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OZET

GIRIS VE AMAC: Girisimsel radyoloji, minimal invaziv yontemlerle ¢ogu
durumda cerrahiye alternatif olarak tan1 ve tedavi olanagi sunarken; radyasyon
maruziyeti, girisimsel komplikasyonlar ve ekip i¢i iletisim eksiklikleri gibi cesitli
hasta ve ¢alisan giivenligi riskleri barindirir. Giivenligi saglamaya yonelik, standart
kontrol listeleri 6nemli bir aragtir. Bu ¢alismanin amaci, hasta ve ¢alisan giivenligini
artirmay1 hedefleyen, girisimsel radyolojide hasta giivenligi kontrol listesinin
gelistirilmesi ve uygulanabilirliginin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alisma, tanimlayic1 ve gozlemsel niteliktedir. Literatiir
taramasi, mevcut uluslararast kontrol listeleri ve uzman goriisleri dogrultusunda
tasarlanan kontrol listesi, 100 girisimsel radyoloji vakasi iizerinden gézlemlenerek
degerlendirildi; elde edilen bulgularla revize edildi. Nihai liste, bir girisimsel
radyoloji tinitesinde ¢alisan 20 hemsireye tanitildi ve anket yolu ile hemsirelerin
goriisleri alindi. Veriler frekans ve yiizde analizleriyle degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 61,15£15,42, %51°1 erkek ve girigimsel
radyolojide vaskiiler girisim amaciyla islem yapilanlarin oran1 %82’dir. Hemsirelerin
yas ortalamasi ise 30,35+6,82 olup, girisimsel radyoloji {initesinde ¢aligma siireleri
ortalama 2,92+2,06 yildir. Gozlemler sonucunda, islem Oncesi asamada
antikoagiilan/antiagregan ila¢ kullanimi, alerji  Oykiisi gibi adimlarin  sik
sorgulandig1; ancak riza alinmasi, gebelik durumu gibi bazi adimlarin sistematik
olarak sorgulanmadig1 goriildii. islem siras1 ve sonrasi adimlarm ise gogunlukla teyit
edilmedigi ya da kayitlar {izerinden kontrollerin gergeklestirildigi gézlemlendi.
Goriisleri  degerlendirilen hemsirelerin  ¢ogu, kontrol listesini hasta giivenligi
acisindan etkili, icerik olarak yeterli ve kapsamli buldu; ayrica ekip i¢i iletisimi
giiclendirdigini ve farkindalik olusturdugunu ifade etti.

SONUC: Gelistirilen kontrol listesi, girisimsel radyolojide hasta ve calisan
giivenligini destekleyen, hasta giivenligine yonelik uygulamalar standartlastiran ve
klinik stiregleri giiclendiren, uygulanabilir bir arag olarak degerlendirildi.

Anahtar Soézciikler: Girisimsel radyoloji, hasta giivenligi, radyasyon giivenligi,

kontrol listesi, hemsirelik



SUMMARY

Development of Patient Safety Checklist in Interventional Radiology and

Evaluation of Nurse Opinions

INTRODUCTION AND OBJEKTIVE: Interventional radiology offers diagnostic
and therapeutic options as a minimally invasive alternative to surgery in many cases;
however, it also bring various patient and staff safety risks such as radiation
exposure, interventional complications, and lack of communication within the team.
Standardized checklists are an important tool for ensuring safety. The aim of this
study is to develop a patient safety checklist for interventional radiology, aimed at
enhancing patient and staff safety, and to evaluate its applicability.

MATERIALS AND METHODS: This study is descriptive and observational. The
checklist, developed through a literature review, existing international checklists, and
expert opinions, was assessed by observing 100 interventional radiology cases and
then revised based on the findings obtained. The final checklist was presented to 20
nurses working in an interventional radiology unit, and their opinions were collected
through a questionnaire. The data were evaluated using frequency and percentage
analyses.

RESULTS: The patients had a mean age of 61,15+ 15,42 years, 51% were male,
and 82% underwent procedures for vascular intervention in interventional radiology.
The nurses had a mean age of 30,35+ 6,82 years, with an average of 2,92 +2,06
years of experience working in the interventional radiology unit. As a result of the
observations, it was found that steps such as the use of anticoagulant/antiplatelet
medications and allergy history were frequently inquired about during the pre-
procedural phase; however, certain items such as obtaining informed consent and
assessing pregnancy status were not systematically questioned. During and after the
procedure, most of the checklist items were either not confirmed or were verified
only through documentation. Most of the nurses whose opinions were evaluated

found the checklist effective for patient safety, and considered its content adequate



and comprehensive; they also stated that it strengthened team communication and
raised awareness.

CONCLUSION: The developed checklist was evaluated as a feasible tool that
supports patient and staff safety in interventional radiology, standardizes patient

safety practices, and strengthens clinical processes.

Keywords: Interventional radiology, patient safety, radiation safety, checklist,

nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Girigimsel radyoloji, tibbi goriintiileme yontemlerini kullanarak minimal invaziv
tekniklerle hastaliklarin tani ve tedavisini saglayan bir uzmanlik alanidir (Kattapuram
et al 2015, Mashoufi and Mashoufi 2023, The Royal College of Radiologists 2023).
Bu alanin temelleri, 1950’1l yillarin baginda Isvecli radyolog Sven Ivar Seldinger
tarafindan gelistirilen kateter yerlestirme teknigiyle atilmistir. Bu teknik, vaskiiler
girisimlerde daha giivenli ve minimal invaziv yontemlerin uygulanmasina olanak

saglayarak tibbi uygulamalarda 6nemli bir doniim noktasi olmustur (Seldinger 1953).

Doktor Charles T. Dotter’in 1964 yilinda femoral arter aterosklerotik lezyonlarin
genisletilmesi lizerine yaptigi ¢caligmalar, girisimsel radyolojinin potansiyelini ortaya
koymus ve bu alandaki gelisimi hizlandirmistir (Dotter and Judkins 1964, Murphy
and Soares 2005). Uygulama alani olduk¢a genis olan girisimsel radyoloji, tip
alanindaki yeniliklerle birlikte siirekli bir gelisim gostermektedir (Ojha, Mohammed
and Vivekanantham 2017, Michael, Jonathan and Brent 2019). Yaygin girisimsel
radyoloji prosediirleri arasinda anjiyografi, anjiyoplasti ve stent yerlestirme,
kemoembolizasyon, embolizasyon, tromboliz, biyopsi, radyo frekans (RF) ablasyon

ve kriyoablasyon gibi islemler bulunmaktadir (Bluemke and Liu 2012).

Girisimsel radyoloji, geleneksel cerrahi yaklasimlara kiyasla daha az invaziv
olmalari nedeniyle modern tipta yaygin olarak tercih edilmektedir (Alshamrani et al
2023). Diisilk morbidite ve mortalite oranlari, islem sonrasi daha az agri, hizli
iyilesme siireci, hastanede kalis siiresinin kisalmasi ve saglik sistemine olan
maliyetin azalmasi gibi avantajlar sunmaktadir (Natali et al 2016, Anand et al 2021,
Lau et al 2022, Mashoufi and Mashoufi 2023). Bununla birlikte, radyasyon
maruziyeti, kontrast maddeye bagli nefrotoksisite ya da alerjik reaksiyonlar gibi

riskler, islem sirasinda ya da sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve bazi



hastalarda islem siirecine bagl konfor azalmasi, bu yontemin dezavantajlari arasinda

degerlendirilmektedir (Bixby 2009, Albahrani et al 2018, Takahashi et al 2018).

Literatiirde yer alan wveriler, bu alandaki uygulamalarin giderek arttigim
gostermektedir. Ornegin, Birlesik Krallik’ta yapilan kapsamli bir degerlendirmede,
2017-2021 yillart arasinda yillik girisimsel radyoloji prosediirii sayisinin 250 bini
astig1, yalnizca 2020 yilinda bir onceki yila gore %18’lik bir azalma gdzlendigi,
ancak ertesi yil %20,5 oraninda yeniden artis yasandigi bildirilmistir (Najafi et al
2024). Benzer sekilde, Almanya’da yalnizca onkolojik tedaviye destek amagli
uygulamalar1 kapsayan girisimsel radyoloji islemlerinin sayisinin da 2018 ve 2019
yillarinda toplam 136.328 oldugu ve 2019 yilinda bir dnceki yila gore %10 oraninda
artig gosterdigi belirtilmistir (Nadjiri et al 2022).

Girisimsel radyoloji prosediirlerinin klinik uygulamalardaki yaygmliginin ve
cesitliliginin giderek artmasi, bu alandaki hasta giivenligi uygulamalarinin énemini
de beraberinde getirmektedir. Minimal invaziv yapisi sayesinde birgok avantaj sunsa
da, girisimsel radyoloji uygulamalar1 da kendi i¢inde belirli riskleri barindirmaktadir.
Uygun tekniklerin, yeterli ekipmanin, kalite giivencesinin ve sistematik denetimin
varligi, bu risklerin kontrol altina alinabilmesinde rol oynamaktadir (Cousins and

Sharp 2004).

Vaskiiler girisimsel radyoloji prosediirleri sirasinda hatalarin tiiriinii ve sikligim
belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, 55 prosediir gézlemlenmis; bu gozlemler
sonucunda prosediir oncesinde kaydedilen 1.197 potansiyel hatanin %54,6’sinin
Onlenebilir oldugu belirlenmistir. Bu hatalarin temel nedenleri arasinda planlama
hatast (%19,7), personel eksikligi (%16,2), ekipman yetersizligi (%12,2), iletisim
hatas1 (%11,2) ve giivenlik bilinci eksikligi (%6,1) oldugu goriilmiis ve tiim hatalarin
%65,4’linl olusturdugu belirtilmistir (Morbi et al 2012).

Tibbi hatalar, planlanan bir islemin yanlis bir sekilde uygulanmasi veya uygun
olmayan bir planin tercih edilmesi sonucu olusan Onlenebilir olaylardir (Kohn,

Corrigan and Molla 2000). Girisimsel radyoloji alaninin gelisimiyle birlikte kalite ve



hasta giivenligine yonelik iyilestirmelere duyulan ihtiyacin arttigi da giderek daha
fazla kabul gormektedir (Koetser et al 2013). Bu prosediirlerde, islem sirasinda
komplikasyon risklerini en aza indirebilmek amaciyla etkin bir planlama ve ekip

calismasi esastir (Pinto et al 2021).

Hasta giivenligini artirmanin 6nemli bir araci olan kontrol listeleri, oOzellikle
girisimsel prosediirlerde kritik adimlarin gézden kagmasini 6nlemeye yardimer olur
(Pinto et al 2021). Bu listeler, siire¢lerin dogru ve eksiksiz bir sekilde
tamamlanmasini saglarken, ekip ici iletisimi giliclendirme ve biligsel yiikii azaltma

gibi faydalar saglamaktadir (Hales et al 2008).

Girisimsel radyoloji alaninda kullanilan giivenlik kontrol listeleri, komplikasyonlarin
Onlenmesine ve islem siireglerinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Yapilan
caligmalar girisimsel radyolojiye 6zgii kontrol listelerinin, prosediir dncesi ve sonrasi
adimlar1 diizenlemekte etkili araglar oldugunu gostermektedir (Lee et al 2012,
Koetser et al 2013). Haynes ve arkadaslar1 tarafindan, cerrahi komplikasyonlar1 ve
Oliimleri azaltmak amaciyla, 19 maddelik bir cerrahi giivenlik kontrol listesinin
uygulanmasini  inceleyen bir c¢alismada, kontrol listesinin  kullanilmaya
baslanmasindan sonra 6liim ve komplikasyon oranlarinda belirgin bir azalma oldugu
vurgulanmigtir. Calismada kontrol listesi uygulamadan 6nce 6liim oran1 %]1,5 iken,

sonrasinda %0,08’e diistiigii bildirilmistir (Haynes et al 2009).

Bu ¢alismanin amaci, Girisimsel Radyolojide Hasta Giivenligi Kontrol Listesi’nin
(GRHGKL) gelistirilmesi ve hemsire goriislerinin degerlendirilmesidir. Ulkemizde
bu alana 6zgii standart bir kontrol listesinin bulunmamasi, ¢alismanin temel ¢ikis
noktasini olusturmaktadir. Gelistirilen kontrol listesi, saglik profesyonellerine, islem
oncesi hazirlik asamasinda yapilmasi gereken adimlar1 hatirlatmayi, islem sirasinda
dogru prosediirlerin takip edilmesini saglamay1r ve islem sonrasinda gerekli
kontrollerin yapilmasint saglayarak, hata paymi ve riskleri en aza indirmeyi
amaclamaktadir. Bunun yani sira, gelistirilen bu liste ile ekip ici iletisimin
giiclendirilmesi ve girisimsel radyoloji islemlerinde standartlastirilmig bir yaklagimin

benimsenmesi ongdriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GIRISIMSEL RADYOLOJI

2.1.1. Girisimsel Radyolojinin Tanimi

Radyoloji, “hastaliklarin onlenmesi, tami ve tedavisi amaciyla ¢esitli tibbi
goriintiileme yontemlerinin kullanildigi bir tip uzmanhk alani”dir. Bu yontemler
arasinda X-1isi1 radyografisi, manyetik rezonans goriintileme (MRI; Magnetic
Resonance Imaging), bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi (USG), pozitron
emisyon tomografisi (PET) ve floroskopi yer almaktadir. Bu goriintiileme teknikleri,
viicuttaki yapilarin ve hastaliklarin detayli bir sekilde incelenmesini miimkiin kilarak,
hastaliklarm teshis ve tedavisinde ©Onemli bir islev gormektedir. Ornegin,
radyografiler bir hastadan X-iginlar1 gegirilerek tiretilir; bu 1sinlar, viicuttan bir
dedektore yansitilarak, hastanin iginde emilen veya dagilan 1sinlarin gectigi bir resim

olusturulur (Paramalingam et al 2020, Fumihisa 2021).

Girigimsel radyoloji ise “cesitli goriintiileme tekniklerinin rehberliginde minimal
invaziv  yontemler kullanarak hastaliklarin tani ve tedavi prosediirlerini
gerceklestiren, bazi durumlarda cerrahi yontemlere alternatif olan bir tibbi uzmanlik
alan”dir (Kattapuram et al 2015, Mashoufi and Mashoufi 2023, The Royal College
of Radiologists 2023). Vaskiiler ve vaskiiler olmayan (non-vascular) hastaliklarin
tedavisinde genis klinik uygulama secenekleri sunan girisimsel radyoloji, modern

tibbin vazgecilmez bir dali haline gelmistir (Murphy and Soares 2005).

2.1.2. Girisimsel Radyolojinin Tarihcesi
Radyoloji, tibbi bir disiplin olarak 1895 yilinda Wilhelm Conrad Réntgen’in X-
isinlarmi kesfetmesiyle dogmustur. Rontgen, bu ismnlar yardimiyla elinin kemik

yapisint gorlntiileyerek tipta onemli bir devrime Onciiliik etmistir. Bu bulusun



ardindan gorilintiileme teknolojileri hizla ilerlemis ve tani siireglerinde yaygin

bigimde kullanilmaya baslanmistir (Caluk 2013, Scatliff and Morris 2014).

Girisimsel radyolojinin temelleri ise 1953 yilinda Isvecli radyolog Sven Ivar
Seldinger’in gelistirdigi kateter yerlestirme yontemiyle atilmigtir. Bu yenilik,
vaskiiler erisimde daha giivenli ve minimal invaziv teknik kullanarak tibbi
uygulamalarda kayda deger bir ilerleme saglamistir (Seldinger 1953). Dr. Charles T.
Dotter 1963 yilinda bu yontemin intravaskiiler cerrahide kullanilabilirligini fark
etmis ve 1964 yilinda femoral arter aterosklerotik lezyonlarin genisletilmesini
saglayan ¢alismasini yayimlamistir (Dotter and Judkins 1964, Murphy and Soares
2005). Dr. Charles T. Dotter, perkiitan anjiyoplasti gibi yontemlerin yayginlagmasini
saglamas1 nedeniyle ‘“girisimsel radyolojinin babasi” olarak kabul edilmektedir

(Payne 2001).

Alexander Margulis tarafindan 1967 yilinda “girisimsel” terimiyle adlandirilan
terapotik radyoloji, 1960’larin sonlarindan itibaren minimal invaziv tedavi

tekniklerinin gelistirilmesine odaklanan bir alan haline gelmistir (Midulla et al 2019).

2.1.3. Teknik Gelismeler ve Modern Uygulamalar

Floroskopi ve anjiyografi, floresan bir ekran ile goriintii yogunlastirict tiipiin,
televizyon sistemiyle entegre edildigi X-151n1 goriintilleme uygulamalaridir. Bu
teknikler, hareket halindeki veya bir radyokontrast madde ile zenginlestirilmis

yapilarin ger¢ek zamanli goriintiilenmesini miimkiin kilmaktadir (Fumihisa 2021).

Modern floroskopi tabanli anjiyografi ve kesitsel goriintileme yontemlerinin
ilerlemesi, girisimsel radyoloji alanindaki uygulamalarin gelisimini hizlandirmis ve
bu alanin uzmanlik statiisiine ulasmasina katki saglamistir (Bakal 2003). 2010 yilinda
Ingiltere’de girisimsel radyoloji, alt uzmanlik statiisii kazanmis olup, o zamandan bu
yana yapilan girisimsel radyolojik prosediirlerin sayisinda %50’lik bir artis yasandigi
bildirilmistir (Ojha, Mohammed and Vivekanantham 2017).



2.1.4. Girisimsel Radyolojinin Kapsam

Girisimsel radyoloji, 1960’larin ortalarindan itibaren hizla gelismis ve zamanla farkli
viicut sistemlerindeki hastaliklarin tan1 ve tedavisinde 6nemli bir ara¢ haline
gelmistir (Michael, Jonathan and Brent 2019). Bu disiplin akut ve subakut durumlar
dahil olmak iizere bircok klinik tabloya hizli, etkili ve hasta tarafindan kolay tolere

edilebilen ¢ozlimler sunmaktadir (Nemes and Doros 2015).

Girigimsel radyoloji uygulamalari; kemik metastazlari, pediatrik tliimdrler, onkolojik
tedaviler ve damar hastaliklart gibi ¢ok ¢esitli klinik alanlarda kullanilmaktadir. Bu
islemler genellikle ayakta tedavi hizmeti olarak veya hastanede kisa siireli yatis
gerektirerek gerceklestirilir. Bu sayede iyilesme siiresi kisalirken, komplikasyon riski
ve maliyetler de azalir (Hancock-Howard et al 2010, Andersen, Lonn and Bharadwaz
2017, Zambaiti et al 2020, Floridi et al 2022, Sgalambro et al 2022, Mashoufi and
Mashoufi 2023).

Cerrahi, ¢ogu kanser tiirliniin kiiratif ve palyatif tedavisi i¢in en yaygin tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir (Dare et al 2015). Ancak girisimsel radyoloji
alanindaki teknolojik ilerlemeler, bazi durumlarda cerrahiye alternatif olabilecek
minimal invaziv tedavi seceneklerini giindeme getirmistir. Ozellikle ablatif girisimsel
islemler, cerrahi agidan yiiksek risk tasiyan ya da fonksiyonel olarak ameliyat
edilemeyen hastalarda potansiyel olarak kiiratif sonuglar saglayabilmektedir (Duka et
al 2017).

Girisimsel radyoloji tekniklerinin, pediatrik hastalarda da diistik agr1 seviyesi ve hizl
iyilesme gibi avantajlar sagladigi bildirilmektedir (Anand et al 2021). Minimal
invaziv tekniklerin sundugu avantajlar ve tibbi maliyetlerde saglanan tasarruflar, bu
alandan yararlanan hasta sayisinin artmasimi destekleyecek faktorler olarak

degerlendirilmektedir (Han 2000).

Literatiirde girisimsel radyoloji prosediirlerinin, 6zellikle major cerrahi islemler
sonras1 gelisen komplikasyonlarin yonetiminde etkili bir secenek olarak one ¢iktigi,

reoperasyon ihtiyacini ve morbiditeyi dnemli 6l¢iide azalttigi belirtilmektedir (Baker



et al 2008). Ornegin Casadei ve arkadaslarinin, pankreas cerrahisi sonrasi gelisen
komplikasyonlarin  tedavisinde girisimsel radyoloji islemlerinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢alismada, pankreas cerrahisi gegiren 290 hastanin
182’sinde (%62,8) ameliyat sonras1 komplikasyon gelistigi, komplikasyon gelisen
hastalarin 37’sinde (%20,3) girisimsel radyoloji islemlerinin uygulandigr ve
uygulanan bu islemlerde teknik basar1 oraninin %100, klinik basar1 oraninin ise
%75,7 oldugu bulunmustur. Calismada, 6zellikle ameliyat sonrasi pankreas fistiilii ve
safra kagagi gibi durumlarda girisimsel radyolojinin etkili oldugu ve vakalarin
%86,5’inde tekrar ameliyattan kacinildigi belirtilmistir (Casadei et al 2014).
Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin yonetiminde girisimsel radyolojik prosediirlerin
kullanimin1 degerlendirmeyi amaglayan baska bir calismada, rektal kanser nedeniyle
cerrahi uygulanan 101 hastanin 72’sinde toplam 138 ameliyat sonras1 komplikasyon
gelistigi  bildirilmistir. Bu komplikasyonlarin  30’unun girisimsel miidahale
gerektirdigi ve 27’sinin girisimsel radyoloji yontemiyle basarili sekilde yonetildigi;
sadece ii¢ hastada tekrar cerrahi miidahale gerektigi, ancak bu vakalarin girisimsel
radyoloji islemlerinin basarisizligiyla iliskilendirilmedigi belirtilmistir. Calismada,
girisimsel radyoloji prosediirlerinin lokal olarak ilerlemis ya da lokal olarak
tekrarlayan rektal kanserli hastalarin ameliyat sonrast komplikasyonlarinin
yonetiminde etkili oldugu ve reoperasyon gereksinimini dnemli 6l¢iide azaltabilecegi

vurgulanmigtir (Llaguna et al 2011).

Girigimsel radyoloji prosediirleri vaskiiler ve vaskiiler olmayan prosediirler olarak iki
ana kategoriye ayrilmaktadir. Iki prosediiriin birlikte kullanildign islemler de
uygulanabilmektedir. Tablo 1°de iki prosediire ait islemler goriilmektedir. Perkiitan
yaklasimlar, vaskiiler olmayan bir kategori olarak one ¢ikmakta ve perkiitan goriintii
rehberliginde gercgeklestirilen biyopsi islemleri, radyofrekans, mikrodalga,
kriyoablasyon ve odaklanmis ultrason gibi cesitli ablasyon tekniklerini icermektedir
(Floridi et al 2022). Ayrica, aspirasyon ve sivi birikimlerinin drenaji, safra yollar1 ve
endoiirolojik girisimler, akut ve subakut durumlarda gastrointestinal girisimler gibi

vaskiiler olmayan yontemler de kullanilmaktadir (Nemes and Doros 2015).



Vaskiiler teknikler ise anjiyoplasti, stentleme, hassas antitrombotik ila¢ iletimi ve
aterektomiyi icermektedir. Ozellikle siddetli dogum sonras1 kanamalarin kontroliinde
arteriyal embolizasyon yontemleri etkin olarak uygulanmakta ve c¢esitli kanama
tirlerinin yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Michael, Jonathan and Brent
2019). Timoér besleyen damarlarin embolizasyonu ve kemoterapétiklerin bu

damarlara dogrudan enjeksiyonu da vaskiiler teknikler arasinda yer almaktadir

(Floridi et al 2022).

Tablo 1. Vaskiiler ve Vaskiiler Olmayan Girisimsel Radyoloji Prosediirleri

Islem Ad1

Islem Ad1

Abdominal aort anevrizmalarinin endovaskiiler
tedavisi (EVAR; Endovascular Aneurysm
Repair)

Lenfanjiyografi

Ablasyon

Nazolakrimal kanal miidahaleleri

Alt vena kava (IVC; Inferior Vena Cava)
filtrelerinin yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi

Nefrostomi

Anjiyografi

Noroliz ve pleksus infiltrasyonlari

Anjiyoplasti ve stentleme

Omurga biiyiitme

Aort diseksiyonlarinin endovaskiiler tedavisi

Omurlar arasi disk dekompresyonu

Arteriyovendz malformasyonlarin endovaskiiler
tedavisi

Periferik anevrizmalarin endovaskiiler tedavisi

Aspirasyon

Perkiitan artrodez

Arteriyovendz fistiil ve greft disfonksiyonunun
tedavisi

Perkiitan transhepatik biliyer drenaj

Biyopsi Radyoembolizasyon
Bobrek denervasyonu Skleroterapi
Brakiterapi Spinal stenozda perkiitan tedaviler

Bronsiyal stent takilmas

Spinal vaskiiler malformasyonlarin tedavisi

Torasik endovaskiiler anevrizma onarimi

Drenaj (TEVAR; Thoracic Endovascular Aneurysm
Repair)

Embolizasyon Trombektomi

Fallop tiipii rekanalizasyonu Tromboliz

Gastrointestinal ve 6zofageal stent takilmasi

Timdr isaretleme (ameliyat dncesi)

Gastrojejunostomi

Ureter stent takilmasi

Gastrostomi

Vena kava stentleme

Ince bagirsak ostomisi

Vendz erisim portlari

Inmenin endovaskiiler tedavisi

Venoz tromboliz, trombektomi ve
rekanalizasyon

Karotis arter miidahaleleri

Visseral anevrizmalarin endovaskiiler tedavisi

Kranial i¢i anevrizmalarin endovaskiiler tedavisi

Yabanci cisim ¢ikarilmasi




Girisimsel radyoloji pratiginde yer alan c¢ok sayida islem arasinda, klinik
uygulamalarda siklikla bagvurulan bazi prosediirler 6ne ¢ikmaktadir. Asagida

pratikte en yaygin olarak gergeklestirilen girisimsel islemler agiklanmaktadir.

2.1.4.1. Anjiyografi

Dijital subtraksiyon anjiyografisi (DSA; Digital Subtraction Angiography), kemik
gibi damar yapilarin1 ayrintili sekilde goriintiilemeye olanak saglayan bir radyolojik
inceleme yontemidir. Bu teknikte, kemik gibi yiiksek yogunluklu anatomik yapilar
dijital olarak gorintiiden ¢ikarilirken, vaskiiler yapilara verilen kontrast madde
sayesinde damar liimeni opak hale getirilerek net bir goriintii elde edilir. islem, art

arda cekilen goriintiilerle floroskopik bir yontem seklinde gergeklestirilir (Ersoy
2022).

Dijital subtraksiyon anjiyografisinin temel amaci, damarlarin goriintiilenmesi
olmakla birlikte, girisimsel radyolojide hem tanisal hem de tedavi edici bir yontem
olarak genis bir kullanim alanina sahiptir. Yiiksek ¢oziiniirlikklii goriintiiler sunmasi
ve genis kullanilabilirligi nedeniyle; 6zellikle anevrizmalar, stenoz, arteriyovenoz
fistiil, malformasyonlar gibi vaskiiler patolojilerin ve Kkollateral dolagimin
degerlendirilmesinde “altin standart” olarak kabul edilmektedir (Chng et al 2008,
Lonita et al 2014, Lu et al 2021, Ersoy 2022).

Dijital subtraksiyon anjiyografisinin stiinliigii, vaskiiler lezyonlarin iyot bazli
kontrast madde ile ger¢ek zamanli goriintii geri bildirimine sahip olabilmesidir (Lu et
al 2021). Bu teknik, sadece arteriyel degil, aynm1 zamanda vendz sistemde de
kullanilabilme o6zelligi ile dikkat c¢ekmektedir. Giiniimiizde DSA, iist ve alt
gastrointestinal sistem kanamalari, serebrovaskiiler tikanikliklar ve anevrizmatik
lezyonlar gibi durumlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Hendriks, Klostranec and
Krings 2020, Ersoy 2022).

2.1.4.2. Anjiyoplasti
Anjiyoplasti, kan damarlarindaki tikanikliklari gidermek ve kan akisini artirmak

amaciyla cerrahi olmayan bir yontem olarak uygulanmaktadir. Bu prosediir, X 1511



rehberliginde, kasik bolgesinden yerlestirilen bir kateter araciligiyla gergeklestirilir.
Kateterin ucunda bulunan balon, damar igerisindeki tikanikligi agmak igin sisirilir ve
gerektiginde damar acgikli§inin uzun siire korunmasi amaciyla metal bir ag tiip (stent)

yerlestirilir (Society of Interventional Radiology 2019).

Anjiyoplasti, perkiitan transluminal anjiyoplasti (PTA; Percutaneous Transluminal
Angioplasty) ya da balon anjiyoplasti olarak da adlandirilir ve endovaskiiler
tedavilerin temel yontemlerinden biridir (Polat 2016, Polampelli 2020). Bu islemde
aterosklerotik plaklarin neden oldugu tikaniklik veya stenozu mekanik olarak
rekanalize etmek igin bir balon kateteri kullanilir. Balon, belirli bir ¢apa ve basinca
sahip kateterle hedef bolgeye yerlestirilir ve sisirilir; bu sirada arteriyel plaklar
komprese olur ve damar duvarlarinda elastik deformasyon meydana gelir. Bu islem
damar liimeninde bir genisleme saglayarak, daralmis olan damarlarin ¢apini artirir ve
damar tikanikligini iyilestirir (Baerlocher and Choi 2004, Singh and Schneider 2011,
Erdogan ve Kaya 2015, Polat 2016, Polampelli 2020). Liimendeki ¢ap artiginin temel
nedeni, damar duvarinin orta ve dis tabakalarmmin asir1 gerilmesinin ardindan, bu
tabakalarin eski haline geri donememesidir (Erdogan ve Kaya 2015). Floroskopi
altinda balonun tam olarak sistigi dogrulanarak tercihen en az 60 saniye beklenir ve
islem tamamlandiktan sonra kontrol anjiyografi, hemodinamik o6l¢timler ve klinik

degerlendirme ile sonuglar gézden gegirilir (Polat 2016).

Stent ise, metalik bir kilavuz telin ilizerinde, damar stenozu veya tikanikliginin
oldugu bolgelere yerlestirilen metal bir ag tiiptiir. Bu metal stentler, damar duvarim
destekleyerek damarin agik kalmasini saglamak amaciyla kalict implantlar olarak
kullanilir ve mekanik iskele gorevi goriir (Cardiovascular and Interventional
Radiological Society of Europe no date a). Stentler, ¢ogunlukla balon anjiyoplasti
islemiyle birlikte kullanilir. Anjiyoplasti islemi sirasinda damar daralmasini agmak
icin balon dilatasyonu kullanilir; eger yeterli genisleme saglanamazsa, damarin
acikligint korumak amaciyla stent yerlestirilir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda
anjiyoplasti yapilmadan yalnizca stent implantasyonu da uygulanabilir (British

Society of Interventional Radiology no date).
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Geleneksel balon anjiyoplasti, o6zellikle karmasik veya ciddi lezyonlarin
genigletilmesinde ve stent implantasyonunun sonuglarini optimize etmek amaciyla
kullanilir. Bununla birlikte ¢ok kiiciik damarlar, yaygin lezyonlar veya biiyiik
trombiis yiikii gibi baz1 anatomik durumlarda, stent yerlestirilmeden tek basina balon
anjiyoplasti tercih edilebilmektedir. Ancak bu teknik, nispeten yiiksek restenoz
(yeniden daralma) riski tasimaktadir (Alfonso and Scheller 2017).

Angioplasty and stenting

T ——

Catheter

Balloon

Sekil 1. Anjiyoplasti ve Stentleme

Kaynak: https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/angioplasty-and-stenting/
Erigim tarihi: 05 Ocak 2025

2.1.4.3. Karotis arter anjioplastisi ve stentleme

Karotis arterde gelisen ateroskleroz, iskemik inme i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir
(Brott et al 2010). Beyne kan tasiyan ana arterlerdeki bu daralma, karotis stenozu
olarak tanimlanir ve fel¢ riskini 6nemli dlgiide artirabilir. Standart tedavi yontemi,
daralmig  bolgenin cerrahi bir miidahale ile giderilmesi olan karotis
endarterektomisidir. Bununla birlikte, cerrahiye alternatif olarak, endovaskiiler bir
islem olan balon anjiyoplasti yontemi de uygulanabilmektedir (Lanzino, Rabinstein
and Brown 2009, Naggara et al 2011, Bonati et al 2012).

Karotis stentleme islemi, genel anesteziye ihtiya¢ duyulmaksizin, hafif sedasyonla ve
kesi yapilmaksizin gergeklestirilebilir. Ayrica kranial sinir felci riski tagimamasi ve
daha az kardiyovaskiiler komplikasyon riski tasimasi gibi avantajlara sahiptir

(Lanzino, Rabinstein and Brown 2009). islem sirasinda, ucunda balon bulunan ince
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bir kateter, deriden yapilan giris yoluyla damar boyunca daralma bolgesine kadar
iletilir. Kateter daralmis alana ulastiginda, balon kisa siireligine sisirilerek atardamar
genigletilir ve daralma derecesi azaltilir. Ayrica islem sonrasi, damar agikligmin
korunabilmesi i¢in arter i¢ine metal bir stent yerlestirilir (Bonati et al 2012). Karotis
stenozuna sahip hastalarin tedavisinde temel amag, tromboemboliye bagh

gelisebilecek fel¢ veya buna bagli 6liim riskini azaltmaktir (van der Vaart et al 2008).

Carotid artery stenting

Carotid artery

A —

Thrombus
v,
=
Stent 4 ;.’:
Catheter

Sekil 2. Karotis Arter Stentleme

Kaynak: https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/carotid-artery-interventions/
Erisim Tarihi: 05 Ocak 2025

2.1.4.4. Embolizasyon

Embolizasyon, organlara, tiimorlere veya vaskiiler malformasyonlara giden
damarlarin okliizyonunu saglamak amaciyla uygulanan girisimsel bir islemdir.
Genellikle floroskopi, bilgisayarli tomografi (BT) veya ultrasonografi gibi
goriintiileme yontemleri esliginde gergeklestirilir. Islem sirasinda vaskiiler okliizyonu
saglamak i¢in c¢esitli ajanlardan veya malzemelerden bir veya daha fazlasinin

perkiitan endovaskiiler uygulanmasini igerir (Golzarian et al 2010, Kok and Given

2017).

Embolizasyon, klinik uygulama alani olduk¢a genis olan bir tedavi yontemidir.

Vaskiiler malformasyonlar, travma dis1 kanamalar (hemoptizi, gastrointestinal
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kanama, dogum sonrasi kanama gibi), travmatik kanamalar (dalak yirtigi, pelvik
kiriklar), iyi huylu uterin leiomyomlar1 ve adenomiyozun tedavisi, onkolojik
amaglarla kanserli bolgelerin tedavisinde (6rnegin hepatik maligniteler ve renal
hiicreli karsinom) etkin sekilde kullanilmaktadir. Ayrica semptomlara neden olan iyi
huylu neoplastik ve neoplastik olmayan dokularin ablasyonu, tiimor
devaskiilarizasyonu, bolgesel tedavi iletimi, organlar arasindaki anormal iletisimlerin

embolizasyonu gibi amaglarla da uygulanmaktadir (Golzarian et al 2010).

Kanser hastalarinda emboloterapi, semptom kontrolii, kanama ydnetimi, cerrahi
sirasinda kan kaybinin azaltilmasi ve yasam siiresinin uzatilmasi gibi ¢ok yonlii
faydalar sunar (Golzarian et al 2010). Bu kapsamda en sik uygulanan yontemler
arasinda kemoembolizasyon veya radyoembolizasyon yontemleri yer almaktadir.
Kemoembolizasyon, girisimsel radyologlar tarafindan yapilan bir prosediirdiir. Bu
yontemde, goriintii rehberliginde timori besleyen kan damarina kemoterapi ajani ve
damar tikanikligi saglayan embolik ajanlar verilir. Boylece, tlimoriin kan akisi
durdurulurken ayni1 ortamda kemoterapi verilir. Radyoembolizasyon ise, kanserli
bolgeye damar yoluyla ulasilarak yalnizca tiimor i¢i 151n tedavisi amaciyla radyasyon
yayan maddeler uygulanir ve genellikle karaciger tlimorlerinin tedavisinde tercih
edilir (Tirk Girisimsel Radyoloji Dernegi no date, Society of Interventional
Radiology 2019).

Uterine fibroid embolisation (UFE)

Fibroid -----«=-eeemmmmmmaae el

Embolisation particles -8 ,.
Uterine artery ----------------------SSSsSil - '
(11 1 JONI—
e

Sekil 3. Rahim Miyomlar1 icin Embolizasyon

Kaynak: https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/embolization-for-uterine-fibroids/
Erigim Tarihi: 05 Ocak 2025
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2.1.4.5. Periferik arter hastaliklar1 miidahaleleri

Aterosklerotik hastaliga bagli periferik arter hastaligi, o6zellikle bati diinyasinda
morbidite ve mortalitenin énde gelen sebeplerinden olup, 6zellikle yash bireylerde
yaygin olarak goriilmektedir (Hardman et al 2014). Tibbi tedaviye ragmen,
ekstremite iskemisi gelisen veya yasam tarzini kisitlayan topallama goriilen hastalar,
revaskiilarizasyon i¢in adaydir. Endovaskiiler tedavi segenekleri arasinda
anjiyoplasti, stentleme, aterektomi ve hedeflenmis antitrombotik ilag iletimi yer

almaktadir (Michael, Jonathan and Brent 2019).

2.1.4.6. Anevrizmalar

Anevrizma kelimesi Yunanca “aneurusma” veya ‘“genisleme” kelimesinden
tiremistir (O’Gara 2003, Anagnostakos and Lal 2021). Anevrizma, damar
duvarindaki odaksal zayiflik nedeniyle herhangi bir damarin bir boliimiinde anormal
genisleme olarak tanimlanmaktadir (Humphrey and Taylor 2008, Norman and
Powell 2010, Tanweer et al 2014). Anevrizmalar viicuttaki herhangi bir damarda
olusabilmekte, genellikle arteriyel damarlarda meydana gelmektedir (Friesen et al
2021). Anevrizma, bir arterin ¢apinin, normal ¢capin %50’sinden fazla genislemesiyle
karakterizedir (Thompson and Bell 2000, Norman and Powell 2010, Friesen et al
2021).

Anevrizmalar, 6zellikle abdominal aort anevrizmalar1 ve serebral anevrizmalar,
nispeten nadir goriilmekle beraber, yiiksek 6liim ve hastalik oranlariyla iligkili,
yasami tehdit eden patolojilerdir. Bu iki anevrizma tiirli, 6liimciil anevrizma
vakalarinin %80’inden fazlasini olustururken, torasik aort anevrizmalar1 da dahil
olmak tiizere arteriyel damar duvarinda meydana gelen genislemeler, yirtilma riski
nedeniyle ciddi klinik sonuglara yol agabilmektedir (Humphrey and Taylor 2008,
Tanweer et al 2014, van’t Hof et al 2016, Chen et al 2021, Friesen et al 2021).

Aort anevrizmasmin erken dénemde teshisi, semptomlarin genellikle gizli olmasi
nedeniyle oldukca giictiir. Giinlimiizde anevrizmalar igin etkili bir ila¢ tedavisi
mevcut degildir; bu nedenle cerrahi miidahale ve endovaskiiler tedavi, mevcut tedavi

seceneklerini olusturmaktadir (Gao et al 2023).
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Endovaskiiler anevrizma onarimi (EVAR; Endovascular Aneurysm Repair), ilk
olarak 1991°de Parodi tarafindan tanimlanmis olup, genislemis anevrizma kesesinin
icine metalik stentler kullanilarak sabitlenen tiibiiler bir greft yerlestirilmesini igerir
(Paravastu et al 2014, Michael, Jonathan and Brent 2019). EVAR, acik cerrahiden
daha diisiik morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir ve ozellikle yasli veya yandas
hastaliklara sahip bireylerde tercih edilmektedir (Rahman ve ark 2009, Sormaz ve
Aksoy 2018).

Endovascular aneurysm repair (EVAR)

Renal artery

ANBUIYSIN ~=-onnsomszemarzarsremgsenssnsennesy

Sekil 4. Endovaskiiler Anevrizma Onarimi (EVAR)

Kaynak: https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/endovascular-treatment-of-abdominal-
aortic-aneurysms-evar/ Erigim Tarihi: 05 Ocak 2025

Benzer sekilde, torasik aort patolojilerinde kullanilan torasik endovaskiiler anevrizma
onarimi (TEVAR; Thoracic Endovascular Aneurysm Repair), konvansiyonel cerrahi
yontemlere gore daha diisiikk komplikasyon oranlartyla etkili bir tedavi segenegi
sunmaktadir (Fanelli and Dake 2009, Nation and Wang 2015). Endovaskiiler
yaklagimin faydalar1 arasinda torakotomi veya sternotomi kesisinden ka¢inma, aort
capraz klemplenmesinden kacinma, kan kaybinda azalma ve u¢ organ iskemisinde

azalma yer almaktadir (Nation and Wang 2015).
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Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR)

Stent oo

-ii!!tfiim‘ﬁ',

Catheter------scscxswssmamznsa

Sekil 5. Torasik Endovaskiiler Aort Onarimi

Kaynak:  https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/thoracic-endovascular-aortic-repair-
tevar/ Erigim Tarihi: 05 Ocak 2025

Serebral anevrizmalar, hem acik cerrahi hem de endovaskiiler tekniklerle tedavi
edilebilmektedir. Acik cerrahi tedavi yontemleri arasinda basit klipsleme,
kontralateral orta serebral arter anevrizmasi klipsleme, arteri gegici olarak kapatma,
sarma ve Kklipsleme, bypass teknikleri bulunmaktadir. Bununla birlikte, son 20 yilda
endovaskiiler tedavi yontemleri 6nemli dlgiide yaygimlasmistir. Gelisen malzeme ve
goriintlileme teknolojileri ile serebral anevrizmalar i¢in dort temel endovaskiiler
yontem gelistirilmistir. Bu yontemler basit koilleme, stent yardimiyla koilleme, balon

yardimiyla koilleme ve akim gevirici stent uygulamalaridir (Kesim 2021).

Cerebral aneurysms

Blood vessels
(arteries)

Sekil 6. Serebral Anevrizma

Kaynak: https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/endovascular-treatment-of-
intracranial-aneurysms/ Erigim Tarihi: 05 Ocak 2025
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Endovascular treatment
of an aneurysm

Aneurysm----

Sekil 7. Anevrizmanin Endovaskiiler Tedavisi

Kaynak: https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/endovascular-treatment-of-
intracranial-aneurysms/ Erisim Tarihi: 05 Ocak 2025

Koilleme: Mikrokateter araciligiyla anevrizma kesesine ulagilip, anevrizma kesesinin uygun boyutlarda koiller ile
doldurulmasi islemidir.

2.1.4.7. Perkiitan drenaj ve biyopsi

Perkiitan drenaj ve biyopsi, goriintiileme rehberliginde gerceklestirilen ve genellikle
iyi tolere edilen giivenli prosediirlerdir. Bu islemler, viicudun gesitli bolgelerinde tani
ve tedavi amacgl olarak gergeklestirilebilmektedir (Michael, Jonathan and Brent
2019).

Perkiitan drenaj, enfekte sivi koleksiyonlarinin veya apselerin bosaltilmas1 amaciyla,
ciltte kiigiik bir kesi yapilarak enfeksiyon bolgesine bir kateterin yonlendirilmesiyle
gerceklestirilir. Bu yoOntem; enfeksiyon, apse ve cerrahi sonrast gelisen
komplikasyonlarin tedavisinde etkin ve gilivenilir bir se¢enek sunmaktadir (Society of

Interventional Radiology 2019).

Aspirasyon ve kateter drenaji, cerrahi miidahaleye gerek kalmaksizin abdominal ve
pelvik siv1 koleksiyonlarinin bosaltilmasina olanak saglayan etkili tekniklerdir
(Abusedera et al 2013, Mukund, Bhardwaj and Mohan 2019). Perkiitan drenaj ve
aspirasyonun baslica endikasyonlar1 arasinda sivinin dogasinin belirlenmesi,
enfeksiyon varliginin dogrulanmasi, akut pankreatit veya ameliyat sonrasi
durumlarda apse ve enfekte sivi birikimlerinin drenaji yer almaktadir (Mukund,

Bhardwaj and Mohan 2019).

17


https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/endovascular-treatment-of-intracranial-aneurysms/
https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/endovascular-treatment-of-intracranial-aneurysms/

Cholecystostomy (drainage)

Gallbladder--------------=mm===== :

Drainage catheter

Sekil 8. Kolesistostomi

Kaynak: https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/drainage/
Erigim Tarihi: 05 Ocak 2025

Perkiitan igne biyopsisi, siipheli lezyonlardan doku, hiicre veya sivi ornekleri elde
edilmesini saglayan bir islemdir. Tan1 koymada ve tedavi planlamasinda kritik rol
oynar. Bu yontem, ozellikle retroperitoneal ve intraabdominal organlardaki
lezyonlarin tanisinda yaygin olarak kullanilmakla birlikte, yumusak doku
lezyonlarinin tanisal degerlendirilmesinde de sik¢a kullanilmaktadir (Layfield and
Gopez 2003, Kerimaa et al 2013, Mukund, Bhardwaj and Mohan 2019).

Biyopsi islemi, yalnizca lezyonun benign ya da malign dogasiin belirlenmesinde
degil, ayn1 zamanda enfeksiyon siiphesi olan hastalarda lokal yayilimin veya uzak
metastazlarin saptanmasinda da etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir (Mukund,
Bhardwaj and Mohan 2019). Goériintiileme rehberligi, biyopsi islemleri veya belirli
bir kitleyi érneklemek amaciyla kullanilmaktadir. Ozellikle yiizeysel bas ve boyun
kitleleri, Ornegin lenf diglimleri, tlkiirik bezleri ve tiroid gibi yapilar icin

ultrasonografi yaygin olarak tercih edilmektedir (Michael, Jonathan and Brent 2019).
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Biopsy

Sekil 9. Biyopsi Islemi

Kaynak: https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/biopsy/
Erisim Tarihi: 05 Ocak 2025

2.1.4.8. Skleroterapi

Skleroterapi, kimyasal bir tahris edici maddenin ince bir igne araciligiyla hedef
damara enjekte edilmesiyle uygulanan, damar biiziilmesini ve kapanmasini saglayan
bir tedavi yontemidir (Society of Interventional Radiology 2019). Bu yontem,
hedeflenen dokuyu pargalamak amaciyla uygulanan ajanin fiziksel, kimyasal ve

biyolojik 6zelliklerinden yararlanir (Albanese and Kondo 2010).

Skleroterapi uygulamasinda, sivi ya da kopiik formundaki bir sklerozan ilacin
intravendz enjeksiyonu ile damarlarin kimyasal ablasyonunu amaglar. Sklerozan
ajanlar, venoz endoteli ve damar duvarinin diger bolgelerini tahrip ederek damarlarin
kapanmasina neden olur. Dolayisiyla bu tedavi, varisli damarlarin tedavisinin yani
sira, kronik ven6z bozukluklarin komplikasyonlarin1 6nlemek ve tedavi etmek, vendz
semptomlar1 hafifletmek ve yasam kalitesini artirmak, ven6z fonksiyonu ve estetik
goriiniimii iyilestirmek gibi gesitli amaglarla da uygulanabilmektedir (Rabe et al
2014).
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Sekil 10. Skleroterapi Islemi

Kaynak: https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/sclerotherapy/
Erigim Tarihi: 05 Ocak 2025

2.1.4.9. Santral venoz erisim

Santral venoz erisim, sitotoksik ilag uygulamalari, parenteral beslenme, uzun siireli
ila¢ inflizyonlar1 gibi belirli tedavi ihtiyaglarim1 karsilamak amaciyla, hastanin kan
dolagimma dogrudan erisim saglayarak, cilt altina ve kan damarlarina bir kateter
yerlestirilmesi islemidir (Lyon, Given and Marshall 2008, NSW Agency for Clinical
Innovation 2021). Bu yontem; kan 6rnegi alimi, sik kan transfiizyonu, terapotik
aferez ve hemodiyaliz gibi uygulamalar icin de etkili bir erisim yolu sunmaktadir
(Lyon, Given and Marshall 2008, Lee and Ramaswamy 2018, Society of
Interventional Radiology 2019).

Ozellikle uzun siireli ve aralikli intravendz erisime gereksinim duyan hastalar igin
ideal olan bu yontem, periferik venoz erisimle saglanamayan c¢esitli tedavilerin
giivenli ve uzun vadeli bir sekilde uygulanmasini saglamaktadir. Bu uygulama
periferik venleri korurken, hastalarin kan dolasimina dogrudan erisim saglayarak sik
tekrarlanan periferik kaniilasyon rahatsizligin1 da en aza indirmektedir (Lyon, Given
and Marshall 2008, Morrison and Kaufman 2016, DePietro and Trerotola 2018, Lee
and Ramaswamy 2018, Michael, Jonathan and Brent 2019). Santral venoz kateterler;
tiinelsiz santral venoz kateterler, tlinelli santral vendz kateterler ve port kateterler

olmak tizere farkl tiirlerde siniflandirilmaktadir (Lee and Ramaswamy 2018).
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Girisimsel radyoloji uygulamalarinda santral vendz kaniilasyon, ultrason ve
floroskopi rehberliginde gergeklestirilir (Michael, Jonathan and Brent 2019).
Goriintiileme kilavuzlugunda yerlestirme, daha yiiksek basar1 oranlar1 saglamak ve
kateter komplikasyonlarin1 daha etkin bir sekilde ele almak i¢in birgok kurumda
tercih edilen bir yontemdir (Lyon, Given and Marshall 2008). Ayrica port
kateterlerin cerrahi yontemler yerine girisimsel radyoloji ile yerlestirilmesinin, genel
komplikasyon oranlarin1 ve maliyetleri azalttig1 gortilmistir (Foley 1995, LaRoy et
al 2015).

Santral vendz erisim kateterleri, hastalarin banyo yapmak, yiizmek ve diger egzersiz
tirleri gibi aktivitelerini siirdiirebilmelerine olanak tanirken, periferik yerlesimli
kateterlere kiyasla yerinden ¢ikma riski daha disiiktir. Bununla birlikte, daha az
heparin enjeksiyonu gerektirmesi, pansuman degisim sikliginin azalmasi ve
enfeksiyon riskinin daha diisik olmasi gibi avantajlar da sunmaktadir

(Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe no date b).

Venous access port

Sekil 11. Ven6z Erisim Portu

Kaynak: https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/venous-access-ports/
Erisim Tarihi: 05 Ocak 2025
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2.1.4.10. Arteriyovenoz fistiiloplasti

Hemodiyaliz, santral vendz kateterler (internal juguler, subklavian ve femoral ven)
veya kalic1 arteriyovendz erisim yoluyla gercgeklestirilebilmektedir. Ancak santral
venoz kateterlerin uzun siireli a¢ikligi genellikle diisiiktiir. Bu durum, enfeksiyon ve
tromboz riskine yatkin olmalarindan kaynaklanmaktadir (Surlan and Popovi¢ 2004,
Tyagi et al 2021). Buna karsin kalici arteriyovendz fistiiller (AVF; Arteriovenous
Fistula) veya arteriyovendz greftler (AVG,; Arteriovenous Graft), istiin agiklik
oranlar1, diisiik enfeksiyon riski ve azalmis tekrar miidahale gereksinimleri nedeniyle

daha fazla tercih edilmektedir (Tyagi et al 2021).

Hemodiyaliz hastalarinda AVF veya AVG’ye yonelik anjiyoplasti i¢in temel
endikasyonlar arasinda, liimen capinda %50’nin iizerinde daralma, daha Once
tromboz Oykiisii bulunmasi, hemodiyaliz sirasinda artan vendz basing, laboratuvar
bulgularinda hiperkalemi ve tiremi gibi kotlilesmeler, vaskiiler erisim dinlenmesinde
ifirlimde azalma ve renkli doppler ultrason ile kan akiginda belirgin bir diisiis

g6zlenmesi sayilabilir (Vascular Access Work Group 2006).

Endovaskiiler arteriyovendz fistiil olusturulmasi, cerrahiye kontrendikasyonu olan
hastalar i¢in minimal invaziv bir alternatif sunmaktadir (Tyagi et al 2021). Perkiitan
transliiminal anjiyoplasti (PTA), hem dogal hem de sentetik fistiillerde venoz ve
arteriyel ¢ikis yolundaki stenozlarin %80’inden fazlasini basarili sekilde tedavi eden,
giivenli, etkili ve ayaktan uygulanabilir bir yontemdir. Bu o6zellikleri sayesinde
diyaliz erisim fistiillerini ve greftlerini etkileyen stenozlarin yonetiminde standart
tedavi olarak kabul edilmektedir (Cardiovascular and Interventional Radiological

Society of Europe no date ¢, Surlan and Popovi¢ 2004).

Arteriyovenoz fistiil ve greft disfonksiyonlarinda girisimsel tedaviler; tikanikliklart
onlemek veya mevcut tikaniklart gidermek yoluyla fistiil ve santlarin islevselligini
yeniden kazandirmak igin Onerilen bir yaklasgimdir (Cardiovascular and
Interventional Radiological Society of Europe no date ¢, Surlan and Popovi¢ 2004).
Fistiil disfonksiyonunda en sik karsilasilan problem olan stenozlar, akut tromboza yol

acarak fistiiliin iglevini tamamen kaybetmesine neden olabilir. Bu komplikasyonlar,
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stent yerlestirme, balon dilatasyonu veya pihti ¢ozme gibi girisimsel tekniklerle

tedavi edilebilmektedir (Yildiz ve Caligkan 2019).

2.2. HASTA GUVENLIGI

2.2.1. Hasta Giivenligi Kavram ve Tarihcesi

Hasta giivenligi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Saglik hizmetlerinde riskleri
stirekli ve stirdiiriilebilir bir sekilde azaltan, onlenebilir zararlarin olusumunu
azaltan, hatalarin olasiligim diisiiren ve zarar olustugunda etkisini azaltan kiiltiirler,
stiregler, prosediirler, davramgslar, teknolojiler ve ortamlar olusturan organize
faaliyetler ¢ercevesi” olarak tammlanmigtir (World Health Organization 2021). Hasta
giivenligi, giivenilir bir saglik hizmeti sunumu i¢in giivenlik bilimi ydntemlerini
uygulayarak olumsuz olaylarin sikligini en aza indirmeyi amaglamaktadir (Emanuel

et al 2009).

Hasta gilivenligi kavrami, temellerini tip tarihinin en eski donemlerine dayandiran bir
anlayis olup, kokeni Hipokrat’a atfedilen “Once zarar verme” (primum non nocere)
ilkesine kadar uzanmaktadir. Bu ilke, hastaya fayda saglamaya calisirken ona zarar
vermekten kacinmay1 esas alir ve tip tarihi boyunca temel bir rehber olarak kabul
edilmistir (Korkutan ve Kurt 2021, Sabuncu ve Ertekin 2022, Higgins, Tevis and
Glasheen 2024).

Florence Nightingale, modern hemsireligin kurucusu olmasmin yani sira, hasta
giivenligi ve kalite iyilestirme alaninda da oncii bir figiir olarak kabul edilmektedir.
Nightingale, 1850’lerde Kirim Savasi sirasinda el hijyeni uygulamalarinin
standartlastirilmasi, cerrahi aletlerin sterilizasyonu, temiz suyun temini ve hastane
yataklarina ait ¢arsaflarin diizenli olarak degistirilmesi gibi 6nlemlerle, hasta bakim
stireclerinde  enfeksiyon kaynakli mortaliteyi Onemli Olclide azaltmigtir.

“Hastanelerin hastalara zarar vermemesi gerektigi” anlayisi, onun sozleriyle evrensel

bir ilkeye dontismiistiir (Schmalbach 2015, Higgins, Tevis and Glasheen 2024).
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Hasta giivenligi ile ilgili arastirma ve c¢alismalarin temelleri ise, biiyiik olgiide
Amerika Birlesik Devletleri'nde atilmigtir. 1955 yilinda Amerikali hekim Ernest
Amory Codman tarafindan yiiriitiilen, hasta sonuglar1 lizerine odaklanan ¢aligmalar,
hasta giivenligi uygulamalarinin temelini olusturan ilk sistematik girisimler arasinda

yer almaktadir (Korkutan ve Kurt 2021, Higgins, Tevis and Glasheen 2024).

Modern anlamda hasta giivenligi hareketinin baslangici, Subat 1991°de New England
Journal of Medicine’da yayimlanan “Harvard Tibbi Uygulama Calismasi”nin
sonuclariyla sekillenmistir. S6z konusu ¢alismada, 1984 yilinda ABD’nin New York
Eyaletinde yer alan akut bakim hastanelerinde yatan 30.000 hastanin tibbi kayitlar
rastgele Ornekleme yontemiyle incelenmistir. Inceleme sonucunda, hastaneye
yatirilan bireylerin %3,7 sinin tibbi tedavi siirecine bagli olarak ortaya ¢ikan ve
“olumsuz olay” olarak tanimlanan bir yaralanma yasadigi tespit edilmistir. Bu
olumsuz olaylarin, hastalifin dogal seyri veya komplikasyonlarindan bagimsiz
olarak, dogrudan uygulanan tibbi islemlerden kaynaklandig: belirtilmistir. Ayrica bu
yaralanmalari %14’{linlin 6liimciil oldugu bildirilmistir. Hasta gilivenligi konusunda
kiiresel farkindaligin artmasinda bu ¢alisma 6nemli bir doniim noktasi olarak kabul
edilmektedir (Folino-Gallo and Ricciardi 2005, Leape 2008). Bu siireci takip eden en
onemli gelismelerden biri ise, 1999 yilinda ABD Ulusal Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine) tarafindan yayimlanan “To Err Is Human” (Hata=insan; hata yapmak
insana mahsustur) adli rapor olmustur. Arastirma raporunun yayimlanmasindan sonra
hasta giivenligi, saglik sistemlerinde 6nemli bir politika haline gelmistir (Kim 2016,
Bates and Singh 2018).

Diinya genelinde hasta giivenligi alaninda yiiriitiilen c¢alismalarin kokeni 1950’11
yillara kadar uzanmasina ragmen, Tiirkiye’de bu alandaki somut adimlarin atilmasi
daha gec bir dénemde miimkiin olabilmistir. Ulkemizde saghk kurumlarinda kalite
ve akreditasyon uygulamalarina yonelik girisimler, biiyiik dl¢tide 2000°1i yillardan
sonra ylriirliige giren mevzuatlarla desteklenmis ve konusulmaya baslanmistir

(Korkutan ve Kurt 2021).
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Tiirkiye'de hasta gilivenligine yonelik sistematik caligmalarin temelleri, 2003 yilinda
Saglikta Doniisiim Programi ile atilmistir. Bu program, “Herkese Saglik” anlayisiyla
sekiz tema cercevesinde ylriitiilmiis, altinci tema olarak "nitelikli ve etkili saglik

hizmetleri igin kalite ve akreditasyon" hedefi belirlenmistir (Akdag 2009).

Ulkemizde hasta giivenligi konusunda yapilandirilmis bir hasta giivenligi sisteminin
olmamasi, tibbi hata oranlarinin zamanla artmasmma neden olmaktadir. Hasta ve
calisan glivenligi alanindaki eksikliklere dikkat ¢ekmek ve farkindalik olusturmak
amactyla 2006 yilinda kurulan Hasta Giivenligi Dernegi, hem hasta hem de ¢alisan
giivenligiyle ilgili ¢esitli caligmalar yiiriiterek bu konuda dnciil bir rol {istlenmistir

(Korkutan ve Kurt 2021).

Saglik Bakanligi tarafindan 2009 tarihinde yayimlanan “Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda ilk mevzuat
olarak kabul edilmektedir (Murt 2025). Hasta ve ¢alisanlarin giivenligini saglamaya
yonelik gerekli standartlart uygulamak amaciyla yayimlanan bu teblig, Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinda “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” haline getirilmistir. Yapilan bu diizenlemeler hasta giivenligi
konusundaki galigmalarin ivme kazanmasini saglanmistir (Eskin Bacaksiz ve ark

2020, Korkutan ve Kurt 2021, Soyler 2025).

Glinitimiizde saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine
yonelik uygulamalar, “saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun
saglanmasina yonelik hasta giivenligi, calisan giivenligi, hasta memnuniyeti ve
calisan memnuniyetini esas alan saglikta kalite standartlari ile bu standartlarin
uygulanmasina iligkin usul ve esaslart diizenlemek” amaciyla 2015 yilinda
yayimlanan, Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair

Yonetmelik kapsaminda yiiriitilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 2015).

Saglik Bakanligi tarafindan Saglikta Doniisim Programi dogrultusunda, Diinya

Saglik Orgiitii’niin hedefleri, uluslararasi alandaki gelismeler ile iilkemizin ihtiyag ve
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beklentileri dikkate alinarak SKS-Hastane seti tasarlanmistir. Bu set, Tiirkiye'deki
tiim hastanelerde Oncelikle standartlara uyumu saglamayi, ardindan da en yiiksek
kalite diizeyine ulagsmay1r amac¢lamaktadir. SKS-Hastane seti, saglik hizmetlerinin
sirekli iyilestirilmesini desteklemek amaciyla 2005, 2007, 2008, 2011, 2015 ve son
olarak 2020 yillarinda kapsamli bi¢imde giincellenmistir (Ertas ve Celik 2018).

Saglikta Kalite Sistemi (SKS) kapsaminda yiiriitiilen caligmalar dogrultusunda,
saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu istenmeyen
olaylarin ortadan kaldirilmasi temel hedefler arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda,
Saglik Bakanlig1 tarafindan uluslararasi literatiir ve Diinya Saglik Orgiitii calismalar
rehberligiyle yapilandirilan, Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri 2022 yilinda
kamuoyuna agiklanmistir. Hedefler arasinda; gilivenli dogum, ila¢ giivenligi, kan
giivenligi ve yonetimi, hasta diismelerinin 6nlenmesi, basing yaralarinin dénlenmesi,
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarla miicadele, hasta ve hasta yakini katiliminin
saglanmasi, teshiste hasta gilivenligi, gilivenli cerrahi ve bilgi gilivenligi gibi 23
oncelikli alan yer almaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii: Saglikta Kalite
Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi 2024b).

2.2.2. Tibbi Hata Kavram

Tibbi hatalar Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tip Akademisi tarafindan
“planlanan bir eylemin amacglandigi sekilde tamamlanamamas: veya bir amaca
ulasmak icin yanhs bir plan kullanilmasr” olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir hatalarin
genellikle bireysel faktorlerden ziyade sistematik unsurlardan kaynaklandigi yaygin
bir sekilde kabul edilmektedir (Kohn, Corrigan and Molla 2000, Tussardi et al 2021).

Tibbi hatalar, hastaya zarar verip vermemelerine bakilmaksizin, saglik hizmeti
uygulamalarindan kaynaklanan, Onlenebilir olaylar1 ifade etmektedir (Ahmed et al
2019). Saglik hizmeti sunumu sirasinda ortaya ¢ikan hasta gilivenligi sorunlari
arasinda transfiizyon hatalari, yanlis ila¢ uygulamalari, yanlis yerde cerrahi
miidahaleler, onlenebilir intiharlar, kisitlamayla ilgili yaralanmalar veya Oliimler,
hastane enfeksiyonlari, diismeler, yaniklar, basing yaralar1 ve yanhs kimlik tespiti

gibi durumlar bulunmaktadir (Kohn, Corrigan and Molla 2000).
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2.2.3. Tibbi Hatalarin Kaynaklari

Hastane i¢i olumsuz olaylarin neredeyse yarisinin cerrahi prosediirler, endoskopi
veya radyolojik midahaleler gibi invaziv uygulamalarla iligkili oldugu
gorilmektedir. Bu durum invaziv islemlerin hasta giivenligi {izerindeki etkisini
vurgulamaktadir (de Vries et al 2008). Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan ulusal
diizeyde olusturulan Giivenlik Raporlama Sistemi araciligiyla elde edilen verilere
gore bildirilen tibbi hata olgular1 arasinda cerrahi hatalarin ikinci sirada yer aldig
goriilmiistiir. En sik karsilasilan cerrahi hatanin ameliyat bolgesinin isaretlenmemesi
oldugu belirlenmistir. Bu hatay1 hasta kimligi, ameliyat yeri ve cerrahi islemin
dogrulanmamasi hatalarinin izledigi goriilmiistiir. Ameliyat kesisi oncesinde gerekli
kontrollerin gerceklestirilmesi, cerrahi hatalarin sikligim1 azaltma potansiyeline
sahiptir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin bu kontrolleri prosediirlere uygun olarak

titizlikle uygulamalari tesvik edilmelidir (Cakmak, Konca ve Teles 2018).

Tibbi hatalarin yaygin kaynaklar1 arasinda dikkat daginikligi, yetersiz veya
deneyimsiz personel, eksik talimatlar, yiiksek is yiikii, stres, tibbi ihmal, yanls
iletisim, zayif 1s birligi, saglik calisanlar1 arasinda gilivenlik prosediirlerine

uyulmamasi yer almaktadir (Vlad 2003, Ahmed et al 2019).

2.2.4. Hasta Giivenligi Olaylarinin Yayginhgi ve Ciddiyeti

Gilinlimiizde giivenli olmayan bakimin neden oldugu hasta zarari, giderek biiyiiyen
bir kiiresel halk sagligi sorunu olup, diinya genelinde baslica 6lim ve sakatlik
nedenlerinden biridir (World Health Organization 2021). Tibbi hatalarin Amerika
Birlesik Devletleri’'nde her yil yaklagik 251.000 o6liime yol agtigi tahmin
edilmektedir. Bu durum tibbi hatalarin, ii¢lincli 6nde gelen 6liim nedeni oldugunu
gostermektedir (Anderson and Abrahamson 2017). Ozellikle diisiik ila orta gelirli
ilkelerde, 100 kisiden 4’iiniin glivenli olmayan bakim nedeniyle hayatin1 kaybettigi
belirtilmektedir (Slawomirski and Klazinga 2022). Ayrica hastane yatiglarinin
yaklasik %4-17’sinin olumsuz tibbi olaylarla iliskili oldugu ve bunlarin neredeyse

tigte ikisinin dnlenebilir oldugu ifade edilmektedir (Rafter et al 2015).
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Hasta giivenligi olaylari, saglik hizmetlerinin farkli alanlarinda yaygin olarak
goriilmekte olup, yogun bakim iiniteleri gibi kritik alanlarda goriilen olaylar daha

ciddi sonuglara yol agmaktadir (Thomas and MacDonald 2016).

Olumsuz olaylarin genel insidansi, Onlenebilirligi ve sonuglart hakkinda bir fikir
edinmek amaciyla yapilan sistematik bir incelemede, olumsuz olaylarin genel
insidansinin medyant %9,2 olarak belirlenmistir. Bu olaylarin neredeyse yarisi
Onlenebilir olarak kabul edilmistir. Hastaneye yatis sirasinda meydana gelen olumsuz
olaylar, tiim yatan hastalarin yaklasik %9’unda goriilmekte ve vakalarin %7’sinde

oliimciil bir sonuca yol agmaktadir (de Vries et al 2008).

2.2.5. Hasta Giivenligi Olaylarinin Ekonomik Maliyetleri

Saglik hizmeti sirasinda hastaya verilen zararin saglik sistemlerine Onemli bir
maliyeti vardir ve bu olaylarin dnlenebilir olmasi1 kaynak israfina yol agmaktadir
(Mello et al 2007, Roehr 2009, Rooney et al 2011, Slawomirski, Auraaen and
Klazinga 2017). Hasta giivenligi olaylarinin maliyetleri genis bir aralikta
degismektedir; 6rnegin hastane kaynakli enfeksiyonlarin maliyeti vaka basina 2.132

ila 15.018 dolar arasinda degigsmektedir (Mittmann et al 2012).

Gelismis iilkelerde, bakim sirasinda zarar goren hastalarin tedavisinin dogrudan
maliyeti, saglik harcamalarinin %13’tine yaklagmaktadir (Slawomirski and Klazinga
2022). Hasta giivenligi olaylar1 nedeniyle ortaya ¢ikan maliyet, 6nleme igin gereken

yatirimlar1 6nemli 6l¢iide agsmaktadir (Slawomirski, Auraaen and Klazinga 2017).

2.2.6. Hasta Giivenligi Olaylariin Saghk Calisanlar1 Uzerindeki Psikolojik
Etkileri

Hasta giivenligi olaylar1 yalnizca hasta iizerinde degil, ayn1 zamanda bu olaylara
dahil olan saglik ¢alisanlar1 lizerinde de psikolojik etkiler olusturmaktadir. Bu tiir
olaylar, saglik calisanlarinda sugluluk, utang, ruhsal-varolussal kriz, anksiyete ve
giiven kaybi1 gibi ahlaki yaralanma belirtilerinin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir (Stovall, Hansen and van Ryn 2020). Saglik ¢alisanlarinin yasadigi bu

durumlarin, hasta giivenligi ve giivenlik kiiltiirii iizerinde olumsuz etkileri oldugu da

28



bilinmektedir. Ayrica hasta giivenligi olaylarina katilim, saglik c¢aliganlariin
titkenmislik sendromu, sorunlu ilag kullanimi, is-ev etkilesimi ve isten ayrilma niyeti

riskini arttirdig1 goriilmiistiir (Van Gerven et al 2016).

2.2.7. Hasta Giivenligini Arttirmaya Yonelik Stratejiler

Havacilik, niikleer ve saglik sektorleri gibi son derece gilivenilir alanlarda dahi insan
hatas1 meydana gelebilmektedir. Hatalarin neden oldugu sonuglar yerine, bu hatalara
yol agan sistem siireclerine odaklanmak, hatalarin azaltilmasinda etkili ve 6nemli bir

yaklagimdir (Kim 2016).

Tibbi hatalarin yalnizca hastalar iizerinde degil, ayn1 zamanda bakicilar1 ve saglik
calisanlar1 iizerinde de genis capli olumsuz etkiler olusturdugu g6z Oniine
alindiginda, bu hatalarin 6nlenmesi hem ulusal hem de yerel saglik sistemlerinin en
onemli Onceliklerinden biri olmalidir. Saglik kuruluslarinda giivenlik kiiltiirti
olusturmak, hasta giivenligini saglamanin yani sira tibbi hatalar1 azaltmak ve bakim
kalitesini arttirmak igin énemli bir strateji olarak kabul edilmektedir (Tussardi et al
2021).

Hasta gilivenligini iyilestirmek amaciyla saglik hizmeti sunulan ortamlarda kanita
dayali 6nlemler uygulamaya alinmaktadir. Bu 6nlemler arasinda hasta kimliginin
dogrulanmasi, ila¢ giivenligi, enfeksiyon kontrolli, el hijyeninin saglanmasi,
diismelerin Onlenmesi, cerrahi giivenlik, etkili iletisim ve personel egitimi gibi
uygulamalar yer almaktadir. Bu tiir uygulamalarin benimsenmesi, hasta glivenligini
artirmada ve hastalara zarar verme riskini azaltmada onemli bir rol oynamaktadir

(Lungu and Harvey 2023).

2.2.8. Girisimsel Radyolojide Hasta Giivenligi

Girisimsel radyoloji, siirekli olarak gelisen ve giderek karmasiklasan bir disiplindir.
Bu durum uygulanan prosediirlerin ve kullanilan ekipmanlarin da giin gectik¢e daha
ileri bir diizeye ulagsmasini saglamaktadir. Diger tibbi alanlarda oldugu gibi girisimsel
radyolojide de kalite ve hasta giivenligini artirma gerekliligi giderek daha fazla 6nem

kazanmaktadir (Koetser et al 2013).
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Girisimsel radyolojide gerceklestirilen prosediirler, radyolojik islemler sirasinda
karsilagilabilecek tim hasta giivenligi risklerini icermekte olup, bu risklere yonelik
aliman Onlemler, girisimsel radyoloji i¢in de gegerlidir (European Society of
Radiology and European Federation of Radiographer Societies 2019). Radyolojik
islemlerde komplikasyonlarin goriilme siklig1, genel olarak cerrahiden daha diisiiktiir
(Alexander et al 2021). Ayakta anjiyografi ve girisimsel prosediirler i¢in giivenli
uygulama kilavuzlan ¢ercevesinde gerceklestirilen mevcut uygulamalar, diisiik major
komplikasyon insidansi gostermektedir (Gradinscak et al 2004). Bununla birlikte,
komplikasyonlar yine de ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durum hastalarin iyilesme
stiregleri ile yasam kaliteleri {izerinde dnemli bir etki olusturabilmektedir (Tuong et

al 2009).

Son yillarda, invaziv prosediirlerin kullanim1 ve gelistirilmesinde dnemli bir artis
yaganmustir. Bu artisa paralel olarak, bu tiir prosediirlerle iliskili komplikasyonlarin
da arttig1 goriilmiistiir. Bu baglamda saglik hizmeti sunumunda yer alan ¢alisanlarin,
olumsuz olaylarin riskini en aza indirmek ve hastalar i¢in en iyi sonuglar1 saglamak
amaciyla dikkatli ve proaktif bir yaklasim benimsemeleri son derece 6nemlidir (Lo

Bianco et al 2023).

Girisimsel radyoloji ve diger tibbi disiplinlerde hasta giivenligi biiyiik bir 6neme
sahiptir. Potansiyel hatalar, basarili bir miidahale siirecinde ortaya ¢ikabilmekte ve
bu hatalar genellikle ekipman eksiklikleri, iletisim sorunlar1 ve planlama hatalar1 gibi
cesitli faktorlerle iligkilendirilmektedir. Bu tiir hatalarin 6nlenmesi, cogunlukla etkili

bir islem Oncesi planlama ve iyi bir ekip calismasi ile miimkiin olmaktadir (Pinto et
al 2021).

Standart igletim prosediirleri yararli ve 6nemlidir, ancak daha sistematik bir is akisina
katkida bulunmamasi ve bir miidahalenin tiim asamalarini kapsamamasi nedeniyle
yeterli degildir (Koetser et al 2013). Bu ¢ercevede olumsuz olaylarin sayisini en aza
indirmek amaciyla gerceklestirilebilecek, hedeflenmis ve etkili stratejiler arasinda
giivenlik kontrol listelerinin kullanimi dikkat ¢ekici bir rol oynamaktadir. Girisimsel

radyoloji alaninda giivenlik kontrol listesi kullaniminin en 6nemli avantaji, hasta
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hazirlig1, islem siras1 ve islem sonrasi bakim siireglerindeki kritik adimlarin unutulma

olasiligini en aza indirmesidir (Pinto et al 2021).

2.3. GUVENLIK KONTROL LiSTELERI

2.3.1. Kontrol Listesi Kavram ve Kontrol Listelerinin Genel Ozellikleri

Kontrol listesi, bir grup oOgeyi tamimlamak, planlamak, karsilagtirmak veya
dogrulamak amaciyla kullanilan resmi bir liste veya kullanicinin kisa siireli insan
belleginin sinirlamalarini agsmasini saglayan gorsel veya sozlii bir yardimci olarak
kullanilan aragtir (Weiser et al 2010). Bu listeler, hem saglik sektoriinde hem de
diger endiistrilerde, kullanicilarin gorevleri dogru bir sekilde tamamlamalarim
saglamak i¢in biligsel destek saglayan araglar olarak kullanilmaktadir (Hales et al
2008).

Kontrol listeleri, degerlendiricilerin belirli 6gelerin mevcut olup olmadigini
kaydetmelerine imkan taniyan, diizenli bir sekilde siralanmis eylem 6geleri, gorevler
veya davramiglar igerir. Her bir 0Oge tamamlandiginda, dogrulandiginda,
tanimlandiginda veya yanitlandiginda, belirli bir alana isaret konarak kaydedilir.
Etkili bir kontrol listesi, belirli bir alanda, belirli bir siire¢ igin dikkate alinmasi

gereken temel kriterleri vurgular (Hales et al 2008).

2.3.2. Kontrol Listelerinin Tarihgesi

Kontrol listeleri, muhtemelen yiizyillardir gayri resmi olarak kullanilmaktayken,
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri ordusunda daha sistematik bir sekilde
uygulanmalarima yol agan kritik olay, 1935 yilinda meydana gelen bir ucak kazasidir
(Higgins and Boorman 2016). Sivil havaciligin temel bir unsuru olan giivenlik, hava
durumu, pilot hatast ve motor arizasi gibi faktorlerden etkilenmektedir. 1935°te
Boeing’in bombardiman ugaginin, bir pilotun diimen kontrollerini kilitleyen bir kolu
serbest birakmasi sonucunda kaza yapmasi ve iki kisinin hayatini kaybetmesi,
kontrol listelerinin gelistirilmesine zemin hazirlamistir. Bu kaza sonrasi, test pilotlari
karmasik kontrol sistemlerine yonelik ilk havacilik kontrol listesini olusturmustur

(Lee et al 2012). 1930’larda tanitilmasindan bu yana kontrol listeleri, havacilikta

31



etkilerini gostermis ve tipta da hasta sonuclarini iyilestirebilen biligsel yardimcilar
olarak giderek daha fazla tamitilmigtir (Weiser et al 2010, Chaparro et al 2019).
Diinya Saglik Orgiitii Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi’nin yazarlar1 da temel klinik
uygulamalar1 destekleyen bir giivenlik araci olusturma calismalarinda, havacilik

alanindaki deneyimlerden yararlanmislardir (Weiser et al 2010).

Tim bu deneyimlerden yola ¢ikarak havacilik sektoriinde, kontrol listelerinin
kullanim1 Federal Havacilik idaresi ve Avrupa Havacilik Emniyet Ajansi gibi
diizenleyici kurumlar tarafindan zorunlu hale getirilmistir. Saglik sektoriinde ise
benzer bir zorunluluk bulunmamakla birlikte, Ortak Komisyon, hasta devir teslimleri
esnasinda kontrol listeleri, protokoller ve hatirlaticilar gibi  araglarin

standartlastirilmasini onermektedir (Chaparro et al 2019).

2.3.3. Kontrol Listesi Kullaniminin Onemi ve Faydalar

Invaziv prosediirlerin giderek daha karmasik hale gelmesi ve yiiksek riskli hastalarin
tedavi siiregclerinde yer almasi, tibbi hatalarin meydana gelme ihtimalini
artirmaktadir. Bu durum c¢ok disiplinli ekiplerin, etkili yonetimini zorunlu kilmakta
ve uzmanlik alanlarina 6zgii kontrol listelerinin gelistirilmesini gerektirmektedir
(Walker, Reshamwalla and Wilson 2012, Braham, Richardson and Malik 2014). Tip
alanindaki teknolojik yenilikler, gelismis ekipmanlara bagimlilig1 artirmaktadir, buna
karsin bu ekipmanlarda olusabilecek arizalar ve insan hatalar1 riski devam etmektedir
(Kaur et al 2018). Ayrica, saglik ¢alisanlarinin artan is yiikii ve vardiyali ¢aligma
diizeninin yayginlagsmasi, bu tiir kontrol listelerinin gerekliligini artirmaktadir. Bu
kapsamda hasta ve calisan giivenligini saglamak i¢in giivenlik mekanizmalarinin
kontrol edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Walker, Reshamwalla and Wilson 2012,
Kaur et al 2018).

Iletisim hatalar1, saglik hizmetlerindeki olumsuz olaylarin en yaygin nedenlerinden
biridir. Bilgilerin dogru kisilere ulasmamas1 veya iletilen bilgilerin yanlis olmasi
durumunda, sorunlar kritik hale gelene kadar ¢6ziimsiiz kalabilir. Bu durum,
Ozellikle ameliyathane gibi yiiksek riskli ortamlarda, hatali uygulamalara,

kaynaklarin verimsiz kullanimina, ekipman israfina, diisilk morale, gecikmelere ve
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iptal edilen operasyonlara yol agabilmektedir (Walker, Reshamwalla and Wilson
2012).

Her prosediiriin olasi risklerini ve yararlarin1 anlamak, hastanin tibbi oykiisiinii ve
risk faktorlerini dikkatlice incelemek olduk¢a onemlidir (Lo Bianco et al 2023).
Kontrol listeleri siireglerin performansini standartlastirarak saglik calisanlarinin
hafizasina olan bagimlilig1 azaltmakta ve gozden kagan hatalari en aza indirmeye
yardimc1 olmaktadir (Walker, Reshamwalla and Wilson 2012). Ayrica acil
durumlarda saglik ¢alisanlari, zaman ve biligsel kaynaklarin kisitli olmasi nedeniyle
veya bagka bir kesintiden dolay1 bazi kritik adimlar1 atlayabilir veya tek bir taniya
odaklanarak dikkatlerini dagitabilirler (Chaparro et al 2019, Sameera, Bindra and
Rath 2021). Bu noktada, iyi tasarlanmig ve etkili bilgi igeren bilissel yardimci
araglari, saglik calisanlarimin dogru yonlendirilmesine yardimci olmakla birlikte,
hi¢bir adimin gézden kagmadigindan emin olmay:1 da saglar (Sameera, Bindra and
Rath 2021).

2.3.4. Kontrol Listelerinin Tasarim ve Kullanim

Tip alanindaki giivenlik kontrol listeleri, hasta merkezli bir yaklasimi benimsemeli,
hasta gilivenligi ve konforunu 6ncelikli hedef olarak belirlemeli ve bir hastaya zarar
vermeden Once olasi hatalar1 tespit etmek amaciyla tasarlanmalidir. Ayrica hasta
giivenligini artirarak hata riskini en aza indirmelidir (Koetser et al 2013, Braham,
Richardson and Malik 2014, Kaur et al 2018). Komplikasyonlari azaltmak amaciyla
kullanilacak etkili bir kontrol listesinin gelistirilmesinde, komplikasyonlarin siklig1

ve niteliginin anlagilmasi kritik bir 6neme sahiptir (Alexander et al 2021).

Kontrol listesi tasarimi, igerik, format, zamanlama, deneme ve geri bildirim
stireglerini icermeli ve sonrasinda bir degerlendirme yapilmalidir. Ayrica kontrol
listeleri kanita dayali olmali ve siklikla gozden kagan, ihmal edildiginde ciddi
olumsuz sonuglara yol acabilecek temel giivenlik unsurlarin1 kapsamalidir (Walker,

Reshamwalla and Wilson 2012).
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Prosediirel kontrol listelerinde, genellikle bir kez veya aralikli olarak gergeklestirilen
karmagik, uzun veya kritik gorevlerin bir liste olarak belirlenerek kategorilere
ayrilmasi, destek kaynagi islevi gormesini saglar. Siirece uygun olarak tasarlanan
format, bilgilerin hatirlanmasini1 ve prosediirde yer alan gdrevlerin belirtilen sirayla
gergeklestirildiginden emin olunmasini saglamaktir (Hales et al 2008, Chaparro et al
2019).

Kontrol listesi ideal olarak tek bir sayfay1r gegmeyecek sekilde 6zl ve belirli 6geleri
iceren formatta tasarlanmalidir. Climlelerin basit ve anlasilir olmas1 hedeflenirken,
alanin profesyonel dili korunmalidir. Okunabilirligi artirmak ic¢in uygun yazi tipi
secilmeli ve biiyiik ile kiigiik harf dengeli bir sekilde kullanilmalidir. Asir1 karmasa
ve renklendirme sinirli tutulmalidir. Kontrol listeleri, saglik ¢alisanlarinin karar alma
siireglerinin yerini almayacak, ancak gorevlerin unutulmast durumunda ortaya

cikabilecek ciddi sonuglari klinisyenlere hatirlatacaktir (Weiser et al 2010).

2.3.5. Hasta Giivenligi ve Komplikasyon Yonetiminde Kontrol Listelerinin Rolii
Giivenlik kontrol listeleri, hasta giivenligini iyilestirmek, komplikasyonlar1 ve 6liim
oranlarii diisiirmek, ekip ¢alismasini ve iletisimi gelistirmek gibi pek ¢ok avantaj
sunmaktadir (Hales and Pronovost 2006, Russ et al 2013, Thomassen et al 2013,
Treadwell, Lucas and Tsou 2014). Bu listeler, protokollere uyumu artirirken, stres ve
biligsel yiikii azaltma avantaj1 saglar ve ekonomik olarak uygulanabilir olmalariyla
on plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, kontrol listelerinin etkin olabilmesi icin
dogru ve tutarli bir sekilde uygulanmalar1 kritik 6neme sahiptir (Ko, Turner and
Finnigan 2011, Borchard et al 2012, Hearns 2018).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2008 yilinda tanitilan cerrahi giivenlik kontrol
listesinin ameliyat ile ilgili komplikasyonlar ve 6liim oranlart iizerindeki etkisini
inceleyen Haynes ve arkadaglarinin ¢aligmasi, bu listenin kullanilmasiyla ameliyattan
sonra komplikasyon ve oliim oranlarinda 6nemli bir azalma yasandiini ortaya
koymustur. “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” programinin pilot uygulamasina
katilan sekiz hastanede gerceklestirilen prospektif ¢alismada, cerrahi Oncesi ve

sonrast doneme ait veriler incelenmistir. Calismanin sonuglari, kontrol listesi
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uygulamasinin ardindan 6liim oranlarinin %1,5’ten %0,8’¢e diistiglinli gostermistir.
Benzer sekilde yatan hastalarda meydana gelen komplikasyon oranlari, kontrol listesi
uygulanmadan 6nce %11,0 iken, uygulamadan sonra %7,0’a gerilemistir. Calisma,
bu kontrol listesinin uygulanmasinin, kalp dis1 cerrahi gegiren en az 16 yasindaki
hastalarda 6liim ve komplikasyon oranlarinda anlamli bir azalma ile iliskili oldugunu

ortaya koymustur (Haynes et al 2009).

Ayrica yapilan diger aragtirmalar, cerrahi giivenlik kontrol listesi kullaniminin,
cerrahi komplikasyonlar1 ve O6liim oranlarini azaltmasinin yani sira, ekip iyeleri
arasinda artan sorumluluk duygusu ve iletisimde gelisim gibi giivenlik bilincinde
pozitif degisiklikler sagladigini, ekip iiyeleri arasinda durumsal farkindaligi
artirdigin1 da gostermistir (de Vries et al 2010, Walker, Reshamwalla and Wilson
2012, Russ et al 2013, Ayabe et al 2017).

2.3.6. Girisimsel Radyolojide Mevcut Giivenlik Kontrol Listeleri

Girisimsel radyolojide kontrol listelerinin kullanimi, hasta giivenligini artirmak,
komplikasyonlar1 azaltmak ve ekip iiyeleri arasindaki isbirligini gelistirmek i¢in
onemli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (Singhal and Uthappa 2019, Wong et al
2019). Kontrol listelerinin kullaniminin, optimal siirecten sapmalari dnemli 6lgiide
azaltigt ve islem gecikmeleri ile iptalleri Onledigi yapilan arastirmalarla

gosterilmistir (Lee et al 2012, Koetser et al 2013).

Radyolojik miidahaleler sirasinda giivenlik ve etkinligi artirmak amaciyla bir dizi
kontrol listesi, mevcut standartlar ve uygulamalar géz onilinde bulundurularak
uyarlanmig ve gelistirilmistir. Bu kontrol listeleri prosediir Oncesi, sirasi ve
sonrasinda hasta giivenligi agisindan belirleyici agamalarin kontroliiniin yapilmasini
saglamaktadir (Knight et al 2006, The Royal College of Radiologists 2010, Fargen et
al 2012, Lee et al 2012, Koetser et al 2013, Corso et al 2014, Puttick et al 2016,
Rafiei et al 2016, Lindsay et al 2018, Dommaraju et al 2019, Singhal and Uthappa
2019). Dolayisiyla bu listeler ve uygulamalar, hasta giivenligini iyilestirmede kritik
oneme sahip olarak, Avrupa Kardiyovaskiiler ve Girisimsel Radyoloji Dernegi

(CIRSE; Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe) ve
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Girisimsel Radyoloji Dernegi (SIR; Society of Interventional Radiology) gibi

profesyonel kuruluslar tarafindan giderek daha fazla onemsenmektedir (Alexander et
al 2021).

Literatiire bakildiginda, Koetser ve arkadagslar tarafindan gelistirilen RADPASS’1n
(RADPASS; RADiological Patient Safety System), girisimsel radyoloji icin ilk
dogrulanmis hasta giivenligi kontrol listesi oldugu goriilmiistiir. Gelistirilen bu liste
A (planlama ve hazirlik) ve B (prosediir) olmak iizere iki boliimden olusmakta;
prosediir boliimii ise prosediir baslamadan hemen oOnceki kontroller (B1) ve
prosediirin tamamlanmasindan sonraki bakimla ilgili kontrolleri kapsamaktadir.
Yapilan ¢alismada, RADPASS’mn kullanict dostu yapist ile hasta giivenligini
artirdigi, optimal siiregten sapmalar1 6nemli dl¢iide azalttigr goriilmiistiir (Koetser et

al 2013).

Bunun yani sira Avrupa Kardiyovaskiiler ve Girisimsel Radyoloji Dernegi tarafindan
girisimsel radyoloji islemlerindeki komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla CIRSE IR
(CIRSE IR; Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe-
Interventional Radiology) hasta giivenligi kontrol listesi olusturulmustur. Diinya
Saglik Orgiitii giivenli cerrahi kontrol listesi ve RADPASS tan uyarlanan bu liste,
prosediir planlamasi, islem Oncesi ve islem sonrasi bilesenleri icermektedir (Lee et al
2012). Ayrica “Time Out” (zaman asimi) kontrol listesi de CIRSE IR’den uyarlanan
bir diger 6nemli kontrol listesi olup, islem Oncesi, zaman asimi ve igslem sonrasi

asamalar1 kapsayan 20 maddeden olugsmaktadir (Corso et al 2014).

Girisimsel Radyoloji Dernegi Saglik ve Giivenlik Komitesi adina Rafiei ve
arkadaslar tarafindan olusturulan Islem Oncesi Hasta Giivenligi Kontrol Listesi ise,
bir islemin baglamasindan 6nce gézden gegirilmesi gereken bilesenleri icermeyi ve
girisimsel radyoloji uygulamalarinda hasta gilivenligini arttirmay1 hedeflemektedir.
Olusturulan kontrol listesi, 16 ana baglik altinda toplanmakta ve bu bagliklarin bir

kismi kendi iginde alt maddelere ayrilmaktadir (Rafiei et al 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu c¢aligmanin amaci, Girisimsel Radyolojide Hasta Giivenligi Kontrol Listesi’nin
(GRHGKL) gelistirilmesi ve hemsire goriislerinin degerlendirilmesidir. Gelistirilecek
bu liste, islem Oncesi, sirasinda ve sonrasinda yapilmasi gereken kritik adimlar
hatirlatarak, hata payini azaltmayi, komplikasyon risklerini en aza indirmeyi ve ekip
ici iletisimi giliclendirmeyi amacglamaktadir. Ayrica bu kontrol listesi ile girisimsel
radyoloji islemlerinde standart bir yaklasimin benimsenmesi beklenmektedir.
Ulkemizde girisimsel radyolojiye 6zgii bir kontrol listesinin bulunmamasi, bu

calismanin 6nemli bir gerekliligini olusturmustur.

Arastirma, {i¢ asamal1 bir siirecten olusmaktadir. Ilk asama; literatiir taramas1 ve
uzman goriisleri dogrultusunda, girisimsel radyoloji islemlerinde hasta giivenligini
saglamaya yonelik bir kontrol listesi gelistirilmesidir. Ikinci asama; gelistirilen
kontrol listesinin Girisimsel Radyoloji Unitesi’nde gerceklestirilen islemler sirasinda
gozlemlenerek, listede yer alan parametrelerin  uygulanma durumunun
degerlendirilmesidir. Ugiincii asama ise, gdzlem siirecinin ardindan hemsirelere,
kontrol listesinin kullanim1 ve 6nemi hakkinda bilgilendirme yapilarak, listeye dair
gorlslerinin alinmasi1 amaciyla anket uygulanmasidir. Bu aragtirma, gelistirilen
kontrol listesinin etkinligini ve pratikteki uygulanabilirligini degerlendirerek,

girisimsel radyoloji alaninda hasta giivenligi ve kaliteyi artirmay1 hedeflemektedir.

3.1.1. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular
e Gelistirilen kontrol listesi, girisimsel radyoloji islemlerinde hasta giivenligini
artirmaya yonelik temel adimlarn icermekte ne kadar etkili bir yapi

sunmaktadir?
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e Kontrol listesi, islem sirasinda yapilmasi gereken adimlarin eksiksiz bir
sekilde siralanmasinda ne kadar basarilidir?

e Kontrol listesinin son halinin meydana gelmesinden 6nceki gozlemler, listeye
dair herhangi bir diizenleme 6nerisini giindeme getirmekte midir?

e Gelistirilen kontrol listesi, farkli girisimsel radyoloji islemlerinde ne kadar
esneklik sunmaktadir?

e Gelistirilen kontrol listesinin, islem Oncesi, sirasi ve sorasindaki adimlari
hatirlatmak  adina  uygun bir yapt sunup sunmadigt  nasil
degerlendirilmektedir?

e Kontrol listesi, girisimsel radyoloji islemlerindeki ekip i¢i iletisimi ve
koordinasyonunu nasil etkilemektedir?

e Kontrol listesi, girisimsel radyoloji islemlerinin daha sistematik bir sekilde
yapilmasini saglayacak bir temel sunuyor mu?

e Gelistirilen kontrol listesi, girisimsel radyoloji {initesindeki hemsirelerde

hasta giivenligi konusunda daha fazla farkindalik olusturabilir mi?

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Etik Kurul Onay1 (Ek 1) ve kurum izinleri (Ek 2) alindiktan sonra,
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Radyoloji Unitesi’nde Eyliil
2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda yiirtitiildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Bu aragtirmanin evrenini, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Radyoloji Unitesi’nde gorev yapan hemsireler ve aymi iinitede tan1 ve tedavi
amaciyla girisimsel islemler gerceklestirilen hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin
orneklemini ise, belirlenen dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uygun olarak,
arastirma siiresi boyunca Girisimsel Radyoloji Unitesi’nde gergeklestirilen 100 vaka

ile bu linitede ¢alisan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 20 hemsire olugturmaktadir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir:

e Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Radyoloji Unitesi’nde tan1
ve tedavi amaciyla yapilan vaskiiler/vaskiiler olmayan ve elektif/yar1 elektif
islemlerin tiim siire¢lerinde sorumlu olmak,

e Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Radyoloji Unitesi’nde
calisiyor olmak.

Hari¢ Tutulma Kriterleri:
Norogirisimsel islemler ve acil prosediirlerin (6rnegin, hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalarda travma nedeniyle embolizasyon gibi) aragtirmaya dabhil

edilmemesi, olarak belirlendi.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler, literatiir taramasi sonucu gelistirilen (The Royal College of
Radiologists 2010, Fargen et al 2012, Lee et al 2012, Koetser et al 2013, Corso et al
2014, Rafiei et al 2016, Lindsay et al 2018, Dommaraju et al 2019, Singhal and
Uthappa 2019) ve uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenen Girisimsel Radyolojide
Hasta Giivenligi Kontrol Listesi ile hemsire gorislerini degerlendirmek tizere
hazirlanan anket formu olmak iizere iki farkli ara¢ kullanilarak toplandi. Bu araglar,
aragtirmanin amacma uygun olarak hem kontrol listesinin gelistirilmesi hem de

degerlendirilmesi siireclerinde bilgi saglamak amaciyla tasarlandi.

Girisimsel Radyolojide Hasta Giivenligi Kontrol Listesi (GRHGKL), aragtirmanin
temel veri toplama araci olarak kullanildi. Liste, literatiirde yer alan uygulamalar g6z
oniinde bulundurularak ilk asamada hazirland1 ve ardindan alaninda deneyimli
toplam sekiz uzmana gonderildi. Uzmanlarin, listeye yonelik icerik ve kapsam
acisindan yaptig1 degerlendirmeler dikkate alinarak listenin son hali verildi. Goriis
alinan uzmanlar; Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Radyoloji Anabilim
Dal1, Nefroloji Bilim Dali, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1 ve Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali'ndan akademisyenler ile Saglikta Kalite Standartlar1 ve
hasta giivenligi konularinda uzman bir Kalite Yonetim Sorumlusu’ndan

olusmaktadir.
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Anket formu, Girisimsel Radyoloji Unitesi’nde gérev yapan hemsirelerin bu liste
hakkindaki goriislerini ve degerlendirmelerini almak amaciyla arastirmacilar
tarafindan olusturuldu. Anket formu, hemsirelerin kontrol listesine dair algilarini,
kullanim kolayligini, giinliik is akislarina uygulanabilirligini ve iletisime katki

potansiyelini degerlendirecek sekilde, 15 sorudan olugsmaktadir.

3.5. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Aragtirma i¢in veri toplama siirecine Etik Kurul Onay1 (Ek 1) ve kurum izinleri (Ek
2) alindiktan sonra baglanildi. Veri toplama siirecinde etik kurallara uyuldu ve

katilimcilarin goniillii katilimi saglandi.

[k olarak, Girisimsel Radyoloji Unitesi’'nde gergeklestirilen tan1 ve tedavi amagh
islemler, gelistirilen kontrol listesinin temelini olusturmak amaciyla sistematik bir
sekilde gozlemlendi. Listeye dahil edilen ve girisimsel radyoloji islemleri sirasinda
uygulanmas1 gereken adimlarin klinik uygulamalarda ne olclide gergeklestirildigi
detayli bir sekilde degerlendirildi. Bu siirecte, 100 vaka detayli olarak gézlemlendi
ve her bir islem sirasinda, hasta giivenligi, prosediir adimlar1 ve islem siireglerine

iligkin veriler kaydedildi.

Gozlem yontemi ile veri toplama siirecinin ardindan, elde edilen veriler
dogrultusunda kontrol listesi tekrar gozden gecirildi ve gerekli diizenlemeler yapildi.
Bu dogrultuda nihai hale getirilen kontrol listesi hakkinda Girisimsel Radyoloji
Unitesi’nde ¢alisan hemsgirelere bilgilendirme yapildi ve listeye dair gériislerini
almak amaciyla bir anket uygulandi. Bu siirecte hem gozlemlerden elde edilen veriler
hem de hemsirelerin goriisleri, listeyle ilgili kapsamli bir degerlendirme yapilmasin

sagladi.

3.6. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Bu arastirma, etik kurallara uygun bir sekilde planlandi ve yiiriitiildii. Arastirmaya

baslamadan 6nce, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
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Arastirmalar Etik Kurulu Basgkanligi’ndan Etik Kurul Onay1 (Etik Kurul Onay
Numarasi: 71522473-050.01.04-318712-410) (Ek 1) ve arastirmanin yiiriitiilecegi
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum onay1 (Ek 2) alindi. Gozlem
siireci sirasinda, hastalarin ve ¢alisanlarin mahremiyetinin korunmasina 0zen

gosterildi ve elde edilen veriler anonim olarak kayit altina alindu.

GRHGKL hakkinda geri bildirim saglamak amaciyla hemsirelerden anket yoluyla
veri toplandi. Bu siiregte etik kurallar dogrultusunda Girisimsel Radyoloji
Unitesi’nde ¢alisan hemsirelere arastirmanin amaci aciklandi ve goniillii katilim esas
alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden bilgilendirilmis goniilli olur
formu (Ek 3) alinarak, arastirmaya katilimin tamamen istege bagli oldugu ve
katilimcilarin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecegi belirtildi. Calismanin
tim asamalarinda katilimec1 gizliligi ve verilerin mahremiyeti korundu, etik ilkeler

titizlikle gozetildi.

Aragtirmanin tiim asamalarinda, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ve ilgili etik
standartlar gozetildi, elde edilen verilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilmasi

saglandi.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmada elde edilen veriler, nitel ve nicel analiz yontemleri kullanilarak
degerlendirildi. Go6zlem yoluyla toplanan veriler, kontrol listesinde belirtilen
adimlarin uygulanma oranlarini belirlemek amaciyla frekans ve ylizde dagilimlari ile
analiz edildi. Bu analizler, kontrol listesinin sahadaki uygulanabilirligini ve kullanim

potansiyelini degerlendirmek i¢in temel olusturdu.

Hemsirelerden alinan anket verileri ise SPSS paket programi kullanilarak analiz
edildi. Katilimcilarin demografik o&zellikleri betimleyici istatistiklerle sunuldu,
kontrol listesine dair algilar1 ve goriisleri ise likert o6lgegine dayali yanitlarin

ortalamalar1 hesaplanarak degerlendirildi. Tim analizler, arastirmanin amaci
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dogrultusunda GRHGKL nin etkili bir ara¢ olup olmadigini ortaya koymaya yonelik
gerceklestirildi.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma, belirli bir girisimsel radyoloji iinitesinde gerceklestirilen islemler

gozlenerek ve bu linitede ¢alisan hemsirelerin goriisleri alinarak gerceklestirildi.

Ik olarak, gdzlem siireci yalnizca bir hastane ve belirli bir zaman dilimiyle smirl:
olup, elde edilen bulgularin genellenebilirligi kisitlanabilir. Farkli hastanelerdeki
girisimsel radyoloji linitelerinde yapilacak gozlemler farkli sonuglar verebilir. Ayrica
gbzlem siiresi ve gozlemlenen vaka sayist sinirli oldugundan, elde edilen veriler

girisimsel radyoloji uygulamalarinin tiim ¢esitliligini yansitmayabilir.

Ikinci olarak, gelistirilen kontrol listesi, literatiir taramasi ve uzman goriisleri
dogrultusunda olusturularak, iilke genelinde standart bir sekilde uygulanabilecek bir
ara¢ olarak tasarlandi. Tez kapsaminda belli bir siire bulunmasi nedeni ile
GRHGKL nin etkinligi ve uygulanabilirligi, yalnizca gézlemlerle sinirlt kalmis olup,

uzun vadeli kullanim ve iyilestirme sonuclar1 degerlendirilemedi.
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4. BULGULAR

Bu caligmanin amaci, Girisimsel Radyolojide Hasta Giivenligi Kontrol Listesi’nin
(GRHGKL) gelistirilmesi ve hemsire goriislerinin degerlendirilmesidir. Gelistirilen
Hasta Giivenligi Kontrol Listesi ile ilgili;

1) Gozlemler sonucunda elde edilen bulgular ve

2) Girisimsel Radyoloji Unitesi’nde ¢alisan hemsirelerin gériislerine dayall

anket bulgulari asagida yer almaktadir.

4.1. GOZLEMLER SONUCUNDA ELDE EDILEN BULGULAR

Gozlem siireci, girisimsel radyoloji tnitesinde, gelistirilen GRHGKL’nin klinik
uygulamalardaki etkinligini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi. Gozlem
sonuclari, 6zellikle islem Oncesi, sirast ve sonrasindaki adimlarin uygulanma sikligi
ile 1ilgili degerlendirmeleri icermekte olup, bu sonuglar dogrultusunda listede

yapilacak diizenlemeler belirlendi.

Tablo 2. Gézlem Yapilan Vakalarin Temel Ozellikleri (N=100)

Ozellik Aciklama/Deger n *%
Kadm 49 %49
Cinsiyet Dagilim
Erkek 51 %51
ORT=4SS (min-maks) 61,15+15,42 (0-88)
0-10 yas 1 %1
11-20 yas 2 %?2
21-30 yas 3 %3
31-40 yas 2 %?2
Yas
41-50 yas 7 %7
51-60 yas 24 %24
61-70 yas 35 %35
71-80 yas 19 %19
81-90 yas 7 %7

SS: Standart Sapma; ORT: Ortalama; *100 kisi icindeki yiizde verildi.
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Gozlem yapilan vakalarin Ozelliklerini daha iyi anlayabilmek ve bulgularin

baglamini netlestirebilmek amaciyla, toplam vaka sayisi, yas ve cinsiyet dagilimi,

girisim tiirleri gibi demografik ve klinik faktorler g6z oniinde bulunduruldu.

Yukarida Tablo 2’de, gbozlem yapilan vakalarin temel 6zellikleri yer almaktadir.

Gozlem yapilan toplam vaka sayist 100°diir. Kadinlarin oran1 %49, erkeklerin oran

ise %51°dir. Vakalarda gozlemlenen hastalarin yas ortalamasi 61,15+15,42°dir. Yas

dagilimina bakildiginda, 61-70 yas araligindaki bireyler en yiiksek oranda (35 vaka)

yer almakta olup, bunu 51-60 yas arasindaki grup (24 vaka) takip etmektedir (Tablo

2).

Tablo 3. Islem Tiirii ve Adina Goére Gézlemlenen Vaka Oranlar1 (N=100)

islem Tiirii Islem Ad1 *0fp
Port Kateter Takilmasi %39
Rekanalizasyon %24
Dijital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA) %5
Fistiil Rekanalizasyon %3
Anevrizma %3

Vaskiiler Kalic1 Kateter Prosediirleri %3
Genikiiler Embolizasyon %1
Fistiil Venografi %1
[liak Okliizyon Stent Yerlestirilmesi %1
Varis Ablasyonu %1
Skleroterapi %1
Perkiitan Transhepatik Kolanjiyografi Prosediirleri %6
Nefrostomi Prosediirleri %5
Paratiroid Ablasyonu %2
Bobrek Ablasyonu %1

Vaskiiler Olmayan

Perkiitan Kolesistostomi %1
Endobi!iyer R{adyofrekans Ablasyon ve Stent %1
Yerlestirilmesi
Tiroid Nodiilii Ablasyonu %1
Double-J (DJ) Stent Takilmasi %1

*100 kisi icindeki yiizde verildi.
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Arastirma stiresince gergeklestirilen toplam vaskiiler girisim/islem orani1 %82’dir. En
stk uygulanan vaskiiler girisim/islem tiirii %39 ile port kateter takilmasi olup, bunu
%24 ile rekanalizasyon ve %5 ile dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) prosediirleri
izlemektedir. Vaskiiler olmayan girisim/islem orami ise %18’dir. En sik uygulanan
vaskiiler olmayan girisim/islem tiirii %6 oramiyla perkiitan transhepatik
kolanjiyografidir. Bunu %5 ile nefrostomi prosediirleri ve %2 ile paratiroid

ablasyonu izlemektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Gozlem Yapilan Hastalarin Kronik Hastalik Durumlarinin Dagilimi
(N=100)

Kronik Hastalik Tiirii *%
Hipertansiyon %49
Kanser %41
Diabetes Mellitus %40
Bobrek hastaligi %8
Kalp hastalig1 %7
Tiroid bezi hastalig1 (zehirli guatr, vb.) %5
Beyin ve sinir sistemi hastaliklari %5
Akciger hastaligi (KOAH, astim, vb.) %3
Diger (Hepatit B, Hiperlipidemi) %2

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi ; *100 kisi igindeki yiizde verildi.

Gozlem yapilan hastalarin sahip oldugu kronik hastalik tiirlerine bakildiginda, en sik
bildirilen hastalik tiiriiniin %49 ile hipertansiyon oldugu goriilmektedir. Bunu
sirasiyla %41 ile kanser ve %40 ile diabetes mellitus takip etmektedir. Gozlem
yapilan hastalarin daha diisiik oranlarda bildirilen diger kronik hastaliklar1 arasinda
bobrek hastaliklart (%8), kalp hastaliklar1 (%7), tiroid bezi hastaliklar1 (%5), beyin
ve sinir sistemi hastaliklar1 (%5) ve akciger hastaliklart (%3) yer almaktadir. Ayrica,
hastalarin %?2’si hepatit B ve hiperlipidemi gibi diger kronik hastaliklara sahip
oldugu bildirilmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Gozlem Yapilan Hastalarm, Alerji Oykiisiine ve Alerjen Tiirlerine Gore
Dagilimi1 (N=100)

Alerji Durumu n Alerjen Tiirleri n
flag 5
Kan/Kan Bileseni 3
Polen 2

Alerji 6ykiisii olan 14
Ari 2
Kontrast madde 1
Diger (batikon) 1

Alerji 6ykiisii olmayan 86

Gozlem yapilan toplam 100 hastanin 14’liniin alerji dykiisiine sahip oldugu, 86’sinin
ise herhangi bir alerji Oykiisiiniin bulunmadigi bildirilmistir. Alerji 6ykiisii olan
hastalar i¢inde, en sik bildirilen alerjen tiirii ilaglar (n=5) olup, bunu sirasiyla kan ve
kan bilesenleri (n=3), polen (n=2), ar1 sokmasi (n=2), kontrast madde (n=1) ve
batikon (n=1) takip etmektedir (Tablo 5).

4.1.1. Girisimsel Radyolojide Hasta Giivenligi Kontrol Listesi’nde Yer Alan
Adimlar ve Sorgulanma Durumlan

Gelistirilen GRHGKL’deki adimlarin, sorgulanma durumu ve her bir adimin klinik
pratikte ne kadar dogru ve etkin bir sekilde gerceklestirildigine dair gergeklestirilen

gozlem sonuglari agagida yer almaktadir.

Tablo 6. Gozlem Bulgularina Gore “Planlama-Hazirlik” Asamasindaki Adimlarin
Sorgulanma Durumu (N=100)

Adim Aciklamasi *%
Kimlik bilgilerinin dogrulanmasi (4di-Soyadi) %86
Dogum tarihinin dogrulanmasi %7
Girisim/islem bilgisinin dogrulanmasi %26
Girisim/islem bdlgesinin dogrulanmasi %25
Girisim/iglem ile ilgili rizanin alinmasi %0
Aglik durumunun kontrol edilmesi %98
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Tablo 6. Gozlem Bulgularina Goére “Planlama-Hazirlik” Asamasindaki Adimlarin

Sorgulanma Durumu (N=100) - Devami

Adim Aciklamasi *%
Girisim/iglem bolgesinin tiraglanmasi %0
Makyaj/oje, protez veya degerli esya olup olmadiginin kontrol edilmesi %94
Antikoagiilan/antiagregan ila¢ kullanim1 sorgulamasi %100
Girisim/islem i¢in malzeme/ekipman hazirliginin teyit edilmesi %6
Hastalik 6ykiisiiniin gbzden gegirilmesi %100
Alerji durumu sorgulamasi %100
Antibiyotik profilaksisi gerekliligi %2
Kontrast madde profilaksisi gerekliligi %0
Nefrotoksisite profilaksisi gerekliligi %1
(Risk grubunda olan hastalarda degerlendirme yapilir)

Venoz tromboembolizm (VTE) profilaksisi gerekliligi %3
Antiemetik profilaksi gerekliligi %0
Laboratuvar test sonuglarinin kontrol edilmesi (Hgb) %1
Laboratuvar test sonuglarinin kontrol edilmesi (Ure) %0
Laboratuvar test sonuglarinin kontrol edilmesi (Kreatinin) %47
Laboratuvar test sonuglarinin kontrol edilmesi (PLT) %1
Laboratuvar test sonuglariin kontrol edilmesi (Kanama zamanzi) %0
Laboratuvar test sonuglarinin kontrol edilmesi (PT) %0
Laboratuvar test sonuglarinin kontrol edilmesi (INR) %96
Laboratuvar test sonuglarinin kontrol edilmesi (APTT) %0
Gebelik durumu kontrolii %0

(15-49 yas kadin hastalarda B (Beta) HCG sorgulanmalidir)

Hgb: Hemoglobin; PLT: Platelet; PT: Protrombin Zamani; INR: International Normalized Ratio; APTT:
Activated Partial Thromboplastin Time; *100 kisi icindeki yilizde verildi.

Tablo 6’da, gozlem bulgularina gére “planlama-hazirlik” asamasindaki adimlarin
sorgulanma durumlart incelendiginde; hastalarin kimlik bilgilerinin (adi-soyadi)
dogrulanmasinin %86 oraninda, dogum tarihi bilgisinin dogrulanmasinin ise %7
oraninda gerceklestirildigi gorilmektedir. Girisim/islem bilgisi ve bdlgesinin ise
sirastyla %26 ve %25 oraninda sorgulandig1 gozlemlendi. Gézlem yapilan vakalarin
aclik durumu ise %98 oraninda sorgulandi. Bununla birlikte gozlem yapilan
vakalarin tiimiinde (%100) antikoagiilan/antiagregan ila¢ kullanimi, hastalik dykiisii
ve alerji dykisiiniin sorgulandig1 gézlemlendi. Antibiyotik profilaksisi gerekliliginin

yalnizca %?2 oraninda sorgulandigi; kontrast madde (%0), nefrotoksisite (%1), venoz
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tromboembolizm (%3) ve antiemetik (%0) profilaksilerine yonelik gereklilik
durumlarinin ise oldukg¢a diisiik oranlarda sorgulandigi gozlemlendi. Hastalarin
laboratuvar bulgularinin sorgulanma durumlarina bakildiginda; hemoglobin (%1),
ire (%0), kreatinin (%47), trombosit (%1), kanama zaman (%0), PT (%0), INR
(%96) ve APTT (%0) gibi parametrelerin sorgulanma oranlarimin degiskenlik
gosterdigi goriilmektedir. Ayrica dogurganlik ¢agindaki kadin hastalarda gebelik

durumunun sorgulandigina dair herhangi bir kayit gézlemlenmedi.

Tablo 7. Gozlem Bulgularina Gére "Islem Oncesi" Asamasindaki Adimlarin
Sorgulanma Durumu (N=100)

Adim Aciklamasi *%
Kimlik bilgilerinin dogrulanmasi (4di-Soyad) %92
Dogum tarihinin dogrulanmasi %13
Girisim/iglem bilgisinin dogrulanmasi %41
Girisim/islem bolgesinin dogrulanmasi %47
Anestezi uygulanip uygulanmayacagi %1
Giivenli Anestezi ve Hava Yolu Yo6netimi Kontrol Formunun tamamlanmasi %0
Vital bulgular i¢in gerekli ekipmanlarin hazir olup olmadiginin kontroli %0
Profilaksi/profilaksilerin uygulanma durumu %?2
Kullanilacak malzeme/ekipmanlarin hazir olma durumu %6
Saglik ¢alisaninin uygun koruyucu ekipman kullanma durumu %0
Saglik ¢alisaninin radyasyon izleme ekipmani (dozimetre) kullanma durumu %0
Hasta i¢in uygun koruyucu ekipman kullanim durumu %0
Kritik olaylarin gézden gegirilmesi: tahmini girigim siiresi %0
Kritik olaylarin gbzden gegirilmesi: beklenen kan kaybi %0
Kritik olaylarin gézden gegirilmesi: beklenmedik olaylar %0
Kritik olaylarin gbézden gecirilmesi: anestezi riskleri %1
Kritik olaylarin gézden gegirilmesi: hastanin pozisyonu %25

*100 kisi icindeki yiizde verildi.

Gozlem bulgularina gore, “islem Oncesi” asamaya ait kontrol adimlarinin uygulanma
oranlarina bakildiginda; kimlik bilgilerinin (adi-soyadi) %92, dogum tarihi bilgisinin
ise %13 oraninda sorgulandig goriilmektedir. Girisim/islem bilgisinin %41 ve
bodlgesinin ise %47 oranlarinda sorgulandigi gézlemlendi. Bununla birlikte, anestezi
uygulanip uygulanmayacagi bilgisinin sorgulanmast %1 oraninda yapildi; Giivenli

Anestezi ve Hava Yolu Yonetimi Kontrol Formu ise higbir vakada (%0)
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sorgulanmadi. Ayrica, vital bulgular i¢in gerekli ekipmanlarin hazir olup olmadigina
iliskin sorgulama yapilmadi; kullanilacak malzeme ve ekipmanlarin hazir olma
durumu ise %6 oraninda sorgulandi. Saglik ¢alisaninin uygun koruyucu ekipman
(%0) ve radyasyon izleme ekipmani (dozimetre) kullaniminin (%0) sorgulanmadigi
gozlemlendi. Ayni sekilde, hastalar icin de uygun koruyucu ekipman kullanimina
(%0) dair sorgulama yapilmadigi goriildi. Kritik olaylarin gozden gegirilmesi
basamaklar1 kapsaminda, hastanin pozisyonuna iliskin degerlendirme %25 oraninda
sorgulandi. Diger “kritik olaylarin gdézden gecirilmesi” adimlarinda yer alan tahmini
girigim siiresi, beklenen kan kaybi, beklenmedik olaylarin sorgulanmadigi; yalnizca

%1 oraninda anestezi risklerinin sorgulandig: goriildii (Tablo 7).

Tablo 8. Gozlem Bulgularina Gére “Islem Sonrasi” Asamasindaki Adimlarin

Sorgulanma Durumu (N=100)

Adim Aciklamasi *%
Gergeklestirilen girisim/islem igin s6zlii olarak hastanin teyit edilmesi %0
Gergeklestirilen girisim/iglem igin s6zlii olarak yapilan girisim/islem teyit edilmesi %0
Gergeklestirilen girisim/iglem i¢in s6zIi olarak girisim/islem bélgesinin teyit %0
edilmesi 0
Uygulanan kontrast madde miktarinin kaydedilmesi %0
(Yalnizca kontrast madde uygulanan hastalar igin gegerlidir)
Hastadan numune alinma durumu %0
Numunenin dogru kaba alinmasi %0
(Yalnizca numune alinan hastalar igin gegerlidir.)
Numune etiketinde hastanin adinin dogru yazili olmasi

. o %0
(Yalnizca numune alinan hastalar igin gecerlidir.)
Numune etiketinde numunenin alindigt bolgenin yazili olmasi %0

(Yalnizca numune alinan hastalar igin gegerlidir.)

*100 kisi igindeki yiizde verildi.

Gozlem bulgularina gore, “islem sonrasi” asamada yer alan adimlarin higbirinin
uygulamada yer almadigr goézlemlendi. Gergeklestirilen islem, islem bolgesi ve
yapilan uygulamaya iligkin hastadan veya saglik calisanlarindan sézli teyit
alinmasina yonelik herhangi bir uygulama yapilmadigr goriildii. Ayrica, kontrast
madde uygulanan hastalar i¢in (n=54) uygulanan dozun sorgulanmadigi ve kayit
altina alinmadig1 gozlemlendi. Gozlem yapilan vakalar i¢inde yalnizca bir hastadan

(n=1) numune alindig1; bu vakada da numune alma siirecine iliskin, kontrol listesinde
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“yalnizca numune alinan hastalar igin gecerli” olan adimlarin sorgulanmadigi

saptand1 (Tablo 8).

4.2. HEMSIRE GORUSLERINE DAYALI ANKET BULGULARI

Girisimsel Radyolojide Hasta Giivenligi Kontrol Listesi Hemsire Gorlisleri
Degerlendirme Formu araciligiyla elde edilen bulgular asagida yer almaktadir. Anket
formunda yer alan sorular, katilimcilarin demografik bilgilerini ve gelistirilen kontrol

listesine yonelik goriislerini degerlendirmek izere incelendi.

Tablo 9. Girisimsel Radyolojide Hasta Giivenligi Kontrol Listesi (GRHGKL)
Hakkinda Gériis Bildiren Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (N=20)

Tamtic1 Ozellikler n *9%
Kadn 6 %30
Cinsiyet Erkek 14 %70
Yas ORT=SS (min-maks) 30,35+6,82 (24-50)
Lise 2 %10,0
On Lisans 0 %0,0
Egitim Durumu Lisans 17 %85,0
Yiiksek Lisans 1 9%05,0
Doktora 0 %0,0
Mesleki Deneyim Siiresi (yil) ORT=SS (min-maks) 7,92+7,94 (0,5-29)
g;;‘j‘y‘:‘;eéfi‘;y‘(’;‘:l])‘ Unitesinde ORTHSS (min-maks)  2,92+2,06 (0,5-8)

SS: Standart Sapma; ORT: Ortalama; *20 kisi i¢indeki yiizde verildi.

Hemsirelerin toplam mesleki deneyim siireleri 6 ay ile 29 yil arasinda degismekte
olup ortalama 7,92+7,94 yildir. "Bir yildan az" deneyime sahip olan katilimcilar i¢in
hesaplamada 0,5 yil degeri kullanildi. Hemsirelerin girisimsel radyoloji {initesinde
caligma stireleri 6 ay ile 8 y1l arasinda degismektedir. "1 yildan az" deneyime sahip
olanlar i¢in 0,5 yil degeri kullanilarak yapilan hesaplamaya gore, hemsirelerin
girisimsel radyolojide ortalama calisma siiresi 2,92+2,06 yil olarak bulundu (Tablo
9).
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Tablo 10. Hemsirelerin Hasta ve Calisan Giivenligine Yonelik Egitim Alma
Durumlar1 (N=20)

Egitim Konusu Egitim Alma Durumu n *%
Hasta giivenligi Evet 20 %100
Hay1r 0 %0
Giivenli cerrahi uygulamalari IE{\S}H 164 ;‘:;8
Radyasyon giivenligi Evet 16 %680
Hay1r 4 %20

*20 kisi i¢indeki ylizde verildi.

Hemsirelerin hasta ve calisan giivenligine yonelik egitim alma durumlarina iliskin
bulgular incelendiginde, hemsirelerin tamaminin (%100) hasta giivenligi konusunda
egitim aldig1 goriilmektedir. Ayrica, hemsirelerin giivenli cerrahi uygulamalarina
yonelik egitim alma orant %70; radyasyon giivenligi konusunda egitim alma orani

%80 olarak saptandi (Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelerin Girisimsel Radyolojide Hasta Giivenligi Kontrol Listesi
Hakkinda Hemsire Goriisleri Degerlendirme Formu’na Verdikleri Yanitlar (N=20)

Soru Yamtlar n *00

0
1. Kontrol listelerinin amaci Evet . %95

. Hayir 1 %5
9
hakkinda bilginiz var m? Kismen 0 %0
2. Ameliyat olacak hastalar icin Evet, kullandim 11 %55

iilkemizde kullanilmakta olan Hayir, kullanmadim, ancak ne oldugunu

.. . . s o 6 %30
giivenli cerrahi kontrol listesini  biliyorum
daha énce kullandimz mi? Hayir, hi¢ duymadim 3 %15
En az bir durumu yasayanlar 13 %65
- Ha;ta}nln aghk_/tokluk durumu goézden 6 %0162
gegcirilmeden islem yapilmasi
- Girisimsel islemler sirasinda sterilite 6 *50416.2
ihlalinin yaganmasi. o
- Kisith veya kullaml‘amay.an ekstremite 5 **0413 5
durumu goz ard1 edilmesi
- Antlblyptlk pfoﬁlaksm uygulanmamasi 5 **0413 5
e . . (gerekli oldugu durumlarda)
3. Girisimsel Radyoloji - Hastann girisim/islem i¢in onaminin
Unitesinde asagidaki Sirisum/is ¢ 4 **0410,8
S alinmamig olmasi
durumlardan herhangi biriyle Hasta Kimli&inin dosralanmamast son
daha énce karsilastimz m? asta X & ogrulanmamast sonucu 4 **9510,8
yanlig islem yapilmasi
- Hastanin girisim bdlgesine uygun 3 k081
pozisyonunun ayarlanmamis olmasi '
- Girisim i¢in gerekli dzel malzemelerin 3 k08 1
veya ekipmanlarin eksik olmasi o0
- Saglik ¢aliganlarinin uygun koruyucu
ekipman kullanmamasi (kursun 6nliik, 1 **062,7
tiroid koruyucu vb.)
Hayir, hi¢birini yasamadim. 7 %35
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Tablo 11. Hemsirelerin Girisimsel Radyolojide Hasta Giivenligi Kontrol Listesi

Hakkinda Hemsire Goriisleri Degerlendirme Formu’na Verdikleri Yanitlar (N=20) -

Devami
Soru Yamtlar n *%
4. Kontrol listesi kullanilarak, Evet 18 %90,0
meydana gelebilecek
hatalarin/olumsuz olaylarin Hayir 0 %0,0
onlenebilecegini diisiiniiyor
musunuz? Kararsizim 2 %10,0
5.  Kontrol listesi kullanmanin hasta Evet 20 %100
iivenliginin saglanmasinda etkili
lg)ir basfmak ol:gabilecegini Hayir %0
diisiiniiyor musunuz? Kararsizim %0
6. Kontrol listesinin ekip ici iletisimi Evet 16 %80,0
giiclendirecegini ve ortak dl} Hayr %100
kullanimini yayginlastiracagim
diigiiniiyor musunuz? Kararsizim %10,0
7. Kontrol listesi kullanmminin hasta Evet 18 %90,0
ve ¢calisan giivenliginin saglanmasi
koﬁuszndag farkm%lallgmlgl Hayir %10,0
artirdigim diisiiniiyor musunuz? Kararsizim 0 %0,0
Igerigi ok uygun ve kapsamli 18 %90,0
8. Kontrol listesinin icerigini genel ;g;e;:li lbllll}l]rgun ricale bagligemeler 2 %10,0
olarak nasil degerlendiriyorsunuz? TcegBlReik voyal e RTsiz 0 %00
Igerigi anlamadim veya karigik buldum 0 %0,0
Cok kolay 3 %15,0
9. Kontrol listesinin kullanim Kolay 6 %30,0
kolaylig1 hakkinda ne Ne kolay ne zor 7 %35,0
diisiiniiyorsunuz? Zor 3 %15,0
Cok zor 1 %5,0
Kesinlikle Katiliyorum 10 %50,0
10. Kontrol listesindeki parametrelerin _ Katilryorum 9 %45,0
acik ve anlasilir oldugunu Kararsizim 1 %5,0
diisiiniiyor musunuz? Katilmiyorum 0 %0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 0 %0,0
11. Kontrol listesinin uygulanabilir Evet 19 %750
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Hayir 0 %0,
Kismen 5 %25,0
12. Kontrol listesinin islem siiresi Siireyi kisaltir 7 %35,0
iizerinde nasil bir etkisi olacagim Siireyi uzatir 8 %40,0
diisiiniiyorsunuz? Etkisi olmaz 5 %25,0
13 K . Evet, dnemli adimlar1 hatirlatic1 olarak 17 %850
- ] ontrol !}steSI'mn, girisimsel cok faydali olur 009,
lsleml?r dncesi, sirasi ve sonrasinda Kismen, bazi adimlarda yardimec: olabilir 3 %15,0
onemli adimlar hatirlamaniza — =
yardimeal olacagim diisiiniiyor Hay1 r,“hatlrlatlcl etkisi olmayacagin: 0 %0,0
musunuz? diigindyorum
Kararsizim 0 %0,0
14. Gelistirilen kontrol listesinin Evet 15 %75,0
kflpsaml, girisimsel ratiyolo! El'iekl Hayr %5.0
tiim hasta ve calisan giivenligi
risklerini kapstyor mu? Kismen %20,0
15. Kontrol listesi kullanmiminin, vaka Evet 17 %85,0
yiinetimini en uygun sek{lde Hayir 0 %0.0
gerceklestirmeye yaradigim
Kismen 3 %15,0

diisiiniiyor musunuz?

*20 kisi i¢indeki yiizde verildi.; **9 farkli olumsuz olay birden fazla yasanmis olup, toplamda 37 olumsuz durum

icindeki yiizde verildi.
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Hemgsirelerin Girisimsel Radyolojide Hasta Giivenligi Kontrol Listesi hakkinda
Hemsire Goriisleri Degerlendirme Formu’na verdikleri yanitlar incelendiginde;
katilimeilarin %95°inin kontrol listelerinin amaci hakkinda bilgi sahibi oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin  %55°1 ameliyat olacak hastalar icin iilkemizde
kullanilmakta olan giivenli cerrahi kontrol listesini daha Once kullandigini
belirtirken, %30’u bu listeyi hi¢ kullanmadigini ancak liste hakkinda bilgisi
oldugunu, %15’1 ise bu listeyi daha 6nce duymadigini ifade etmektedirler (Tablo 11).

Katilimcilara, “Girisimsel Radyoloji Unitesinde asagidaki durumlardan herhangi
biriyle daha Once karsilastiniz m1?” sorusu yoneltildi ve birden fazla se¢enek
isaretleyebilecekleri sekilde yanit vermeleri istendi. Ankete verilen yantlar
incelendiginde, katilimcilardan %651 (13/20 kisi), en az bir olumsuz durumla
karsilagtigin1 belirtti. Geriye kalan %35°i (7/20 kisi) ise higbir olumsuz durumla
kargilasmadigini ifade etti. Dokuz farkli olumsuz olayin birden fazla yasandigi ve
toplamda 37 olumsuz durumla karsilagildigi saptandi. Bu durumlardan her birinin
yiizdesi, toplam karsilasilan olay sayisina gore hesaplandi. Elde edilen verilere gore,
Girisimsel Radyoloji Unitesi'nde calisan hemsirelerin ¢esitli hasta giivenligi
riskleriyle karsilastiklar1 goriilmektedir. Ozellikle hastanin aglik/tokluk durumunun
gozden gecirilmeden igslem yapilmast ve sterilite ithlali yasanmasi en sik bildirilen

sorunlar arasinda (6/37; %16,2) yer almaktadir (Tablo 11).

Hemgirelerin ¢ogunlugu (18/20; %90), kontrol listelerinin hatalarin ve olumsuz
olaylarin 6nlenmesinde etkili oldugunu diisiinmektedir. Geriye kalan %10°luk kesim
ise kararsiz olduklarini ifade etti. Hemsirelerin tamami (%100) Girisimsel
Radyolojide Hasta Giivenligi Kontrol Listesi’nin, hasta giivenligini saglamada etkili
bir basamak olabilecegini diisiinmektedir. Ayrica hemsirelerin %801, kontrol
listelerinin  ekip ici iletisimi giliglendirecegini ve ortak dil kullanimim
yayginlastiracagini disiiniirken, iki katilimei1 (%10) bu soruya “Hayir” yanitini verdi,
iki katilimc1 (%10) ise kararsiz olduklarmi ifade etti. Bununla birlikte hemsirelerin
%90’1, kontrol listesi kullaniminin hasta ve c¢alisan gilivenliginin saglanmasi
konusunda farkindaliklarint artirdigini diisiinmektedir. Yalnizca iki katilimer (%10)

bu goriise katilmamaktadir (Tablo 11).
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Tablo 11°e gore; kontrol listesinin igerigine yonelik degerlendirmelerde ise,
hemsirelerin %90°1, icerigi ¢cok uygun ve kapsamli olarak degerlendirdi. Geriye kalan
%10’u ise igerigin uygun oldugunu ancak bazi eklemeler yapilabilecegini belirtti.
Kontrol listesinin kullanim kolayligina iligkin goriisler incelendiginde, hemsirelerin
%35’1 kontrol listesinin kullanimmi “Ne kolay ne zor”, %30’u “Kolay”, %151 ise
“Cok kolay” olarak degerlendirdi. Diger yandan kontrol listesinin kullanim

kolayligini, hemsirelerin %15°1 “Zor”, %51 ise “Cok zor” olarak ifade etti.

Listenin anlagilabilirligine yonelik degerlendirmelerde ise, hemsirelerin %50’si,
kontrol listesindeki parametrelerin agik ve anlasilir oldugunu kesinlikle kabul
ettigini, %45°1 bu goriise katildigini belirtti. Yani toplamda %95°’i GRHGKL nin
anlagilabilir oldugu gorisini bildirdi. %5°1 ise kararsiz oldugunu ifade etti.
Uygulanabilirlik agisindan degerlendirildiginde, hemsirelerin  %75’1, kontrol
listesinin uygulanabilir oldugunu belirtirken, %25°1 listenin “Kismen” uygulanabilir
oldugunu belirtti (Tablo 11).

Hemsirelerin %40°1, kontrol listesinin islem siiresini uzatacagini diisiiniirken, %35’
stireyi kisaltacagini ifade etti. %25°lik bir kesim ise kontrol listesinin islem siiresi

tizerinde herhangi bir etkisi olmayacagi goriisiinii bildirdi (Tablo 11).

Ayrica, hemsirelerin %85°1, kontrol listesinin girisimsel iglemler Oncesi, sirast ve
sonrasinda onemli adimlar1 hatirlatici olarak ¢ok faydali olacagimi diistinmektedir.
%15°1 ise kontrol listesinin bazi adimlarda yardimci olabilecegini ifade etti (Tablo

11).

Bununla birlikte, hemsirelerin %75’1, gelistirilen kontrol listesinin girisimsel
radyolojideki tiim hasta ve g¢alisan giivenligi risklerini kapsadigini diisiinmektedir.
%20’si, listenin kismen bu riskleri kapsadigini belirtti, %5°1 ise listenin tiim riskleri
kapsamadigini ifade etti. Ayrica, katilimcilarin %85’1, kontrol listesi kullaniminin
vaka yonetimini en uygun sekilde gergeklestirmeye yardimci oldugunu
diisinmektedir. %15°1 ise kontrol listesinin kismen bu amaca hizmet ettigini belirtti

(Tablo 11).
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5. TARTISMA

Girigsimsel radyoloji uygulamalarinda hasta giivenligini artirmaya yonelik sistematik
yaklasimlar, klinik siire¢lerin standardizasyonu ve risklerin azaltilmasi agisindan
kritik bir rol oynamaktadir (Walker, Reshamwalla and Wilson 2012, Pinto et al
2021). Bu dogrultuda yirittigiimiiz calismamizda, hasta giivenligini artirmak
amactyla Girigimsel Radyolojide Hasta Giivenligi Kontrol Listesi gelistirildi ve
girisimsel radyoloji iinitesinde ¢alisan hemsirelerin bu listeye iliskin goriislerinin
degerlendirilmesi amacglandi. Calismamizda elde edilen bulgular, gézlem yoluyla
edinilen veriler ile hemsgirelerin anket araciligiyla paylastiklar1  goriisler

dogrultusunda iki ana baslik altinda ele alindu.

Ilk olarak, girisimsel radyoloji iinitesinde gerceklestirilen dogrudan gdzlemler
araciligiyla, mevcut uygulamalar ve kontrol listesinin uygulanabilirligi analiz edildi.
Bu siirecte prosediir dncesi, sirasi ve sonrasinda hasta giivenligini etkileyen unsurlar
belirlendi; tespit edilen eksikliklerin, sistematik bir yaklagima duyulan ihtiyaci ortaya
koydugu goriildii. Ikinci olarak ise hemsirelerin kontrol listesine iliskin goriisleri
degerlendirildi; listenin is akisina etkisi, kullanim kolayligi ve ekip igi iletisim
tizerindeki etkisi incelendi ve bu bulgular literatiirdeki benzer ¢alismalarla

karsilastirilarak tartisildi.

Bu c¢alismada, gozlemsel verilerin girisimsel radyoloji {iinitelerindeki rutin
uygulamalar1 yansittig1 ve hemsirelerin anket yoluyla paylastiklar: goriislerin samimi
ve gercek deneyimlerine dayandigi varsayildi. Ayrica, kontrol listesinin
uygulanabilirligi  degerlendirilirken, saglik ¢alisanlarmin gozlem siirecinden

etkilenmeden olagan is akislarini siirdiirdiikleri kabul edildi.

Gozlem siirecinde, girisimsel radyoloji initesinde hasta giivenligini saglamak

amaciyla gerceklestirilen mevcut uygulamalar degerlendirildi. Bildigimiz kadariyla
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tilkemizde girisimsel radyoloji tlinitelerinde hasta gilivenligine yonelik standart bir
kontrol listesi bulunmamaktadir. Bu durum, prosediirlerin standart bir c¢ercevede
yiiriitiilmesini zorlastirmakta ve uygulamalar arasinda farkliliklar olugsmasina neden
olabilmektedir. Oysa uluslararasi literatiirde girisimsel radyoloji islemlerine 6zel
olarak gelistirilen hasta gilivenligi kontrol listelerinin rutin uygulamalarda kullanildig:
goriilmektedir. Bu listeler, prosediir oncesi, sirast ve sonrasina yonelik adimlar
belirleyerek hasta giivenligi ac¢isindan onemli bir ¢ergeve sunmaktadir (Fargen et al
2012, Koetser et al 2013, Corso et al 2014, Rafiei et al 2016, Singhal and Uthappa
2019).

Kontrol listesinin uygulanmasinin heniiz sistematik hale gelmemis olmasi nedeniyle,
bazi kriterler farkli calisanlar tarafindan gereksiz sekilde degerlendirilmis olabilir. Bu
durum, listenin uygulanabilirligi hakkindaki goriisleri etkileyebilir. Ayrica,
gozlemcinin  varligit bazi uygulayicilarin  davraniglarint  farkinda olmadan
degistirmesine neden olabilir (Hawthorne etkisi), bu da elde edilen bulgular {izerinde
dolayli bir etki olusturabilir (Koetser et al 2013). Ornegin, calismamizda gozlemci
varliginda, hemsirelerin kisisel koruyucu ekipman kullanimina ve el yikamaya daha

fazla 6zen gosterdigi gorildii.

Gozlem yapilan vakalarda, hasta gilivenligi agisindan bazi eksiklikler ve risk
faktorleri oldugu, bazi hasta giivenligi adimlarinin ekip i¢i iletisime bagli olarak
degisiklik gosterdigi, standart bir yaklagimin heniiz yerlesmedigi gortildi. En dikkat
¢ekici bulgulardan biri de, kontrol listesinde yer alan bazi parametrelerin her ¢alisan
tarafindan tutarli bir sekilde sorgulanmamis olmasiydi. Bazi saglik calisanlarinin

belirli kriterleri sorguladigi, ancak bazilarinin bu adimlari atladig gézlemlendi.

Calismamizda, gozlemlenen hastalarin  %51°1 erkektir ve yas ortalamasi
61,15+15,42°dir. Ayrica, gozlem yapilan vakalarin {igli 18 yasindan kiigiik; biiyiik bir
kismi ise 60 yas iizeriydi. Elde edilen bulgular, girisimsel radyoloji islemlerinin
genellikle ileri yas grubundaki bireylere uygulandigini ve hasta grubunun cinsiyet
acisindan dengeli bir dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular,

literatiirde yer alan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Balkaya ve arkadaslarinin
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girisimsel radyoloji iinitesinde, uygulanan anestezi yontemini inceledigi ¢alismada,
hastalarin yas ortalamasmin 60,06 oldugu, %4,3’linlin 18 yas alti ve %53,4 {iniin
erkek oldugu bildirilmistir (Balkaya ve ark 2023). Benzer sekilde girisimsel radyoloji
prosediirlerinin uygulandigi hastalardaki sedasyon ve anestezi deneyimlerinin ele
alindig1 bir ¢alismada, erkek hasta oran1 %63,87 olarak tespit edilmistir (Balkan ve
ark 2018). Hahn ve arkadaslarinin retrospektif ¢alismasinda ise vaskiiler olmayan
girisimsel iglem uygulanan hastalarin yas ortalamasinin 60 oldugu, %51,93’{iniin
erkek oldugu bildirilmistir (Hahn et al 2015). Bu verilerle karsilastirildiginda,
calismamizdaki 60 yasin iizerindeki hastalarin fazla olusu ve cinsiyet dagilimi
literatiirle benzerlik géstermektedir. Bu durum yasl bireylerde kronik hastaliklarin
ve girisimsel tedavi gereksinimlerinin artmasiyla agiklanabilir. Ayrica girisimsel
radyolojik islemlerin erkek ya da kadin cinsiyete 6zgii bir egilim gostermedigi

goriilmektedir.

Calismamizda gozlem yapilan vakalarin biliyiik bir ¢ogunlugunu (%82) vaskiiler
islemler olusturdu. Bu oran, literatiirde bildirilen verilerle karsilastirildiginda dikkate
degerdir. Ornegin Nam ve arkadaslarinin ¢alismasinda vaskiiler islem orani %55,7
olarak saptanmis ve bu islemlerin vaskiiler olmayanlara kiyasla daha yiiksek
komplikasyon riski tasidigi belirtilmistir (Nam et al 2022). Girisimsel radyoloji
islemleri uygulanan hastalarda tibbi acil durumlarin insidansini degerlendiren bir
diger ¢alismada, vaskiiler islemlerin oraninin %60,64 oldugu bildirilmistir (AlHarbi
et al 2024). Bu baglamda vaskiiler girisimlerin komplikasyon riski yiiksek islemler
olmas1 nedeniyle, bu alanda uygulanacak hasta giivenligi kontrol listelerinin daha da
onem kazandig1 sOylenebilir. Ayrica arastirmamizin yapildigi girisimsel radyoloji
tinitesinin, ¢evre illeri de kapsayan bir merkez olusu, bu birimde riski yiiksek olan

vaskiiler girisim gerektiren hastalarin yogunlugu ile agiklanabilir.

Arastirmamizda, girisimsel radyoloji islemleri Oncesinde hastalarin  hastalik
Oykiislinlin %100 oraninda degerlendirilmis olmasi, hasta glivenligi agisindan olumlu
ve dikkat cekici bir bulgudur. Bu uygulama, kronik hastaliklarin ve kullanilan
ilaglarin islem oncesi bilinmesini saglayarak potansiyel risklerin 6nlenmesine olanak

tanimaktadir. Hipertansiyon (%49), diabetes mellitus (%40), kanser (%41) ve bobrek
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hastaligt (%8) gibi durumlar bu siiregte belirgin risk faktorleri olarak One
cikmaktadir. AlHarbi ve arkadaslarinin ¢alismasinda komorbid hastaliklar sirasiyla;
hipertansiyon (%59,57), diabetes mellitus (%50), kanser (%9,78) olarak belirtilmistir
(AlHarbi et al 2024). Kanser oraninin ¢alismamizda daha yiiksek bulunmasi, ¢alisma
yapilan merkezin hasta profiline veya c¢alisma yapilan donem igerisindeki olgu
yogunluguna bagli olabilir. Diger yandan, bobrek hastaligi oraninin literatiirde
%28,72 gibi yiiksek bir seviyede raporlanmasina karsin bizim calismamizda %8 gibi
diisiik bir oranla tespit edilmesi, calisma verilerinin gézlemlendigi bes aylik siirede
merkeze bagvuran hastalarla sinirli olmasindan kaynaklanabilir (AlHarbi et al 2024).
Kronik hastaliklarin bu denli yaygin olmasi, bu hasta grubunun islem Oncesi 6zel
olarak degerlendirilmesini ve bireysellestirilmis giivenlik onlemlerinin alinmasin
gerekli kilmaktadir. Ancak c¢alismanin yalnizca gozlem yontemiyle yiiriitiilmiis
olmasi, hastalik dykiisiiniin sorgulanmasindaki derinlik ve ayrint1 diizeyine dair net
veri sunamamaktadir. flerleyen ¢alismalarda kronik hastaliklarin girisimsel radyoloji

islemlerine etkisi daha genis bir 6rneklemde incelenebilir.

Calismamizda gozlem yapilan hastalarin tamaminda (%100) alerji Oykiisiiniin
sistematik sekilde sorgulandigi goriildi. Bu yaklasim, girisimsel radyoloji
islemlerinde hasta giivenligi agisindan olduk¢a 6nemli bir uygulamadir. Literatiirde,
perioperatif siireclerde alerjik reaksiyonlarin insidansi milyon prosediir bagina 54 ila
2.833 arasinda degismekte olup (Pouessel et al 2024), Fransa’da yapilan biiyiik
Olcekli bir caligmada bu oran milyon prosediir basina 101 olarak raporlanmistir
(Mertes et al 2019). Girisimsel radyoloji islemleri sirasinda da benzer risklerin
mevcut oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda, hastalarda alerji Oykiistiniin
sistematik sekilde sorgulanmasit biliylilk ©nem tasimaktadir. Calismamizda,
gozlemlenen hastalarin %14 iinde alerji 6ykiisii bulunmakta olup, bu vakalarin ¢esitli
alerjenlere karsi duyarliliklar tasidigi goriilmektedir. Ozellikle ilaglar, kan ve kan
tirtinleri ile kontrast maddelere kars1 gelisen alerjiler, girisimsel prosediirler sirasinda
ciddi komplikasyonlara yol acabilecek potansiyele sahiptir (Thong and Yeow-Chan
2004, Mali 2012, Dumas and Crookston 2020). Biiyiik 6l¢ekli bir ¢alismada, diisiik
ozmolar iyotlu ve gadolinyumlu kontrast maddelere bagli yan etki orani %0,11

olarak bulunmus ve bu yan etkilerin ¢ogunun hafif oldugu belirtilmistir (Hunt,
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Hartman and Hesley 2009). Baska bir ¢calismada, BT incelemesine giren 15.715
hastanin  %1,95’inde kontrast maddeye karsi alerjik reaksiyon gelistigi tespit
edilmistir (Ruff, Banayan and Overdeck 2021). Bizim galismamizda ise kontrast
maddeye karsi alerji Oykiisii bulunan bir hasta mevcuttu. Bu durum, kontrast
maddeye bagli alerjik reaksiyonlarin nadir goriildiigiinii ancak yine de islem Oncesi

dikkatle sorgulanmas1 gerektigini gostermektedir.

5.1. LISTEDE YER ALAN ADIMLAR VE SORGULANMA
DURUMLARININ TARTISILMASI

Gozlem siirecinin tamamlanmasinin ardindan, uygulamada karsilasilan durumlar
1s18inda kontrol listesi yeniden gozden gegirildi ve bazi maddelerde degisiklikler
yapildi. Bu degisiklikler, listenin sahadaki isleyise daha uygun hale getirilmesi ve

kullanim kolayliginin artiritlmasi amaciyla gerceklestirildi.

Gozlem swrasinda oOzellikle bazi maddelerin uygulamada anlamli bir karsilik
bulmadigi veya sistematik olarak sorgulanmadigi goézlemlendi. Bu baglamda,
“girisim/islem bdlgesinin isaretlenmesi”, “erisim yollar1 ve anatomik yapilarin
degerlendirilmesi”, “goriintiileme ¢alismalarinin incelenmesi”, “ekipteki kisilerin adi,
soyadi ve gorevleri ile tanitilmasi” ve “distal nabizlarin kontrol edilmesi” gibi
adimlar listeden ¢ikarildi. Bu maddelerin ¢ikarilma nedeni, bazi islemlerde dogrudan
klinik 6nemi olmamas1 ya da zaten bagka bir siire¢ i¢inde rutin olarak sorgulaniyor
olmasidir. Ayrica bazi durumlarda, bu adimlarin uygulanabilirliginin diisiik olmasi,
kontrol listesinin etkinligini azaltan bir faktor olarak degerlendirildi. Ote yandan,
listenin daha pratik ve etkili hale getirilmesi amactyla bazi yeni maddeler eklendi ve

bazi ifadeler sadelestirilerek giincellendi. Bu diizenlemeler, kontrol listesinin sadece

teorik degil, ayn1 zamanda pratikte de kullanilabilirligini artirmay1 hedeflemektedir.

Hasta kimliginin dogru sekilde kontrol edilmesi, giivenli saglik hizmeti sunumunun
en temel basamaklarindan biridir. Calismamizda kontrol listesi, kimlik dogrulama
adimlarim1 islem Oncesi planlama/hazirlik ve islemden hemen 6nceki son kontrol

olmak {tizere iki ayr1 asamada ele alacak sekilde yapilandirildi. Gozlem sonuglarina
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gore; planlama/hazirlik asamasinda hastalarin %86’sinda adi-soyadi dogrulamasi
yapilirken, dogum tarihi dogrulamasinin yalnizca %7 oraninda gergeklestirildigi
saptandi. islemden hemen &nceki asamada ise bu oranlar sirasiyla %92 ve %13 tiir.
Literatiirde hasta tanimlama hatalarinin ciddi giivenlik sorunlarina yol agtigina dair
veriler mevcuttur. Acil Bakim Arastirma Enstitlisi’niin 181 saglik kurulusunda
yaptig1 arastirmada 7.613 yanlis tanimlama vakasi bildirilmis; Joint Commission,
inceledigi hasta giivenligi olaylarinin %12,3’linde hasta tanimlama hatasinin yer
aldigin1 raporlamistir (De Rezende, Melleiro and Shimoda 2019). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), hasta tanimlama siirecinde giivenligin saglanabilmesi i¢in hastalara
bakim sunulmadan once en az iki tanimlayicinin (6rnegin adi-soyadi ve dogum
tarihi) kullanilmasim1 6nermektedir (WHO Collaborating Centre for Patient Safety
Solutions 2007). Calismamizdaki bulgular, hasta kimlik dogrulamasinin ¢ogunlukla
yalmzca tek bir tanimlayiciyla sinirh kaldigimi ve DSO’niin 6nerdigi standartlarin
altinda oldugunu gostermektedir. Dogum tarihi sorgulamasinin diisiik oranda
gerceklesmis olmasi, saglik profesyonellerinin bu uygulamaya dair bilgi diizeyini
veya aligkanliklarin1  yansitabilir. Ancak bu durumun nedenlerine yonelik
derinlemesine analiz yapilmamis olmasi, yorum giiclinii sinirlamaktadir. Hasta
kKimliginin dogrulanma siirecinde neden yalnizca tek tanimlayiciya bagvuruldugu,
saglik profesyonellerinin bu konudaki bilgi, tutum ve davranislari ile sistematik

engellerin neler oldugu gelecekte planlanacak calismalarla arastirilmalidir.

Calismamizda, planlama/hazirlik asamasinda girisim/islem  bilgisinin %26,
girisim/islem bolgesinin ise %25 oraninda dogrulandigi; islemden hemen Onceki
asamada bu oranlarin sirastyla %41 ve %47’ye yikseldigi gozlemlendi. Her iki
asamada da dogrulama adimlarinin ¢ogunlukla saglik profesyonelleri tarafindan,
hasta ile dogrudan iletisime gecmeden, kayitlar tizerinden pasif sekilde
gerceklestirildigi goriildii. Bu bulgu, islem oncesi hasta katiliminin oldukg¢a sinirh
kaldigin1 ve dogrulama siireclerinin sistematik bir hasta dahil etme yaklagimindan
uzak oldugunu gostermektedir. Ayrica islemden hemen 6nceki dogrulama oranlarinin
planlama asamasina gore gorece yiiksek olmasi, islem 6ncesi son kontrollerin daha
dikkatli yapildigim1 gostermekte; ancak oranlarin istenilen seviyede olmadigi

goriilmektedir. Saglik hizmeti tasarimi ve sunumunda hasta katilimi, bakim kalitesini
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iyilestirmek ic¢in kritik bir faktor olarak kabul edilmekte olup, bu yaklasim hem
ulusal hem de uluslararas1 hasta giivenligi stratejilerinin temel bir ilkesi olarak one
cikmaktadir (Harris and Russ 2021). Diinya Saghk Orgiitii'niin cerrahi giivenlik
kontrol listesi kilavuzunda, hastanin kimliginin, planlanan islem tiirliniin, ameliyat
yerinin ve onay durumunun sozlii olarak dogrulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Bu adim, yanlis hasta, islem veya yerle ilgili hatalarin 6nlenmesi i¢in kritik olup,
hasta onay1 miimkiin olmadiginda bir veli veya aile {iyesi tarafindan yapilabilecegi
belirtilmektedir (World Health Organization 2008). Ayrica literatiirde dogrulama,
onay ve islem yeri isaretlemesi gibi asamalarin miimkiin oldugunca hasta dahil,
uyanik ve farkindayken gerceklestirilmesi gerektigi de yer almaktadir (World Health
Organization 2009). Perioperatif Bakim Merkezi'nin yayimladig: Invaziv Prosediirler
Icin Ulusal Giivenlik Standartlar1 da, hastalarn giivenli uygulamalarda aktif rol

almasinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir (Centre for Perioperative Care 2023).

Yapilan gozlemler sonucunda, girisim/islem ile ilgili olarak hastadan riza alinip
alinmadiginin, saglik profesyonelleri tarafindan sorgulanma oraninin %0 oldugu
saptandi. Bu durumun, hasta kabul islemleri sirasinda hasta kayit biriminde riza
belgelerinin muhafaza edilmesine yonelik mevcut bir uygulamanin varligindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bu yap1 igerisinde, islem Oncesi asamada saglik
calisanlarinin tekrar riza sorgulamasi yapma geregi duymadigi, rizanin alinmis
oldugu varsayimiyla hareket ettikleri gozlemlendi. Dolayisiyla, saglik profesyonelleri
tarafindan rizanin alindigina dair ek bir sorgulama yapilmadigi goriildii. Avustralya
Saglik Hizmetlerinde Gilivenlik ve Kalite Komisyonu'nun gelistirdigi ve yanlis yer
cerrahisi gibi ciddi olaylarin 6nlenmesini amaglayan Evrensel Protokol, islem 6ncesi
bes adimli bir dogrulama siireci 6nermektedir. Bu siirecin ilk adiminda, islem talep
formunun veya onay formunun dogrulugunun aktif bicimde kontrol edilmesi
gerektigi ifade edilmektedir (Australian Commission on Safety and Quality in Health
Care 2008). Riza siirecinin islem oncesi kontrol listelerine aktif bir adim olarak dahil
edilmesi ve saglik calisanlar tarafindan dogrulanmasinin, hem hasta haklar1 hem de

giivenli uygulamalar agisindan 6nemli bir katki saglayacag diistiniilmektedir.
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Islem 6ncesinde hastalarm aglik durumunun sorgulanma oraninin %98 gibi oldukca
yiksek bir diizeyde oldugu belirlendi. Bu bulgu, klinik uygulamalarda aglik
durumuna verilen 6nemin yiiksek oldugunu ve saglik profesyonellerinin bu konuda
genel bir farkindaliga sahip oldugunu gostermektedir. Aclik durumu, ozellikle
sedasyon/analjezi gerektiren girisimsel radyoloji islemleri i¢in aspirasyon riskinin
ongoriilmesinde oOnemli bir belirleyicidir (Taslakian, Sebaaly and Al-Kutoubi
2016b). Her ne kadar girisimsel radyoloji islemlerinin ¢ogu bilingli sedasyonla veya
yalnizca lokal anestezi altinda gergeklestirilebilse de, cocuk hastalar veya is birligi
kurulamayan bireyler i¢in genel anestezi gerekebilmektedir (Mukund, Bhardwaj and
Mohan 2019). Bu durum, islem Oncesinde hastanin gastrointestinal durumunun
dikkatle degerlendirilmesini ve aclik sorgulamasinin hasta ve hasta yakinlari ile
Ozenle yapilmasini, hasta giivenligi agisindan kritik hale getirmektedir. Ancak saglik
profesyonellerinin aglik sorgulamasini yaparken yalnizca “a¢ misiniz?” sorusuyla
yetinmemesi; tliketilen gidanin tiiriinii, miktarin1 ve son alim zamanini ayrintili
olarak 6grenmesi gerekir. Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA; American Society
of Anesthesiologists) rehberlerine gore, islem Oncesi aglik siiresi; berrak sivilar (su,
posasiz meyve suyu ve agik ¢cay veya katkisiz kahve) i¢in en az 2 saat, anne siitii i¢in
4 saat, formiil mama ve insan siitii olmayan siit i¢in 6 saat, hafif bir 6giin (6rnegin
tost ve berrak sivi) icin 6 saat ve kizartma, yagl yemekler ve et i¢in ise en az 8 saat
olmalidir. Her bir besin tiirlinlin, mide bosalma siiresi farklilik gdsterdiginden, bu
ayrimlar g6z oniinde bulundurularak degerlendirme yapilmalidir (American Society
of Anesthesiology 2017; Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi 2025).
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) tarafindan belirlenen bu oneriler, birgok
tilkede referans olarak kabul edilmekte olup; yerel rehberler ve uygulamalar da
dikkate alinmalidir. Caligmamizda, yiiksek diizeyde sorgulama orant memnuniyet
verici olmakla birlikte, aclik durumunun sadece var-yok seklinde degil; kapsamli ve
standardize edilmis bir bicimde degerlendirilmesi, hasta giivenligi acisindan

vazgecilmez bir 6neme sahiptir.
Gergeklestirilen gozlemler sonucunda, girisim/islem bdlgesinde tily temizligine

yonelik herhangi bir uygulamaya rastlanmadi, bununla birlikte bu konunun saglik

profesyonelleri tarafindan sorgulanmadigir goriildic (%0). Bu durum, ozellikle
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gereksiz tirag islemlerinin Oniine gegilmesi bakimindan olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Nitekim giincel cerrahi uygulama rehberleri, girisim/islem Oncesi
yapilan rutin tily temizligi uygulamalarinin, cilt biitiinliigiinii bozarak cerrahi alan
enfeksiyonu (CAE) riskini artirabilecegine dikkat ¢ekmekte ve bu nedenle tiiy
temizliginin rutin bir uygulama olarak yapilmamasini 6nermektedir (Shi, Yao and Yu
2016, Aygin ve Yaman 2024). Ancak, islem 6ncesi hazirliklarin bir pargasi olarak bu
konunun sistematik bigimde sorgulanmamasi, tily temizligi gerektiren durumlarin da
gozden kacmasma neden olabileceginden, dikkatli bir degerlendirme siireci
olusturulmalidir. Bu siiregte, klinik rehberlerin ve kanita dayali uygulamalarin

dikkate alinmasi, hasta bakim kalitesinin artirilmasina katki sunacaktir.

Calismamizda, girisimsel radyoloji islemlerinde, islem bolgesinin isaretlenmesi
sorusunun sorgulanma oraninin %0 oldugu goriildii ve bu madde liste dis1 birakildi.
Literatiirde, islem Oncesi bdlge isaretlemesinin girisimsel radyologlarin
gerceklestirdigi  islemlerin  yalmizca smirli bir kismi i¢cin  gerekli oldugu
belirtilmektedir. Bunun baslica nedeni, ¢ogu girisimsel radyoloji isleminin genellikle
gorlintiilleme rehberligiyle gerceklestirilen islemler olmast ve bu siirecte islem
bolgesinin zaten dogru bir sekilde tanimlanmis olmasidir (Angle et al 2008). Bununla
birlikte, baz1 klinik durumlarda girisim yapilacak bolge hastanin mevcut tibbi
durumu, anatomik degiskenlikler ya da hekimin tercihine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle, her ne kadar rutin olarak her girisim i¢in gerekli
olmasa da, vaka bazli degerlendirme ile isaretleme ihtiyacinin g6z Oniinde

bulundurulmasi hasta giivenligini artirabilecektir.

Gozlem sonuglarina gore, girisim/islem Oncesi donemde hastalarin makyaj, oje,
protez veya degerli esya tasiyip tasimadiginin %94 oraninda sorgulandigi saptandi.
Literatiirde, hastalarin islem Oncesi cilt renginin dogru sekilde degerlendirilebilmesi
icin makyaj yapmamasi; protez, kontakt lens, piercing ve taki gibi kisisel esyalar
cikarmasi Onerilmektedir (Maya 2022). Bu uygulama hava yolu giivenligini
saglamak, aspirasyon riskini onlemek, elektrik yaniklar1 veya parmak bogulmasi gibi
komplikasyonlar1 engellemek ve kayip esyalarla ilgili sorunlar1 azaltmak acisindan

gereklidir. Ayrica gozlik veya isitme cihazi gibi hastanin iletisim kurmasini
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kolaylastiran araglarin, ameliyat oncesi degerlendirmelerde hasta giivenligini ve
iletisimi olumsuz etkilemeyecek sekilde miimkiin olan en son ana kadar
kullanilmasina izin verilebilir (Christéforo and Carvalho 2009). Tirnak cilasi modern
nabiz oksimetreleri iizerinde genellikle minimal etki gosterse de, hatali dlgiimler
olusturabilecegi i¢in 6zellikle hassas durumlarda oje ¢ikarmak Olgiim dogrulugunu
artirabilir. Ayrica yapay tirnak ve kalici ojeler ekstra iglemlere tabi tutuldugundan
kapiller dolasimin algilanmasini engellemektedir (Hinkelbein et al 2007, Bucx and
Krijtenburg 2016).

Caligmamizda antikoagiilan/antiagregan ila¢  kullaniminin = %100 oraninda
sorgulanmis olmasi, bu konuda hasta giivenligini Onceleyen titiz bir yaklasimin
benimsendigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, sadece bu ilaglarin kullanim
durumunun degil, ayn1 zamanda hastanin hangi ilac1 kullandig1 ve son dozun ne
zaman uygulandigr gibi detayli bilgilerin sistemli bir sekilde degerlendirildigi
gbzlemlendi. Literatiirde, bu ilaglarin iskemik kalp hastaliklari, serebral vaskiiler
hastaliklar ve trombozun Onlenmesi ya da tedavisi amaciyla yaygin olarak
kullanildig1 bildirilmektedir (Abbas et al 2021). Ancak, girisimsel islemler sirasinda
artmis kanama riski nedeniyle islem oncesi donemde dikkatli bir degerlendirme
gerekmektedir (Kaye et al 2019, Abbas et al 2021). Ote yandan, bu ilaglarm islem
oncesi kesilmesi; Ozellikle koroner arter veya serebrovaskiiler hastaligi olan
bireylerde ciddi trombotik komplikasyonlara yol agabileceginden, dikkatli bir
yaklasim gerektirir (Kaye et al 2019). Bu nedenle, ilag kesilme siiresine iliskin karar
siireci; hastanin klinik durumu, tromboemboli ve kanama risk faktorleri ile islemin
kanama riski, kanama odaklar1 (hematemez, melena, dis eti kanamasi gibi) dikkate
alinarak, giincel konsensiis kilavuzlari ve saglik kurulusunun yerel protokolleri
kapsaminda multidisipliner bir yaklagimla bireysellestirilmelidir (Marsh et al 2018,
Patel et al 2019).

Gozlem bulgularina gore; “girisim/islem i¢in malzeme ve ekipman hazirliginin teyit
edilmesi” adimina iligkin kontrollerin yalnizca %6 oraninda sorgulandigi goriildii.
Gozlemler sirasinda, hazirligin uygulayicilar tarafindan bireysel olarak yiiriitiildiigu,

ancak ekip i¢i iletisimle teyit edilmedigi ve sistematik bir sekilde sorgulanmadigi
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gozlemlendi. Girisimsel radyolojide floroskopi, ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi rutin olarak kullanilmakla birlikte; bazi 6zel girisimler, tek kullanimlik
veya 