SurgWeek-2 Ekleri

Ek A: Galismaya dahil edilmeyen iglemlerin listesi

SurgWeek-2 calismasi, kiigik midahaleler hari¢ olmak lizere ameliyathanede gergeklestirilen tim ameliyatlar (elektif veya
acil) kapsayacaktir. Tim cerrahi uzmanlik alanlari ¢alismaya dahil edilmistir. Hem glinibirlik ameliyatlar hem de yatarak
yapilan ameliyatlar calismaya dahil edilmistir. Hem ¢ocuklar hem de yetigkinler calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil

edilmeyen kuglik midahaleler asagida listelenmistir.

Uzmanlik Alani Calismaya dahil edilmeyen iglemler

Karin cerrahisi

Asit drenaji (periton boslugunun drenaiji)

Endoskopik ultrason

Laparoskopik ultrason

Meme cerrahisi Meme biyopsisi

Kalp cerrahisi Kalp pili takiimasi

PCI: perkutan koroner girisim

Koroner arterin transluminal balon anjiyoplastisi

Kolorektal cerrahi

Kolonoskopi (tanisal veya tedavi amagli)

Esnek sigmoidoskopi (tanisal veya tedavi amacli)

Proktoskopi (tanisal veya tedavi amagli)

Dis tedavileri

Dis implantasyonu

Dis protezi takilmasi

Ortodontik islemler

Dis restorasyonu

Dis cekimi

Jinekoloji Servikal biyopsi

Kolposkopi (tanisal veya tedavi amagli)

Her turlu vajinal dogum (normal dogum, makat dogum, forsepsli dogum, vakumlu dogum)

Dogum

Dogum yirtiklarinin onarimi
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Oftalmoloji

Korneadan yabanci cisim ¢ikariimasi

Ortopedi

Kemik biyopsisi

Eklem igine enjeksiyon

Kas biyopsisi

Kulak Burun Bogaz

Nazendoskopi (tani veya tedavi amach)

Burun bosluguna tampon yerlestiriimesi

Gogus cerrahisi

Bronkoskopi (tani amagli veya tedavi amagh)

GOogus dreni

Ust gastrointestinal

ERCP: endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (tanisal veya tedavi amacli)

cerrahi

Karaciger biyopsisi

OGD: Ozofago-gastro-duodenoskopi (tanisal veya tedavi amagli)
Uroloji* Mesane biyopsisi

Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL)

Esnek sistoskopi (tanisal veya tedavi amagli)

Perkitan nefrostomi

Perkitan nefrolitotomi (PCNL)

Vaskiiler cerrahi

Arterlerde transluminal (endovaskdler) islemler (tanisal veya tedavi amagch), arterin agik olarak

kesilmesini igerenler dahil

Venler lizerinde transluminal (endovaskdler) islemler (tanisal veya tedavi amagli)

Diger

Santral vendz kateter/hatti (CVC) yerlestiriimesi

Lomber (spinal) ponksiyon

Perkutan trakeostomi

Deri biyopsisi (deri kazima biyopsisi dahil)

Terapétik epidural enjeksiyon

*Not: Transturetral prostat rezeksiyonu (TURP), transuretral mesane timori rezeksiyonu (TURBT), genel anestezi

altinda yapilan rijit sistoskopi ve Ureter stentinin yerlestiriimesi de dahil edilmelidir.
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Ek B: Vaka Rapor Formlari (CRF)

CRF'de gri renkli bélimler, dnceki veri girisi tarafindan tetiklendiginde dallanma mantigi yoluyla kullanilabilir hale gelir.

Demografik ve ameliyat

cesi veriler

11 Ameliyatin gergeklestirildi 1, D6nem 1 (00:00 31 Agustos 2026 — 23:59 6 Eylil 2026) | 2, Dénem 2
(00:00 7 Eyliil 2026 — 23:59 13 Eylil 2026) | 3, Dénem 3 (00:00 14 &
Eyliil 2026 — 23:59 20 Eyliil 2026) | 4, Dénem 4 (00:00 21 Eyliil
2026 — 23:59 27 Eylil 2026) | 5, Dénem 5 (00:00 28 Eyliil 2026 —
23:59 4 Ekim 2026) | 6, Dénem 6 (00:00 5 Ekim 2026 — 23:59 11 Ekim
2026)
21 Cinsiyet 1, Kadin | 2, Erkek
22 Kadin ve 10-59 yas arasindaysa: hamilelik durumu 1, Hayir | 2, Evet — ilk Gg aylik donem (<13 hafta) | 3, Evet — ikinci ti¢ aylik dénem (13-28 hafta) | 3, Evet —
tglinctl g aylik donem (>28 hafta)
31 Yas 1, <52 hafta | 2, 1-4 yas | 3, 5-9 yas | 4, 10-17 yas | 5, 18-29 yas | 6, 30-39
yil | 7,40-49 yil | 8, 50-59 yil | 9, 60-69 yil | 10, 70-79 yil | 11, 80-89 yil | 12, 90 yil veya lzeri
41 ASA 1, Derece | | 2, Derece Il | 3, Derece Il | 4, Derece IV | 5, Derece V | 6, Derece VI
5.1 BMI <Tamsayi degeri>
(Hesaplayiciya baglanti:_https:/extras.bhf.org.uk/patientinfo/bmi-
v1.01/app/index.html)
6.1 Eslik eden hastaliklar 1, Iskemik kalp hastaligi | 2, Konjestif kalp yetmezIigi | 3, Serebrovaskiiler hastalik | 4, Diabetes mellitus —
(Uygun olan tiim segenekleri isaretleyin) instline bagimli | 5, Diabetes mellitus — instiline bagimli olmayan | 6, Kronik bébrek hastaligi (baslangic
V9 ¢ S 4 kreatinin >176,8 pmol/L veya
>2 mg/dL) | 7, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) | 8, Hipertansiyon | 9, Yukaridakilerin
yukaridakilerden higbiri
6.2 HIV varsa: HIV durumu 1, Tedavi edilmemis HIV | 2, CD4 hiicre sayisi <200 hiicre/mm? olan HIV | 3, CD4 hiicre sayisi 200-500
hiicre/mm? olan HIV | CD4 hiicre sayisi >500 hiicre/mm? olan HIV | CD4 hiicre sayisi bilinmeyen HIV
71 Klinik kirlganlik skoru 1,1 - Cok zinde | 2, 2 — yi | 3, 3 — lyi idare ediyor | 4, 4 — Kirilgan | 5, 5 — Hafif
(https://www.bgs.org.uk/sites/default/files/content/attachment/2018-07-05/rockwood_cfs.pdf) zayif | 6, 6 — Orta derecede zayif | 7, 7 — Ciddi derecede zayif — kisisel bakimda tamamen bagkalarina
bagimli | 8, 8 — Cok ciddi derecede zayif | 9, 9 — Oliimcill hasta
8.1 Sigara igme durumu 1, Hayir — hig sigara igmemisim | 2, Hayir — eski sigara igicisi, 2 6 hafta 6nce birakmis | 3, Hayir — son 6
(Lutfen uygun olan tiim segenekleri isaretleyin) hafta iginde birakmis | 4, Evet — su anda sigara igiyorum | 5, Hayir — daha énce elektronik sigara
kullanmig, = 6 hafta 6nce birakmis | 6, Hayir — daha énce elektronik sigara kullanmig, son 6 hafta iginde
birakmis | 7, Evet — su anda elektronik sigara kullaniyorum
9.1 Hastaneye yatis tiirli 1, Elektif (planli yatista yapilan ameliyat) | 2, Acil (planlanmamis yatista yapilan ameliyat)
10.1 Ameliyat endikasyonu 1, lyi huylu | 2, Kéti huylu / kétii huylu 8nciisii | 3, Travma | 4, Kadin dogum
10.2 Malign ise: Bu ameliyatin amaci 1, Kuratif | 2, Palyatif
103 Malign ise: Malignitenin yayginligi 0, Premalign | 1, Yalnizca primer | 2, Lenf diigimi metastazlari | 3, Uzak metastazlar | 4, Evre belirlenmemis
104 Travma olmasi durumunda: Yaralanma 1, 2 metreden az yiikseklikten diisme | 2, 2 metreden fazla yiikseklikten diisme | 3, Trafik kazas| — arag igi
mekanizmasi (Uygun olan tiim segenekleri yolcu | 4, Trafik kazasi — yaya | 5, Trafik kazasi — bisikletli | 6, Atesli silah yaralanmasi | 7, Bigaklanma | 8,
isaretleyin) Diger delici yaralanma (atesli silah/bigaklanma harig) | 9, Saldiri — kiint travma | 10, Patlama / infilak | 11,
Ezilme yaralanmasi | 12, Endustriyel / Mesleki | 13, Hayvan 1singi | 14. Sporla ilgili | 15, Yaniklar veya
termal yaralanma | 16, Kendine zarar verme | 17,
Diger (belirtiniz)
105 Travma varsa: Tum yaralanmalari belirtin 1, Tek akut kirik | 2, Coklu akut kiriklar | 3, El yaralanmasi | 4, Travmatik beyin hasari | 5, Kafatasi kirngi | 6,
(Uygun olanlarin hepsini isaretleyin) Yiz kingi | 7, Boyun yaralanmasi (vaskdler/solunum yolu) | 8, Kaburga kiriklari | 9,
Pndémotoraks/Hemotoraks | 10, Akciger kontiizyonu | 11, Kalp yaralanmasi | 12, Karin igi kati organ .
yaralanmast | 13, Karn ici ici bos organ yaralanmasi | 14, Omurga king | 15, Omurilik yaralanmasi | 16, Ust
ekstremite ¢ikigi | 17, Ust
uzuv yumusak doku yaralanmasi | 18, Alt uzuv gikigi | 19, Alt uzuv yumusak doku yaralanmasi | 20, Damar
yaralanmasi | 21, Sinir yaralanmasi
111 Ana ameliyatin yapilacagi viicut bolgesi 1, Bas ve boyun | 2, Gégiis kafesi | 3, Karin | 4, Pelvis | 5, Ust ekstremite | 6, Alt ekstremite | 7, Omurga
121 Ameliyat endikasyonunu agiklayin: <Serbest metin>
(Ornegin: perforasyonlu duodenum llseri, semptomatik kasik fitigi, femur boynu kg1, osteoartrit
nedeniyle kalga protezi, sepsisli ttkanma yapan ireter tagi, mesane tiimérii, dogum sirasinda fetal
distres, hastanin sezaryen tercih etmesi vb.)
92 Acil yatis durumunda: Hastanin bagvurusunda sepsis var miydi? 0, Hayir | 1, Evet
9.2a Sepsis varsa: Supheli sepsis tanisindan ilk antibiyotiklerin verilmesine kadar gegen stire 1, <30 dakika | 2, 30-59 dakika | 3, 60-119 dakika | 4, 120 dakika - 24 saat | 5, 24 saat iginde antibiyotik
verilmedi
93 Acil yatis durumunda: Hastanin bagvurusunda sok belirtileri var miydi? 0, Hayir | 1, Evet
94 Acil yatis durumunda: Semptomlarin baslamasi/yaralanma ile hastaneye basvuru arasindaki stire 1, 12 saatten az | 2, 12-23 saat | 3, 24-47 saat | 4, 48-71 saat | 5, 72 saat veya daha fazla
95 Acil yatis durumunda: Hastaneye bagvurudan cerrahi ekibin muayenesine kadar gegen siire 1, <1saat| 2, 1-2 saat | 3, 3-6 saat | 4, 7-12 saat | 5, 13-24 saat | 6, 24 saatten fazla | 7, Bilinmiyor
96 Acil yatis durumunda: Cerrahi ekibin muayenesinden ameliyat kararina kadar gegen siire 1, <1saat| 2, 1-2 saat | 3, 3-6 saat | 4, 7-12 saat | 5, 13-24 saat | 6, 24 saatten fazla | 7, Bilinmiyor
97 Acil yatis durumunda: Ameliyat karari (ameliyathane randevusu) alinmasindan hastanin ameliyathaneye| 1-<2saat|2,2 -6 saat| 3, 7-18 saat | 4, >18 saat
ulagmasina kadar gegen siire
98 Acil yatis durumunda: Ameliyatin rezerve edilmesinden ameliyata kadar planlanan zaman araligi 1.<2saat| 2,2 - 6 saat | 3, 7-18 saat | 4, >18 saat | 5, Zaman araligi belirlenmemis | 6, Bilinmiyor
neydi?
99 Acil yatis durumunda: Bu hastaneye gelmeden hemen &nce, hasta bagka bir yerden tibbi yardim 0, Hayir | 1, Evet — Geleneksel veya dini sifac | 2, Evet — Toplum sagligi calisani | 3, Evet — Aile
aldi mi? hekimi/birinci basamak hekimi | 4, Evet — Baska bir hastane (bu hastayi bu hastaneye sevk etti) | 5, Evet —
(Lttfen uygun olan tiim segenekleri isaretleyin) Diger | 6, Bilinmiyor
9.9a Bagka bir hastaneden sevk durumunda: Hastaneye sevk nedeni neydi? (Ltfen uygun olan tim 1, Sevk eden hastanede bulunmayan bir cerrahi uzmanliginin gorlisti alinmasi igin | 2, Sevk eden
segenekleri isaretleyin) hastanede cerrah bulunmamasi | 3, Anestezi gereksinimi | 4, Ameliyathane bulunmamasi | 5, HDU veya ITU
gereksinimleri | 6, Teshis; 6rnegin CT tarayici bulunmamasi | 7, Girisimsel radyoloji hizmetinin bulunmamasi
| 8, Kan driindi bulunabilirligi | 9, Ekipman
sinirlamalari (robot/laparoskopi/zimbalama cihazlari vb.) | 10, Vakayi tedavi edebilmek igin tigiincii basamak
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merkez gerektirmesi (yani hasta faktorleri) | 11, Dis etkenler; 6rnegin elektrik kesintisi, sel, personel grevi | 12,
Mali | 13, Diger, liitfen belirtiniz

9.10

Elektif yatis ise: Hastanin

liyat randevusu alir

ameliyatin

kadar kag guin gecti?

<Tamsayi degeri (giin)>
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Ameliyat sirasi

13,1 Ameliyathanede WHO Giivenli Ameliyat Kontrol Listesi kullanildi mi? 0, Hayir | 1, Evet
141 Ameliyathanedeki en kidemli cerrahin derecesi 1, Uzman hekim veya esdegeri | 2, 3 yil veya daha fazla deneyime sahip doktor/cerrah | 3, 1-2 yil deneyime sahip doktor/cerrah | 4,
Tip doktoru olmayan kisi
15.1 Ana cerrahin derecesi 1, Uzman veya esdegeri | 2, 3 yil veya daha fazla deneyime sahip doktor/cerrah | 3, 1-2 yiIl deneyime sahip doktor/cerrah | 4, Tip disi
(Kritik ameliyat adimlarinin %50'sinden fazlasini gergeklestiren olarak personel
tanimlanir)
16.1 Ameliyathanedeki en kidemli anestezi uzmaninin derecesi 1, Uzman veya esdegeri | 2, 3 yil veya daha fazla deneyime sahip doktor/cerrah | 3, 1-2 yil deneyime sahip doktor/cerrah | 4, Tip digi
personel
171 Anestezi tirleri (Uygun olan tim 1, Genel (gazh) | 2, Genel (tamamen intravendz) | 3, Noraksiyal - epidural | 4, Noraksiyal - spinal | 5, Bolgesel sinir blogu | 6, Sedasyon |
segenekleri isaretleyin) 7, Lokal anestezi | 8, Yok
18.1 Ameliyatin baslangig saati 1, 08:00-17:59 | 2, 18:00-23:59 | 3, 00:00-07:59
19.1 Ana ameliyat Acllir listeye bakiniz
20.1 Planlanan ilk cerrahi yaklasim 1, Agik | 2, Standart minimal invaziv (6rn. laparoskopik, torakoskopik veya robot destekli harig esdeger video destekli teknik) | 3, Robot
destekli | 4, Hibrit minimal invaziv / agik | 5, Endoliminal | 6, Dogal orifis transliiminal
211 Nihai (tamamlama) cerrahi yaklagim 1, Acik | 2, Standart minimal invaziv (6rn. laparoskopik/torakoskopik veya robot yardimli hari¢ esdeger video yardimli teknik) | 3, Robot
yardimli | 4, Hibrit minimal invaziv / agik | 5, Endoluminal | 6, Dogal orifis transluminal
221 Ameliyat sirasi kontaminasyon derecesi 1, Temiz | 2, Temiz-kontamine | 3, Kontamine | 4, Kirli
231 Ana cerrahi yara nasil kapatildi? 1, Birincil kapatma | 2, ikincil niyetle iyilesmeye birakildi
241 Ana cerrahi yara igin hangi pansuman kullanildi? 1, Antimikrobiyal (6rn. inadin, giimis) | 2, Negatif basingh (6rn. VAC, PICO) | 3, Yapistirici igeren (6rn. Prineo) | 4, Yalnizca basit
pansuman | 5, Pansuman yok
232 ikincil niyetle iyilestirilen yara ise: ikincil niyetle iyilestiriimeye birakilan 1, Ayak | 2, Bacak | 3, Karin | 4, Diger
yaranin yeri
251 Cilt hazirhgi 1, Alkol bazli klorheksidin | 2, Sulu klorheksidin | 3, Povidon-iyot (sulu) | 4, Alkol bazli povidon-iyot | 5, Yalnizca alkol | 6,
(Uygun olan tiim segenekleri isaretleyiniz) Olanexidin | 7, loban ortii veya esdegeri | 8, Diger, liitfen belirtin | 9, Bilinmiyor
26.1 Ameliyat sirasinda herhangi bir elektrik kesintisi oldu mu? 0, Hayir | 1, Evet, toplam 1-14 dakika elektrik kesintisi | 2, Evet, toplam 15-29 dakika elektrik kesintisi | 3, Evet, toplam 30-59 dakika
elektrik kesintisi | 4, Evet, toplam > 1 saat elektrik kesintisi | 5, Emin degilim
262 Elektrik kesintisi olduysa: Bu durum prosediirde herhangi bir degisiklige 0, Hayir | 1, Minimal invaziv yéntemden agik cerrahiye gegis | 2, islem hedefinden vazgegildi | 3, Alternatif bir islem uygulandi | 4,
neden oldu mu? Diger (lutfen belirtin)
263 Elektrik kesintisi yasandiysa: Hasta (izerinde ne gibi bir etkisi oldu? 1, Etkisi yok | 2, Hafif komplikasyon | 3, Orta derecede komplikasyon | 4, Hayati tehlike arz eden komplikasyonlar
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Ameliyat sonrasi veriler

271 30 gunliik takip nasil gergeklestirildi? (Uygun olan 1, Klinikte yiiz yiize takip | 2, Telefon/video goriismesi | 3, Hastane kayitlarinin incelenmesi
tlim segenekleri isaretleyin)
272 Yiiz yiize veya telefon/video yoluyla takip yapiliyorsa: Hasta <Tamsay! degeri (gin)>
ameliyat sonrasi kaginci giinde normal faaliyetlerine geri dondii?
(Buna i, bakim veya toplumsal roller dahil olabilir)
(Hasta normal faaliyetlerine dSnmemisse, liitfen 99'u giriniz)
28.1 30 giinlilk Clavien-Dindo derecesi 1, Derece | | 2, Derece Il | 3, Derece llla | 4, Derece llIb | 5, Derece IV a | 6, Derece IV b | Derece V | 99, Komplikasyon yok
282 30 guinlik komplikasyon varsa: Hasta hangi postoperatif 1, Ameliyat bolgesi enfeksiyonu veya kirikla iliskili enfeksiyon | 2, Derin organ boslugu enfeksiyonu | 3, Pnémoni | 4, Beklenmedik
komplikasyon(lar) yasadi? (Lutfen uygun olan tim ventilasyon | 5, Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) | 6, Pulmoner emboli | 7, Derin ven trombozu | 8, Miyokard enfarktiist | 9,
secgenekleri isaretleyin) Anastomoz sizintisi | 10, Diyalize yol agan akut bobrek hasari |
11, Yara agilmasi | 99, Yukaridakilerin higbiri
291 30 glinlik yeniden ameliyat 0, Hayir | 1, Evet, planli yeniden ameliyat | 2, Evet, plansiz yeniden ameliyat | Evet, hem planli hem de plansiz yeniden ameliyatlar
30.1 Ameliyat sonras! yatis siiresi (giin) (0. giin, <Tamsayi degeri (giin)>
ameliyat glinidiir)
311 30 glinlik hastaneye yeniden yatis 0, Hayir | 1, Evet
312 Yeniden yatis durumunda: Yeniden yatis stiresi <Tamsay! degeri (giin)>
(Yeniden yatisla ayni giin taburcu edildiyseniz
0 girin)

321 Hasta yogun bakim unitesine (yliksek bakim tnitesi veya yogun 0, Hayir - gerekli degil | 1, Hayir - yogun bakim linitesine alinmasi planlandi ancak yatak yoktu | 2, Evet - ameliyathaneden planlandi

bakim Unitesi) yatirildi mi? | 3, Evet - ameliyathaneden planlanmamis olarak | 4, Evet - servisten planlanmamis olarak

322 Yogun bakim Unitesine yatis durumunda: Yogun bakim <Tamsay! degeri (giin)>

Unitesinde kalis siiresi.
331 Hastaniz igin ameliyat sonrasi hizlandiriimig iyilesme (ERAS) 0, Hayir | 1, Evet
protokolli veya esdegeri uygulandi mi?

10,6 Malignite varsa: Histoloji yapildi mi? 1, Yapilmadi | 2, Ornek yok | 3, Evet — iyi huylu | 4, Evet — RO rezeksiyon marji ile kétii huylu | 5, Evet — R1 rezeksiyon marji ile kétii huylu | 6,
Evet — R2 rezeksiyon marji ile kétii huylu | 7, Evet — kotli huylu ancak rezeksiyon marji belirtiimedi

34,1 Hasta anestezi indiiksiyonunda antibiyotik aldi mi? 1, Evet, anestezi indiiksiyonunda | 2, Hayir, ancak énceki 8 saat iginde bir doz aldi | 3, Hayir ve &nceki 8 saat icinde herhangi bir antibiyotik
almadi.

35.1 Ameliyattan sonraki 30 giin iginde hasta kag glin boyunca en <Tamsayi degeri (giin)>

az bir doz antibiyotik aldi?

36.1 Hastanin yara stirlntlisi mikrobiyoloji incelemesi igin gnderildi mi?| 0, Hayir | 1, Evet, ancak higbir numunede tireme gériilmedi | 2, Evet, bir veya daha fazla numunede treme goriildii, ancak
mikroorganizmalarda antimikrobiyal direng yoktu | 3, Evet, bir veya daha fazla numunede antimikrobiyal direngli mikroorganizmalarin
dremesi gorildi

36.2 36.1'de 3. segenek segildiyse, hangi mikroorganizmalar Enterobacterales:

antlblyotlklere__dlren(; gostermy;ur’? . 1, Escherichia (6rn. E. coli) | 2, Klebsiella (6rn. K. pneumoniae) | 3, Enterobacter | 4, Proteus
(Uygun olan tiim segenekleri isaretleyin):
Spesifik direngler:
5, ESBL ireten Enterobacterales (6rn. E. coli, Klebsiella) | 6, Karbapenem direngli Enterobacterales (CRE) | 7, Pseudomonas aeruginosa
(goklu ilag direngli) | 8, MRSA (Metisilin direngli Staphylococcus aureus) | 9, VRE (Vankomisin direngli Enterococcus)
Anaeroblar:
10, Bacteroides fragilis | 11, Diger Bacteroides tirleri | 12, Peptostreptococcus | 13, Clostridium tiirleri
Diger:
14, Gram negatif | 15, Enterococcus
186, Listede yer almayan digerleri, litfen belirtiniz

371 Ameliyat masraflarinin biyik kismi nasil kargilandi? 1, Devlet tarafindan saglanan sigorta (ulusal veya bolgesel diizeyde) | 2, Isveren tarafindan saglanan sigorta (veya hane halki Gyelerinin
igvereni) | 3, Hasta tarafindan 6zel olarak diizenlenmis ve 6denmis sigorta | 4, Sigorta var ancak nasil diizenlendigi bilinmiyor | 5, Hayir
kurumlar/STKlar tarafindan verilen dis fonlar veya hibeler | 6, Kendi cebinden yapilan 6demeler (hasta hastaneye dogrudan édeme yapti) |
7, Kullanim aninda dicretsiz (6rn. Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmeti)

372 “Ameliyat masraflarinin  biiyik kismi nasil karsilandi: Hasta 0, Hayir | 1, Evet

cepten herhangi bir 6deme yapti mi?” sorusundaki 1-5 numarali
segeneklerden

373 Odeme yapamama durumu, hastanin ameliyatinin 0, Hayir | 1, Evet

ertelenmesine neden oldu mu?
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Ameliyat yontemi robotik ise (soru 20.1 ve soru 21.1°’den dallanma)

Robotik platform 1, da Vinci Xi | 2, da Vinci X | 3, da Vinci Si | 4, da Vinci 5 | 5, Versius | 6, Hugo RAS | 7, Senhance | 8, Moon | 9, KangDuo/KD-
Surgibot | 10, Tourmai/Rebo | 11, Hinotori | 12, ROSA robotik sistemi | 13, Sina cerrahi sistemi | 14, Microport | 15, Sentire cerrahi
sistemi | 16, Mako robotik kol destekli cerrahi sistemi | 17, Ottava cerrahi sistemi | 18, SSi Mantra | 19, Tek portlu sistem (litfen
belirtiniz)

| 20, Diger (litfen belirtiniz)

Bugiin robot mevcut olmasaydi, bu hasta igin ne yapilacakti? 1, Bu ameliyat iptal edilirdi | 2, Agik cerrahi | 3, Laparoskopik veya diger minimal invaziv esdeger cerrahi

Acil durumda sistemden ayrilma ve sistem arizasi planlari da dahil olmak iizere ekip 0, Hayir | 1, Evet
brifingi tamamlandi mi?

Konsol cerrahinin kariyeri boyunca gergeklestirdigi robotik vaka sayisi 1,012,110 3, 11-25 | 4, 26-50 | 5, 51-100 | 6, 100'den fazla

Hasta bas! asistaninin kademe derecesi 1, Uzman hekim veya esdegeri | 2, 3 yil veya daha fazla deneyime sahip doktor/cerrah | 3, 1-2 yil deneyime sahip doktor/cerrah | 4, Tip|
doktoru olmayan

Gozetmen meveut muydu? 0, Hayir | 1, Evet
Cift konsol kullanildi mi? 1, Hayir | 2, Evet - Ikinci konsolda stajyer | 3, Evet - Ikinci konsolda uzman doktor | 4, Evet - ikinci konsolda gézetmen
Telepresence (uzaktan giris) kullanildi mi? 1, Mevcut degil | 2, Meveut, ancak kullaniimadi | 3, Kullanildi - Bas cerrah | 4, Kullanildi - ikinci cerrah | 5, Kullanildi - Gézetmen | 6,

Kullanildi - Gézlemci

Yerlestirme siresi (hazirlik ve 6rtiileme baslangicindan tam yerlestirimeye kadar) Serbest metin
kag dakikaydi?

Konsol siiresi (robotun yerlestiriimesinden ¢ikarilimasina kadar) kag dakikaydi? Serbest metin

Toplam ameliyathane siiresi (hastanin ameliyathaneye getirimesinden Serbest metin
ameliyathaneden gikarilmasina kadar) kag dakikaydi?

Port konfiglirasyonunuz neydi? 1, Robota 6zgii diizen | 2, Standart laparoskopik/torakoskopik veya esdegeri ile ayni | 3, Tek portlu | 4, Diger (litfen belirtin)
Bilekli zimba kullandiniz mi? 0, Hayir | 1, Evet | 99, Bilinmiyor

Birincil enerji kaynagi 1, Monopolar ve bipolar | 2, Geligsmis bipolar | 3, Ultrasonik | 4, Kombinasyon (litfen belirtin) | 5. Bilinmiyor

Floresan goriintiileme (6rn. ICG - indosiyanin yesili) kullanildi m1? 0, Hayir | 1, Evet - Prosediirde degisiklik olmadi | 2, Evet - Prosediirde degisiklige yol acti

Ameliyat sirasinda asagidakilerden herhangi birinde ariza yasandiniz mi? 1, Alet bilegi veya alet ucu | 2, Koter sorunu | 3, Saft arizasi | 4, Kablo arizasi | 5, Gévde arizasi

Baslangigta planlananin &tesinde ek laparoskopik/torakoskopik veya esdeger yardim 0, Hayir | 1, Evet
gerekli oldu mu?

Konversiyon yapildiysa: konversiyonun nedeni neydi? 1, Kanama | 2, Yetersiz gériis | 3, Ekipman arizasi | 4, islem gok yavas ilerliyor | 5, Onkolojik endiseler | 6, Diger (liitfen belirtiniz)
Bugiin listende kag tane baska buyiik vaka var? Serbest metin

Bugiin listenizde kag tane baska kigiik vaka var? Serbest metin

Bagka bir yontem (laparoskopik veya esdegeri ya da acik cerrahi) kullanmis 1, Alternatiften gok daha kétii | 2, Alternatiften daha kot | 3, Fark yok | 4, Alternatiften daha iyi

g . 4 A M e
olsaydiniz, robotik vaka kas-iskelet sistemi agisindan rahatliginizi nasil etkiledi? | 5, Alternatiften ok daha iyi | 99, Cevap veremiyorum

Bu vakada ameliyat konsolunda bir stajyer yer aldi mi? 1, Hayir | 2, Evet




SurgWeek-2 Calisma Protokoli stirim 3.0 (30 Nisan 2026) SurgWeek-2

Global Surgical Audit

Karin ameliyati ise (soru 11.1'den devam — sezaryen harig)

Hasta daha 6nce karin ameliyati gegirdi mi?

0, Hayir | 1, Evet, agik cerrahi | 2, Evet, minimal invaziv cerrahi | 3, Evet, agik ve minimal invaziv cerrahi

Acik ameliyat ise: Kesi

1, Dikey orta hat | 2, Paramedian | 3, Enine | 4, Egik (6rn. Kocher / McBurney) | 5, Yan | 6, Pfannenstiel | 7, Chevron/Rooftop | 8,
Torako-abdominal | 9, Uygulanmaz

Standart minimal invaziv, robot yardimli ise: — Ekstraksiyon bélgesi var miydi?

0, Hayir | 1, Evet - Dikey orta hat | 2, Evet - Paramedian | 3, Evet - Enine | 4, Evet - Egik (6rn. Kocher / McBurney) | 5, Evet -
Yan | 6, Evet - Pfannenstiel | 7, Evet - Chevron/Rooftop | 8, Evet — Torako-abdominal | 9, Evet — Diger

Stoma olusturuldu mu? (Uygun olan

tim segenekleri isaretleyin)

0, Hayir | 1, Evet - ug ileostomi | 2, Evet — iimek ileostomi | 3, Evet — gift kanalli ileostomi | 4, Evet — ug kolostomi | 5, Evet — ilmek
kolostomi | 6, Evet — cift kanalli kolostomi | 7, Evet — urostomi | 8, Evet — mukus fistiilii | 9, Diger, litfen belirtiniz

Bagirsak anastomozu yapildi mi?

1, Hayir | 2, Evet — Zimbalanmis ve intrakorporeal | 3, Evet — Zimbalanmis ve ekstrakorporeal | 4, Evet — Elle dikilmis ve intrakorporeal
| | 5, Evet — Elle dikilmis ve ekstrakorporeal

Asagidaki intraoperatif komplikasyonlardan herhangi biri meydana geldi mi?

1, Ameliyat siiresi >4 saat | 2, Kati organ veya ureter yaralanmasi | 3, Vaskiiler yaralanma | 4, Kan transfiizyonu | 5, Hemodinamik
instabilite | 6, Vazopresor ihtiyaci | 7, Yukaridakilerin higbiri

Ameliyat sirasinda traneksamik asit kullanildi mi1?

0, Hayir | 1, Evet — indiiksiyon sirasinda profilaktik olarak verildi | 2, Evet — kanamaya yanit olarak verildi

Kolon rezeksiyonu durumunda: Hastaya ameliyat 6ncesi mekanik bagirsak hazirhgi
yapildi mi?

0, Hayir | 1, Evet

Temiz-kontamine/kontamine/kirli karin ameliyati durumunda: Karin duvari
kapatilmadan 6nce eldivenler ve aletler degistirildi mi?

0, Hayir | 1, Evet

Aclk veya ekstraksiyon bolgesi ise: Kesigin fasya kapatilmasi igin hangi dikis
malzemesi kullanildi?

1, PDS | 2, PDS Plus | 3, Prolene | 4, Vicryl | 5, Vicryl Plus | 6, Catgut | 7, Maxon | 8, Naylon | 9, Diger |
10, Bilinmiyor

Agik veya ekstraksiyon bélgesi ise: Fasya kapatma teknigi suydu: (Uygun olan

tlim segenekleri isaretleyin)

1, Siirekli dikis | 2, Kesikli dikis | 3, Kiigiik dikig teknigi | 4, Bilyiik dikis teknigi
| 5, Bilinmiyor

Laparoskopik veya robot yardimli karin ameliyati ise: Hangi port bolgeleri fasya
diizeyinde kapatildi?

0, Higbiri | 1, 5 mm ve {zeri tiim portlar | 2, 8 mm ve (zeri tim portlar | 3, 10 mm ve (zeri tim portlar

Portlar kapatiimigsa: Bu portlar fasya diizeyinde nasil kapatildi?

1, Vicryl | 2, Vicryl plus | 3, PDS | 4, PDS plus | 5, Prolene | 6, Maxon | 7, Naylon | 8, Triclosan emdirilmis/kaplanmis | 9, Diger,
Ititfen belirtiniz

Cilt nasil kapatildi?

1, Zimba | 2, Kesikli dikis | 3, Subkutikiler dikis | 4, Cilt yapistiricisi | 5, Agik birakildi veya kapatma ertelendi

Hasta, asagidaki ameliyat sonrasi komplikasyonlardan herhangi birini yagadi mi?

(Uygun olan tim segenekleri isaretleyiniz)

1, Stoma komplikasyonlari (yiiksek akis/prolapsus/nekroz) | 2, Yara agilmast | 3, Kateterle iligkili enfeksiyon | 4, lleus | 5, Karin igi
sivi birikimi | 6, Fistil (entero-kutandz/entero-enterik) | 7, Fitik | 8, inme | 9, Akut bébrek hasari | 10, Elektrolit bozuklugu | 11,
Yapisik ince bagirsak tikanikligi | 12, Yeniden entiibasyon | 13, Mekanik ventilasyon | 14, Septik sok | 15, Kan transfiizyonu | 16,
‘Yukaridakilerin hicbiri

Acil laparotomi (Soru 9.1, 11.1, 20.1 ve 21.1'den disit veya

i harig)

Ameliyat karari veriimeden énce hasta bir uzman doktor veya esdeger bir cerrah
tarafindan muayene edildi mi ya da durumu bu kisilerle gortistldi mi?

0, Bir uzman doktor veya esdeger bir cerrah tarafindan muayene edilmedi veya durum tartisilmadi | 1, Hastanin durumu bir uzman
doktor veya esdeger bir cerrah ile tartisildi | 2, Hasta bir uzman doktor veya esdeger bir cerrah tarafindan muayene edildi

Ameliyattan 6nce hasta bir uzman anestezi uzmani veya esdegeri tarafindan
muayene edildi mi veya onunla géristldi mi?

0, Bir uzman veya esdeger bir anestezi uzmani tarafindan muayene edilmedi veya durum tartisiimadi | 1, Hasta bir uzman veya
esdeger bir anestezi uzmani ile goriisiildii | 2, Hasta bir uzman veya esdeger bir anestezi uzmani tarafindan muayene edildi

Hasta ameliyat 6ncesinde BT taramasi yaptirdi mi?

0, Hayir | 1, Evet

Ameliyat 6ncesinde, ameliyat sonrasi mortaliteyi tahmin etmek igin bir risk tahmin
modeli kullanildi mi?

0, Hayir | 1, Evet

Hastanin son 5 yil iginde aktif kanser dykist var miydi?

0, Hayir | 1, Evet

Laparotomi endikasyonu neydi? (Uygun olan tiim segenekleri

isaretleyin)

1, Perforasyon — Yemek borusu | 2, Perforasyon — Mide | 3, Perforasyon — Duodenum | 4, Perforasyon — ince bagirsak | 5,
Perforasyon — Kalin bagirsak | 6, Perforasyon — Diger

7, Sepsis — perforasyon | 8, Sepsis — anastomoz kagagi | 9, Sepsis — karin apsesi | 10, Sepsis — bagirsak fistilti | 11, Sepsis —
iyatrojenik yaralanma | 12, Sepsis — belirtiimemis

13, Tikanma — Agrili ince bagirsak tikanmasi | 14, Tikanma — Agrisiz ince bagirsak tikanmasi | 15, Tikanma - Hassas kalin bagirsak
tikanikhidi | 16, Tikaniklik - Hassas olmayan kalin bagirsak tikanikiigi | 17, Tikaniklik - Mide ¢ikis tikanikigi | 18, Tikaniklik -
Sikismig/strangiile fitik | 19, Tikaniklik - Hiatus fitigi / paradzofageal fitik | 20, Tikaniklik - Volviilis | 21, Tikaniklik - ig fitik | 22,
Tikanma - Kesi fitigi | 23, Tikanma - intussepsiyon | 24, Tikanma - Psdo-tikanma | 25, Tikanma - Yabanci cisim |

26, iskemi — ince bagirsak | 27, Iskemi — kalin bagirsak | 28, iskemi — mide | 29, iskemi — 6zofagus | 30, iskemi — diger

31, Diger — karin duvari ayrilmasi | 32, Diger — kanama veya hemoraji | 33, Diger — karin kompartman sendromu | 34, Diger — kolit |
35, Diger — planli tekrar laparotomi | 36, Diger — belirtin

Hastanin beyaz kan hiicresi sayisi ve/veya CRP testi yapildi mi?

0, Hayir | 1, Beyaz kan hiicresi sayisi | 2, CRP
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(Uygun olan tim secenekleri isaretleyin)

WCC yukaridaki dederin (izerindeyse: Beyaz kan hiicresi sayisi (x10°/L)

(Litfen ameliyat karari alindigi/hasta ameliyathaneye kaydedildigi zamana en yakin
degeri kaydedin)

Serbest metin

CRP degeri yukaridaki sinirin tizerindeyse: C-Reaktif Protein (CRP) (mg/L)

(Lutfen ameliyat karari alindigi/hasta ameliyathaneye kaydedildigi zamana en yakin
degeri kaydedin)

Serbest metin

Hastaya kan laktat testi yapildi mi?

1, Hayir - hastanemizde 6lglim yapilamiyor | 2, Hayir - hastanemizde 6lgiim yapilabilir, ancak yapilmadi | 3, Evet — arteriyel kan
gazi | 4, Evet — venoz kan gazi

Kan laktat 6l¢iimii yapildiysa: Kan laktat degeri neydi?

Sayi

Yetiskin ise: Tahmini kan kaybi

1, <100 ml | 2, 100-500 ml | 3, 501-1000 ml | 4, >1000 ml

Cocuk ise: Tahmini kan hacminin yiizdesi olarak tahmini kan kaybi

1, <%5 | 2, %5-10 | 3, %11-20 | 4, >%20

Ameliyatin sonunda karin agik birakildi mi, yani hasar kontrol laparotomisi yapildi mi?

0, Hayir | 1, Evet

Karin agik birakildiysa: Hasta kag kez daha yeniden inceleme laparotomisi
gegirdi?

Serbest metin

Karin agik birakilmigsa: Birincil ameliyatta agik karin igin hangi teknik kullanildi?

1, Bogota torbasi, opsite sandvig vb. dahil ancak bunlarla sinirli olmayan geleneksel gegici karin kapatma yodntemleri | 2, Vakum
destekli veya negatif basing tedavisi cihazi | 3, Mesh aracili veya dinamik fasial kapatma teknikleri | 4, Yalnizca deri ile kapatma
secgenekleri | 7, Diger (lutfen belirtin)

Karin agik birakilmigsa: Son yeniden inceleme laparotomisinde agik karin igin
hangi kapatma teknigi kullanildi?

1, Birincil fasya kapatma | 2, Mesh aracili veya destekli fasya kapatma | 3, Bilesen ayirma teknikleri | 4, Kopriilii fasya kapatma (orta
hat kapatilamadiginda) | 5, Yalnizca deri kapatma | 6,
Diger (litfen belirtiniz)

Ameliyati takip eden ilk 24 saatte postoperatif gozlem sikligi neydi?

(Gozlemler arasinda kan basinci, kalp atis hizi, viicut isisi, oksijen satiirasyonu,
solunum hizi ve biling diizeyi yer alir)

0, ilk 24 saatte gbzlem yapilmadi | 1, Her 0-4 saatte bir gézlem yapildi | 2, Her gézlem arasinda 4 saatten fazla siire gegti

Ameliyatin ardindan bir uzman veya esdeger bir cerrah tarafindan ilk kez ne zaman
muayene edildiler?

1, 6 saat iginde | 2, 6 saatten fazla ancak 12 saatten az | 3, 12 saatten fazla ancak 24 saatten az | 4, 24 saatten fazla | 5, Ameliyat
sonrasi dénemde bir uzman veya esdeger bir cerrah tarafindan muayene edilmedi

islem sezaryen dogum ise (soru 19.1'den devam)

Gravida (bu gebelik dahil olmak lzere gebelik sayisi)

Serbest metin

Dogum sayisi (24 haftalik gebelikten sonra gergeklesen énceki dogumlarin sayisi)

Serbest metin

Onceki sezaryen dogum sayisi

Serbest metin

Onceki rahim ameliyat (sezaryen dogumlar harig)

0, Hayir | 1, Evet

Mevcut gebelik (hafta)

Serbest metin

Mevcut gebelik (giin)

Serbest metin

Hamilelik sirasinda anneye iligkin komplikasyonlar

1, Anemi | 2, Preeklampsi | 3, Dogum 6ncesi kanama | 4, Gebelik diyabeti | 5, Plasenta previa veya plasenta akreta spektrumu
siiphesi | 6, Yukaridakilerin higbiri

Kadin sezaryen dogumdan 6nce dogum sancisi gekiyor muydu?

0, Hayir | 1, Evet - 1. asama | 2, Evet - 2. asama

Dogum indiiklendi mi yoksa kendiliginden mi basladi?

1, Indiiklenmis | 2, Kendiliginden

Acil durum kategorisi

1, Hayati tehlike | 2, Anne veya fetiis igin risk var, ancak hayati tehlike yok | 3, Erken dogum gerekli, ancak risk yok | 4, Planli

Dogum gergeklestiyse: Dogum sirasinda anneye iliskin komplikasyonlar (Uygun
olanlarin timind isaretleyin)

1, Dogumun indiiksiyonunda basarisizlik | 2, Plasenta dekolmani | 3, ilk asamada gecikme | 4, ikinci asamada gecikme
| 5, Erken su kesilmesi >24 saat | 6, Enfeksiyon (6rn. koryoamnionit) | 7, Aletli dogumun basarisiz olmasi | 8, Dogum tikanikligi | 9,
Rahim yirtilmasi stiphesi | 10, Yok | 11, Diger (liitfen belirtiniz)

Sezaryen dogumun baslica endikasyonlari

1, Dogumun ilerlememesi / dogum distosisi | 2, Dogum indiiksiyonunun basarisiziigi | 3, Fetal risk stiphesi

| 4, Yanlis sunum | 5, ikiz gebelik | 6, VBAC igin kontrendikasyon bulunan énceki sezaryen dogum | 7, Anneye ait tibbi durumlar | 8,
Dogum tikanikhigi / sefalopelvik orantisizlik | 9, Plasenta previa (major) ve plasenta akreta spektrumu | 10, Plasenta dekolmani | 11,
Rahim yirtilmasi stiphesi | 12, Kordon prolapsusu | 13, Annenin talebi | 14, Siddetli fetal makrozomi | 15, Diger, lltfen belirtiniz

Deride kesi tlri

1, Enine (Joel Cohen / Pfannenstiel) | 2, Orta hat dikey

Ameliyat 6ncesi hemoglobin (gram/litre)

Serbest metin

Dogum sonrasi kanamayi 6nlemek igin uterotonikler verildi mi?

0, Hayir | 1, Evet

Ameliyat sirasindaki kan kaybi (mililitre)

Serbest metin
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Kan kaybi 6l¢iildi mi yoksa tahmin edildi mi?

1, Olgiildii (nicelendi) | 2, Tahmin edildi (gérsel) | 3, Karisik (kismen &lgiildii, kismen tahmin edildi) | 4, Bilinmiyor

Hastada dogum sonrasi kanama oldu mu?

0, Hayir | 1, Evet - birincil dogum sonrasi kanama | 2, Evet - ikincil dogum sonrasi kanama | 3, Evet - birincil ve ikincil dogum
sonras| kanama

Dogumdan sonraki 24 saat iginde ameliyat sonrasi ek kan kaybi (ml)

Serbest metin

Dogum sonrasi kanamay tedavi etmek igin hangi 6nlemler alindi? (Uygun olan
tlim segenekleri isaretleyin)

1, Ek uterotonikler | 2, Arter ligasyonu | 3, Balon tamponadi | 4, Kompresyon dikisi (6rn. B-Lynch) | 5, Histerektomi | 6, Kan
transfiizyonu | 7, Yukaridakilerin higbiri

Sezaryen dogum sirasinda rahim yirtigi saptandi mi?

0, Hayir | 1, Evet

Asagidaki intraoperatif komplikasyonlardan herhangi biri meydana geldi mi?
(Uygun olanlarin tdmiind isaretleyin)

1, Uterus agisi genislemesi | 2, Sikismis fetal bas | 3, Mesane yaralanmasi | 4, Bagirsak yaralanmasi | 5, Ureter yaralanmasi | 6,
Yukaridakilerin higbiri

Kadinda ameliyat sonrasi sepsis goriildii mii? Eger 6yleyse, bunun kaynagi neydi?

0, Hayir | 1, Evet - ameliyat bolgesi enfeksiyonu | 2, Evet - karin igi sepsis | 3, Evet - endometrit | 4, Evet - idrar yolu | 5, Evet - goglis
kaynakli | 6, Evet - diger (litfen belirtin) | 7, Evet - bilinmiyor

Dogum sonrasi hemoglobin (gram/litre)

Serbest metin

Kadin, sezaryen dogumdan sonra ancak taburcu edilmeden 6nce kan nakli aldi
mi?

0, Hayir | 1, Evet

Ameliyathaneye geri doniilmesi durumunda: Ameliyathaneye geri doniilmesinin nedeni

neydi?

1, Yara agilmasinin onarimi | 2, Dogum sonrasi kanamanin tedavisi | 3, Sepsis tedavisi | 4, Organ hasarinin onarimi | 5, Diger
(lutfen belirtiniz)

Sezaryen sonrasi hastanede kalis stresi

Serbest metin

Gebelikte fetiis sayisi?

1,112,213,3

Dogumdaki bebek pozisyonu

1, Sefalik | 2, Makat | 3, Omuz

1. dakikada Apgar skoru

Serbest metin

5. dakikada Apgar skoru

Serbest metin

Bebek yenidogan (initesine yatirildi mi?

0, Hayir | 1, Evet

Bebek, dogumdan sonraki 30 giin i¢inde asagidaki komplikasyonlardan herhangi
birine maruz kaldi mi?

1, Dogum asfiksisi | 2, Nébetler | 3, Deri yirtilmasi | 4, Sefalhematom | 5, Kafatasi kirigi | 6, Brakiyal pleksus yaralanmasi | 7,
Yenidogan olumi | 8, Higbiri | 9, Diger (lutfen belirtiniz) |

Hastada kirik veya el yaralanmasi varsa (soru 10.5'ten devam)

Litfen hastanin tim kirik yerlerini belirtiniz. (Uygun olanlarin

hepsini isaretleyiniz)

1, Humerus | 2, Radius/Ulna | 3, Femur | 4, Tibia/Fibula | 5, El | 6. Pediatrik tirnak yatadi yaralanmasi (Yas
<16 yas) | 7. Dijital sinir yaralanmasi ile birlikte parmak yirtigi | 8, Pelvis/Asetabulum | 9, Ayak | 10, Omurga | 11, Diger (litfen
belirtiniz)

Bu bir revizyon ameliyati miydi?

0, Hayir | 1, Evet

Femur kingi ise: Femur kinginin yeri neresidir?

31, Proksimal | 32, Diafiz | 33, Distal

31 Proksimal ise: Ne tiir?

31B (Kapsill igi) | 31A1/A2 (Kapsil dis1, Peritrokanterik) | 31A3 (intertrokanterik/Ters Oblik)

Femur kingi varsa: Bu, femurun agik kingr miydi?

0, Hayir | 1, Evet

Tibia/fibula kindi ise: Tibia/fibula kinginin yeri neresidir?

41, Proksimal | 42, Diafiz | 43, Distal | 44, Malleolar segment (Ayak bilegi)

Tibia/fibula kingi varsa: Bu, tibia/fibulanin agik kirgi miydi?

0, Hayir | 1, Evet

El kingi varsa: El kinginin yeri neresidir?

51, Karpal kemikler | 52, Metakarpal kemikler | 53, Falankslar

El kingi varsa: Bu, elin agik kingir miydi?

0, Hayir | 1, Evet

Pelvik kirik varsa: Pelvik kingin yeri neresidir?

61, Pelvik halka | 62, Asetabulum

Pelvik kirik varsa: Bu, pelvisin agik kingi miydi?

0, Hayir | 1, Evet

Ayak bilegi kirigi ise (44'ten dallanma)

Belgelenmis periferik néropati var mi?

0, Hayir | 1, Evet

Malleolar tutulum (uygun olanlarin timiini isaretleyin)

0, Yok (izole sindesmoz yaralanmast) | 1, Lateral | 2, Medial | 3, Posterior

Kesin fiksasyon tiri

1, Plakalar ve vidalar | 2, Fibular civi | 3, Arka ayak givisi | 4, Dis fiksator (dairesel olmayan) | 5, Dairesel / Hexapod gergeve | 6, Algi
| 7, Diger

Sindesmoz sabitlendi mi?

1, Hayir | 2, Evet — rijit fiksasyon (vida) | 3, Evet — Esnek fiksasyon (tightrope)

Eger evet ise: Arka malleol sabitlendi mi?

0, Hayir | 1, Evet

Ameliyattan itibaren toplam sinirli/agirlik tasimama siresi ne kadar olmalidir? (giin)

Serbest metin

Agirlik yliklemesinin kisitlamasiz hale gelmesinden sonra planlanan immobilizasyon
siiresi

0, Yok | 1, Algi | 2, Bot | 3, Diger
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Agcik kirik ise (Yukaridaki agik kirik segeneklerinden biri

Kingin Gustillo-Anderson Siniflandirmasi nedir? 1,1]12,2]3,3a|4,3b|5,3c

Debridman sirasinda uygulanan irrigasyon tir 1, Sadece salin | 2, Su | 3, Sabunlu | 4, Betadin dahil | 5, Diger

ilk debridman sirasinda hangi iskeletsel stabilizasyon uygulandi? 1, Kalic ili on | 2, Gegici ili on

Kullanilan gegici yontem 1, Algi | 2, Drs fiksator (dairesel olmayan) | 3, Dairesel / Hexapod gergeve | 4, g fiksasyon | 5, Higbir sey

| 6, Cikarma ateli | 7, Tek tarafli dis fiksator + algi

ilk debridman sirasinda uygulanan kesin fiksasyon 1, Amputasyon | 2, Algi | 3, Dis fiksator (dairesel olmayan) | 4, Dairesel / Hexapod gergeve | 5, intramediiller givi | 6, Plaka / vidalar |
7, K telleri | 8, Tek tarafli ExFix + algi

ilk ameliyatta uygulanmamissa, iskeletsel stabilizasyon igin kesin yéntem 1, Amputasyon | 2, Algi | 3, Dis fiksator (dairesel olmayan) | 4, Dairesel / Hexapod cergeve | 5, intramediiller givi | 6, Plaka / vidalar |
7, K telleri | 8, Tek tarafli ExFix + algi

ilk debridman sirasinda kesin kapatma saglanabildi mi? 0, Hayir | 1, Evet
Hayir ise: ne tiir yara pansumani uygulandi 1, Negatif basing | 2, Standart pansuman (negatif basingh degil) | 3, Bal | 4, Diger (belirtiniz)
Kesin kapatma i¢in hangi yontem kullanildi? 1, Birincil kapatma (ilk islemde) | 2, Gecikmeli birincil kapatma (yani ilk islemde degil) | 3, Yalnizca deri grefti | 4, Lokal kas flebi (6rn.

gastroknemius, peroneus brevis) | 5, Lokal fasiyokutan flebi (6rn. keystone veya propellar) | 6, Serbest flep — fasiyokutan (ALT,
kasik flebi vb.) | 7, Serbest flep — deri grefti ile serbest kas flebi (latissimus dorsi, gracilis vb.) | 8, kincil niyetle iyilesmeye birakildi

Birincil veya gecikmis kapatma durumunda, herhangi bir kemik kisaltma veya 0, Hayir | 1, Evet
deformasyon islemi yapildi mi?

Bu hasta toplam kag ameliyat gegirdi? Serbest metin
ik ameliyat ile son ameliyat arasinda kag giin gegti? Serbest metin
Kesin kapatma isleminden sonra antibiyotik tedavisi ne kadar siireyle devam etti Serbest metin
(gtin)

Kalga kingi varsa (31B'den dallanma)

Hastaya kalga hemiartroplastisi uygulandi mi? 0, Hayir | 1, Evet

Eger evet ise: yaklagim 1. Anterior | 2. Anterolateral | 3. Posterior | 4. Diger

Eger evet ise: implant neydi 1. Cimentolu | 2. Cimentosuz

Eger evet ise: Cimento tlrl neydi? 1. Antibiyotik icermeyen | 2. Tek antibiyotikli | 3. Cift antibiyotikli

Kalga kingi varsa (31A1/2 veya 31A3'ten dallanma)

Implant neydi 1. Kisa ¢ivi | 2. Uzun givi | 3. Kayar kalga vidasi | 4. Diger

SHS ise: trokanterik stabilizasyon plakasi kullanildi mi? 0, Hayir | 1, Evet

Kapali tibial kirik varsa (tib/fib 41, Proksimal | 42, Diafizeal | 43, Distal ve kapal dallari)

Kirik asagidakilerden hangisiyle sabitlendi? 1, intramediiller givi | 2, Plaka / vidalar | 3, Dis fiksator (dairesel olmayan) | 4, Dairesel / Hexapod gergeve | 5, K telleri | 6,
Amputasyon
Dis fiksatér kullaniimissa: bu 1. Gegici fiksatér | 2. Kalici dis fiksasyon

El cerrahisi yapildiysa (Kirik yerlerinden dallanma - 6,7)

Tirnak yataginin onariminin ardindan tirnak plakasi tirnak yatagina yeniden sabitlendi 0, Hayir | 1, Evet

mi?
Parmak siniri dogrudan (dikislerle) onarildi mi? 0, Hayir | 1, Evet
Parmak sinir uglarinin hizalanmasinin ardindan, siniri dogrudan onarmak igin 0, Hayir | 1, Evet

mikrocerrahi dikisler kullanildi mi?

Ortopedik ameliyat varsa

Herhangi bir ameliyat sirasinda lokal antibiyotik kullanildi mi? 0, Hayir | 1, Kaplamali implant | 2, Topikal toz | 3, Lokal antibiyotik tasiyici, rn. boncuklar, serament (litfen belirtin) | 4, Irrigasyon |
5, Diger (belirtin)

Ventrikiiloperitoneal sant varsa (soru 19.1'den dallanma)

1, Malformasyonlar (6rn. Spina bifida, Chiari) | 2, Akvedukt darligi | 3, Kanama sonrasi (6rn. Yetiskinlerde SAH,
Hidrosefali etiyolojisi yenidoganlarda IVH) | 4, Timér — iyi huylu | 5, TUmér — kotl huylu | 8, Travma | 7, Enfeksiyon | 8, Kist (6rn. kolloid,
araknoid, pineal) | 9, Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (IIH) | 10, idiyopatik normal basingli hidrosefali (iNPH) | 11,
Diger (belirtiniz)

Dogum durumu (18 yasina kadar) 1, Erken dogum | 2, Zamaninda dogum | 3, Bilinmiyor
Bu hastada eszamanli bir CNS enfeksiyonu var mi veya son 3 ay iginde 0, Hayir | 1, Evet

olmus mu

Birincil sant yerlestirimesi 0, Hayir | 1, Evet
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Birincil sant yerlestirme “Hayir” ise — revizyon sant yerlestirme (bilesenler

1, Ventrikiler kateter | 2, Peritoneal kateter | 3, Her ikisi | 4, Higbiri (sadece valf)

revize edildi)

Hastanenizde hangi sant kateterleri mevcuttur?

1, Yalnizca antibiyotik | 2, Yalnizca sade | 3, Hem antibiyotik hem sade

Sant cerrahisinde kullanilan kateterler

1, Antibiyotikli | 2, Antibiyotiksiz

Sant enfeksiyonu (30 giin)

0, Hayir | 1, Evet

Ameliyat sonrasi sant enfeksiyonu teyit edildi (Ameliyat tarihi

0. glindiir)

12 ay iginde sant enfeksiyonu

(12 ay sonra 12 aylik sant enfeksiyonu degerlendirmesi igin sizinle iletisime
gecilmesini ister misiniz?

“Evet” segenegini isaretleyerek, gerekli etik veya yasal onaylarin mevcut
oldugundan emin olacaginizi ve verileri (ameliyat tarihi dahil) hastanenizde
glivenli bir sekilde saklayacaginizi kabul etmis olursunuz; bu galisma
modiiliini ydiriten ekip, 12 aylik sant enfeksiyonu degerlendirmesi igin
zaman yaklastiginda sizinle iletisime gegecektir.

0, Hayir | 1, Evet

Clavien-Dindo V, yani mortalite (soru 28.1'den dallanma)

Hasta ameliyat sonrasi kaginci giinde vefat etti? (0. giin, ameliyat

gunddir)

Serbest metin

Hasta nerede vefat etti?

1, Ana ameliyatin yapildigi hastanede | 2, Ana ameliyatin yapildigi hastaneden farkli bir hastanede | 3, Hastane disinda (yani evde
veya toplum iginde) | 4. Bakim evi veya benzeri

Bu hasta igin resmi otopsi yapildi mi ve sonuglar size ulagti mi?

0, Otopsi yapilmadi | 1, Otopsi yapildi, ancak sonuglara erigemiyorum | 2, Otopsi yapildi ve sonuglar mevcut

Vaka, bélimiin Morbidite ve Mortalite (M&M) toplantisinda veya benzeri bir toplantida
resmi olarak gézden gegirildi mi?

0, Hayir | 1, Evet, ancak sonuglar elimde degil | 2, Evet ve sonuglar mevcut

Oliim nedeni

1, Birincil (hastaliktan kaynaklanan) | 2, Ikincil (ameliyatin komplikasyonlart)

Litfen 6lim nedenini 6zetleyin

Miimkiinse, 6lim belgesinde kayitli 6liim nedenlerini de ekleyiniz.

Serbest metin

Gelismis Yagam Destegi algoritmasi (ABCDE) kullanilarak, hangi organ sisteminin
yetmezligi bu hastanin 6limiine en biiyiik dl¢iide yol agmistir?

1, Hava yolu, hava yolu tikanikligi dahil | 2, Solunum, hipoksi ve birincil solunum yetmezligi dahil

| 3, Dolagim (dagitim, hipovolemik, obstriiktif, kardiyojenik ve nérojenik sok dahil) |

4, Engellilik ve maruz kalma (nérolojik olaylar, hipo/hipertermi, toksinler, metabolik veya elektrolit bozukluklari dahil) | 5, Olim
nedeni belirlenemedi

Elinizdeki bilgilere gore, bu 6lim 6nlenebilir miydi?

1, Onlenemez | 2, Muhtemelen &nlenebilir (< %50 olasilik) | 3, Biiyiik olasilikla 8nlenebilir (> %50 olasilik)

Hastaneye sevk edilmeden 6nce, bu hastanin bakiminda hangi firsatlar veya
degisiklikler 6limu onleyebilirdi?

(Uygun olan tiim segenekleri isaretleyin)

1, Hastaligin daha erken teshisi/tespiti | 2, Birincil degerlendirmeye daha iyi erisim / daha uygun maliyet | 3, Daha iyi saglik arama
davranislari | 4, ikincil bakim veya hastaneye daha uygun triyaj | 5, Mevcut uzun siireli hastaliklarin optimizasyonu | 6, Baslangigtaki
fizyolojik rezervin iyilestiriimesi (prehabilitasyon) | 7, Diger (liitfen belirtin) | 8, Yukaridakilerin higbiri

Ameliyat 6ncesi donemde, ancak hasta hastanedeyken, bu hastanin

bakiminda hangi firsatlar veya degisiklikler 6limi 6nleyebilirdi?

(Uygun olan tiim segenekleri isaretleyin)

1, Hastaligin daha erken teshisi / fark edilmesi | 2, Degerlendirmeye daha iyi erisim veya daha uygun maliyet | 3, Hastanedeki
personel lyeleri veya ekipler arasinda daha iyi iletisim | 4, Durumun kotilesmesinin daha iyi izlenmesi / fark edilmesi | 5, Teshis
testlerine ve goriintiileme yontemlerine daha iyi erisim | 6, Daha erken ilk canlandirma tedavisi | 7, Canlandirma riinlerinin (6rn.
kan, sivilar, ilaglar) daha iyi temini | 8, Ust diizey klinisyenlere derhal sevk | 9, Cerrahi miidahaleye iliskin daha erken karar | 10,
Daha fazla ameliyathane kapasitesi veya ameliyathaneye daha iyi erisim | 11, Dogru uzmanlik ekibi tarafindan kabul edilmesi | 12,
Cerrahi miidahaleye iliskin yanlis karar — érn. hastaya daha az invaziv bir tedavi veya cerrahi disi yénetim sunulmaliyd ya da
ameliyatin bir faydasi yoktu | 13, Ameliyat 6ncesi optimizasyonun yetersiz olmasi; érnegin eslik eden hastaliklarin fark edilmemesi,
yetersiz resisitasyon | 14, Daha ileri diizeyde bakim ortaminin mevcut olmasi, érnegin yiiksek bagimlilik Ginitesi veya yogun bakim |
15,

kapasite (girisimsel radyoloji / endoluminal) | 16, Diger (lltfen belirtiniz) | 17, Yukaridakilerin higbiri

Ameliyat sirasinda, bu hastanin bakiminda hangi firsatlar veya degisiklikler 6limi
onleyebilirdi?

(Uygun olanlarin timini isaretleyin)

1, Hastanedeki personel liyeleri veya ekipler arasinda iletisimin iyilestiriimesi | 2, Ameliyathanede daha deneyimli bir cerrahin
bulunmasi | 3, Ameliyathanede daha deneyimli bir anestezi uzmaninin bulunmasi | 4, Diger uzmanlik alanlarindan cerrahlarin daha
kolay ulasilabilir olmasi | 5, Resdisitasyon driinlerinin (6rn. kan, sivilar, ilaglar) daha kolay ulasilabilir olmasi | 6, Cerrahi teknik
hatalarin 6nlenmesi | 7, Cerrahi karar verme siirecinin iyilestirilmesi | 8, Daha kaliteli ekipman / ekipman arizalarinin 6nlenmesi | 9,
Daha istikrarli elektrik tedariki | 10, Yanlis cerrahi karar — 6rnegin, stoma yapilmasi gerekirken kolon anastomozu yapilmasi | 11,
Yanhs cerrahi yaklasim — laparoskopik yapilmasi gerekirken agik cerrahi yapiimasi veya tersi | 12, Farkli bir cerrahi yaklagima
gegciste gecikme, 6rnegin laparoskopik ameliyatin agik cerrahiye dénistirilmesi | 13, Kidemli cerraha danisiimasi |

14, Diger (lutfen belirtiniz) | 15, Yukaridakilerin higbiri
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Ameliyatin ardindan, ancak hasta hala

yken, bu hastanin
hangi firsatlar veya degisiklikler 6lumi 6nleyebilirdi?

(Uygun olan tiim segenekleri isaretleyin)

1, Daha yiiksek dizeyde bakim sunan bir ortamin mevcut olmasi, 6rnegin yiiksek bakim tnitesi veya yogun bakim unitesi | 2,
Ameliyat sonrasi komplikasyonun daha erken teshisi / fark edilmesi | 3, Durumun koétulesmesinin daha iyi izlenmesi / fark edilmesi |
4, Teshis testlerine ve gorintiileme yontemlerine daha iyi erisim | 5, Resusitasyon Grtnlerinin (6rnegin kan, sivilar, ilaglar) daha iyi
temini | 6, Ust diizey klinisyenlere derhal sevk | 7, Cerrahi / endoskopik / radyolojik / yeniden miidahaleye iliskin daha erken karar | 8,
Daha fazla ameliyathane kapasitesi veya ameliyathaneye erisimin iyilestirilmesi | 9, Ameliyatsiz kurtarma stratejileri (girisimsel
radyoloji / endoliminal) igin kapasitenin artirlmasi | 10, Hastanedeki personel Uyeleri veya ekipler arasinda iletisimin iyilestirimesi |
11, Rehabilitasyona erigimin iyilestirilmesi | 12, Semptomlarin hafifletimesinde iyilestirme (agr kontrold, bulanti ve kusma) | 13, Ek
beslenmeye daha iyi erisim | 14, Uygun VTE profilaksisi veya antikoagiilasyon | 15, Tedavi veya bakimin karsilanabilirligi | 16,
Yeniden ameliyat igin yanlis karar, érnegin konservatif tedavi veya daha az invaziv tedavi 6nerilmeliydi ya da

cerrahi mudahale sonugsuz kalmistir | 17, Diger (lttfen belirtiniz) | 18, Yukaridakilerin higbiri

Ameliyatin ardindan, hasta hastaneden taburcu edildikten sonra, bu hastanin
bakiminda hangi firsatlar veya degisiklikler 61imi énleyebilirdi?

(Uygun olan tim segenekleri isaretleyin)

1, Daha erken tani / ameliyat sonrasi komplikasyonun fark edilmesi | 2, Daha iyi izleme / durumun kétiilesmesinin fark edilmesi | 3,
Degerlendirmeye daha iyi erisim / karsilanabilirlik | 4, Daha iyi saglik arama davraniglari | 5, ikincil bakim/hastaneye daha uygun
sevk | 6, Klinik ekiple daha diizenli takip | 7, Rehabilitasyona daha iyi erigim | 8, \larin daha iyi gideril i (agn kontrolii,
mide bulantisi ve kusma) | 9, Ek besinlere daha iyi erisim | 10, Uygun vendz tromboembolik profilaksi veya antikoagiilasyon | 11,
Tedavi veya bakimin karsilanabilirligi | 12, Diger (liitfen belirtin) | 13,

Yukaridakilerin higbiri

Ameliyat gerektiren ileri evre hastalik (6rn. ileri evre kanser, masif fitik)

1, Mevcut degil | 2, Meveut, ancak katkisi yok | 3, Hafif katkisi var | 4, Orta derecede katkisi var | 5, Onemli katkisi var

Basvuru aninda fizyolojik durumun dengesiz olmasi (6rn. sok, hipoksi)

1, Mevcut degil | 2, Mevcut, ancak etki etmedi | 3, Hafif etki etti | 4, Orta derecede etki etti | 5, Onemli dlgiide etki etti

Altta yatan kirilganlik

1, Mevcut degil | 2, Meveut, ancak katkisi yok | 3, Hafif katkisi var | 4, Orta derecede katkisi var | 5, Onemli katkisi var

Altta yatan uzun sireli saglik sorunlari

1, Mevcut degil | 2, Meveut, ancak katkisi yok | 3, Hafif katkisi var | 4, Orta derecede katkisi var | 5, Onemli katkisi var

Yukaridaki bilgilerin kaynagi nedir?

(Morbidite ve mortalite toplantisinin sonuglarinin veya vakaya iligkin iki bagimsiz
kidemli klinisyenin gorislerinin kullaniimasini éneririz)

(Uygun olan tiim segenekleri isaretleyin)

0, Yalnizca veri girisi yapan kisi (derece dahil) | 1, Morbidite ve Mortalite toplantisi | 2, ki bagimsiz kidemli klinisyenin gériisii | 3, Diger,
liitfen belirtiniz
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Ek C: Referans verilen soru numaralariyla birlikte tanimlar

4.1 ASA Fiziksel Durum Siniflandirmasi’

Sinif

Tanim

Ornekler

Normal saghk

Saglikl, sigara igmeyen, alkol kullanmayan veya ¢ok az alkol
kullanan

Hafif sistemik hastalik

Onemli fonksiyonel kisitlamalar olmaksizin sadece hafif
hastaliklar. Ornekler arasinda (bunlarla sinirli olmamak iizere)
sunlar yer alir: su anda sigara igenler, sosyal alkol tiketicileri,
hamilelik, 30

< BMI < 40, iyi kontrol altinda tutulan DM/HTN, hafif akciger
hastaligi

Siddetli sistemik hastalk

Onemli fonksiyonel kisitlamalar. Bir veya daha fazla orta ila
siddetli hastalik. Ornekler arasinda (bunlarla sinirli olmamak
Uzere) sunlar yer alir: kétu kontrol edilen diyabet veya
hipertansiyon, KOAH, morbid obezite (BMI = 40), aktif hepatit,
alkol bagimhhdi veya kétiye kullanimi, implante edilmis kalp pili,
ejeksiyon fraksiyonunda orta derecede azalma, diizenli diyalize
giren son donem bobrek yetmezligi, 60 haftadan kiglik prematire
bebek, MI, CVA, TIA veya CAD/stent 6ykusi (> 3 ay)

Hayati surekli tehdit eden siddetli

sistemik hastalik

Ornekler arasinda (bunlarla sinirli olmamak lizere) sunlar yer alir:
yakin zamanda (< 3 ay) gegcirilmis MI, CVA, TIA veya CAD/stentler,
devam eden kardiyak iskemi veya siddetli kapak disfonksiyonu,
ejeksiyon fraksiyonunda siddetli azalma, sepsis, DIC, ARD veya

dizenli diyalize girmeyen ESRD

Oliim déseginde: ameliyat olmadan

hayatta kalmasi beklenmeyen

Ornekler arasinda (bunlarla sinirli olmamak tizere) sunlar yer alir:
rptire karin/torasik anevrizma, masif travma, kitle etkisine sahip
intrakraniyal kanama, énemli kardiyak patoloji veya ¢oklu

organ/sistem disfonksiyonu esliginde iskemik bagirsak.

Beyin 6lumu gergeklesmis organ dondri

BMI, viicut kitle indeksi; DM, diabetes mellitus; ESRD, son dénem bdbrek yetmezligi; HTN, hipertansiyon; PCA, gebelik

sonrasi yas; MI, miyokard enfarktisli; CVA, serebrovaskiiler olay; TIA, gegici serebral iskemik atak; CAD, koroner arter

hastaligi; DIC, yaygin intravaskiler pithtilasma; ARD, akut solunum sikintisi.
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7.1 Klinik Kirnlganhk Olgegiz3

Clinical Frailty Scale*

I Very Fit — People who are robust, active, energetic
and motivated. These people commonly exercise
regularly. They are among the fittest for their age.

2 Well - People who have no active disease
symptoms but are less fit than category |. Often, they
exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

3 Managing Well — People whose medical problems
are well controlled, but are not regularly active
beyond routine walking.

4 Vulnerable — While not dependent on others for
daily help, often symptoms limit activities. A common
complaint is being ““slowed up", and/or being tired
during the day.

or O =i P

5 Mildly Frail — These people often have more
evident slowing, and need help in high order IADLs
(finances, transpartation, heavy housework, medica-
tions). Typically, mild frailty progressively impairs
shopping and walking outside alone, meal preparation
and housework.

=

6 Moderately Frail - People need help with all
outside activities and with keeping house. Inside, they
often have problems with stairs and need help with
bathing and might need minimal assistance (cuing,
standby) with dressing.

m
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7 Severely Frail — Completely dependent for
personal care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable and not at
high risk of dying (within ~ 6 months).

8 Very Severely Frail - Completely dependent,
approaching the end of life. Typically, they could

I not recover even from a minor illness.

9.Terminally lll - Approaching the end of life. This
| category applies to people with a life expectancy
{ <6 months, who are not otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty correspends to the degree of dementia.
Common symptoms in mild dementia include forgetting the
details of a recent event, though still remembering the event itself,
repeating the same question/story and social withdrawal,

In moderate dementia, recent memory is very impaired, even
though they seemingly can remember their past life events well.
They can do personal care with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care without help.
* 1. Caradian Study on Health & Agng, Revised 2008.

2. K. Rackwoad et al. A global clinca measure of “tness anc
fralty in elderly people. CMAJ ZC 3

 Canace Permission grantec
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9.2. Sepsis

Sepsis, enfeksiyona karsi diizensiz bir konakgi yanitinin neden oldugu, yasami tehdit eden organ disfonksiyonu olarak

tanimlanir. Organ disfonksiyonu, enfeksiyonun bir sonucu olarak toplam SOFA (Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi)

skorunda 22 puanlik akut bir degisiklik olarak tanimlanabilir. 4

9.3. Sok

Doku perfiizyonu ve oksijen dagitiminin yetersiz kalmasina yol agan, hiicresel ve organ disfonksiyonuna neden olan, yasami

tehdit eden bir dolasim yetmezIi§gi durumudur. 4 tir sok vardir: septik, kardiyojenik, hipovolemik ve distribitif sok. Akut dolagim

yetmezlidi tanisi, klinik, hemodinamik ve biyokimyasal bulgularin birlesimine dayanir. Klinik bulgular arasinda hipotansiyon

(MAP <65 mmHg), tasikardi, zihinsel durum degisikligi, oligiiri ve perflizyon bozukluguna isaret eden belirtiler (6rn. yiksek

laktat) yer alir. 5
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10.1. malign hastalik: Kanser, malign timor veya neoplazm olarak da adlandirilir; kontrolsiiz bir sekilde blylyen, komsu

dokulari istila eden ve viicudun diger bdlgelerine yayilabilen (metastaz) anormal hlicrelerle karakterize edilen hastalik. 4

10.2. Kiiratif cerrahi islem: Uzun vadeli sagkalim veya iyilesmeyi amaglayarak, bir hastaligi (6rn. kanser) tamamen

ortadan kaldirmak veya yok etmek amaciyla gergeklestirilen cerrahi miidahale. 5

Palyatif cerrahi iglem: lyilesme beklentisi olmaksizin, semptomlari hafifletmek, yagam kalitesini iyilestirmek veya hastaligin

komplikasyonlarini yonetmek amaciyla gergeklestirilen cerrahi miidahale. 56

14.1. Uzman hekim veya esdegeri

Hasta bakimi ve klinik karar verme konusunda bagimsiz sorumluluga sahip, tam nitelikli kidemli bir cerrah veya ilgili saghk
sistemi igcinde esdeger kidem ve yetkiye sahip bir klinisyen. (Uyarlama: NHS Employers. “Konsdltanin roli ve sorumluluklan’;

Genel Tip Konseyi (GMC) tibbi roller ve sorumluluklar kilavuzu.) ®1°

18.1. Knife to Skin (Ameliyatin Baslangici):

Ameliyat prosediriinlin baslangicini isaret eden, hastanin derisinde ilk cerrahi kesigin yapildigi zaman noktasi. 12

22.1. Kontaminasyon diizeyleri'31415 :
Temiz: Solunum, genital, gastrointestinal veya Urogenital sistemlere giris yapilmamistir; ici bos organlara giris yapiimamistir.

Ornekler: Fitik onarimi, elektif splenektomi, adezyoliz, meme cerrahisi, elektif kalca ve diz protezi, abdominal aort anevrizmasi
onarimi vb.

Temiz-kontamine: Solunum, genital, gastrointestinal veya Urogenital sistemlere kontrolli kosullar altinda girilir; ici bos

organlara kontrolli giris yapilir; gastrointestinal/lirogenital sistem igeriginin disari sizmasi olmaz.

Ornekler: Apandisit ameliyati (iltihapli olmayan), bagirsak rezeksiyonu, kolesistektomi (safra dékiilmesi olmayan), sezaryen,

akciger rezeksiyonu vb.

Kontamine: Gastrointestinal/Urojenital sistemlerin igeriginin az miktarda dokilmesi, akut, purilan olmayan iltihaplanma

gorilen insizyonlar.

Ornekler: Apandisit ameliyati (iltihapli), kolesistektomi (safra dékiilmesi ile), nekrotik bagirsak rezeksiyonu (perforasyon yok),

penetran travma, taze travmatik yara debridmani.

Kirli: GI/GU sistemlerinin igeridinin biyik 6lglide sizmasi, peritonit, yerlesik enfeksiyon.
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Ornekler: Perfore sigmoid kolon igin Hartmann prosediirii, perfore mide (ilseri igin laparotomi, acik kirik, ampiyem drenaiji.

28.1. Clavien-Dindo Siniflandirma Sistemi

Ameliyat sonrasi istenmeyen olaylar su sekilde siniflandirilabilir:

® Tedavinin basansizligi — Bu durum, asil ameliyatin amaglanan faydalari saglayamadigi zaman ortaya ¢ikar; ornegin,
laparoskopik kolesistektomi sonrasi devam eden agri veya kanser ameliyati sonrasi timor niksu.

e  Sekeller: Belirli bir prosediriin bilinen sonuclari; 6rnegin, kalin veya ince bagirsak rezeksiyonu sonrasi bagirsak
malabsorbsiyonu veya splenektomi sonrasi immiin yetmezlik.

e  Komplikasyon: Normal postoperatif seyrin disina ¢ikan, hasta tzerinde olumsuz etkisi olan ve tedavi basarisizligi veya
sekel niteliginde olmayan herhangi bir durum.

Clavien-Dindo siniflandirmasinda, bir komplikasyonun ciddiyetini belirleyen faktor, gerekli olan tedavidir'® . Dolayisiyla, belirli bir
komplikasyon, nasil yonetildigine bagh olarak farkli derecelere siniflandirilabilir. Ornegin, bir anastomoz sizintisi, sinirli ise

(derece Il) sadece antibiyotiklerle tedavi edilebilir veya anestezi altinda yeniden ameliyat gerektirebilir (derece lI).

Diger bazi hususlar:

*  Ameliyat sirasindaki komplikasyonlar, ameliyat sonrasi dénemde hasta Uzerinde olumsuz bir etki yaratmadiklari
surece dikkate alinmaz. Bunun tek istisnasi ameliyat sirasindaki 6limdur; bu durum V. derece olarak siniflandirilir.

*  Ameliyatla dogrudan bir iligkisi olmasa bile tim ameliyat sonrasi olumsuz olaylar dahil edilir.
®  Taburculuk sonrasi dahil olmak lizere takip suresi (30 glin) igindeki tim olumsuz olaylar dahil edilir.

*  Tani amagl iglemler dahil edilmez. Ornegin, herhangi bir midahale yapilmaksizin kanama kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan tanisal 6zofagoduodenoskopi (OGD) bir komplikasyon olarak degerlendiriimez, ancak kanayan
damarin klipslenmesi ile yapilan terapétik OGD, derece llla komplikasyon olarak degerlendirilir. Negatif sonuglanan

kesif amagli laparotomiler tani amagli islemler olarak kabul edildiginden, komplikasyon olarak kaydedilmemelidir.
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| Farmakolojik (“izin verilen tedavi rejimleri” harig), cerrahi, endoskopik veya radyolojik midahale gerektirmeyen,

normal postoperatif seyrin herhangi bir sapmasi.

izin verilen tedavi rejimleri sunlardir: segilmis ilaglar (antiemetikler, antipiretikler, analjezikler, ditretikler ve
elektrolit replasmani), fizyoterapi ve yatak basinda agilan ancak antibiyotikle tedavi edilmeyen yara
enfeksiyonlari.

Ornekler: lleus (normdan sapma); K ile tedavi edilen hipokalemi; siklizin ile tedavi edilen bulanti; intravenéz

sivilarla tedavi edilen akut bébrek hasari.

Il Derece | komplikasyonlar igin izin verilenlerin 6tesinde ilaglarla farmakolojik tedavi gerektiren
durumlar; kan transflizyonlari ve total parenteral beslenme dahil.

Ornekler: Antibiyotiklerle tedavi edilen cerrahi alan enfeksiyonu; tibbi olarak tedavi edilen miyokard enfarktiisii;
enoksaparin ile tedavi edilen derin ven trombozu; antibiyotiklerle tedavi edilen pnémoni veya idrar yolu

enfeksiyonu; anemi igin kan transfiizyonu.

[]] Cerrahi, endoskopik veya radyolojik miidahale gerektiren durumlar

Ornekler: Terapétik endoskopik tedavi (tani amagli islemler harig); girisimsel radyoloji islemleri; herhangi bir

nedenle ameliyathaneye geri déniilmesi

1\ Yogun bakim y&netimi gerektiren, yasami tehdit eden komplikasyonlar; beyin kanamasi; veya iskemik inme (TIA
harig).

Ornekler: Ventilatér destedine ihtiyag duyulan pnémoni, diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi; subaraknoid
kanama (SAH); inme

\") Hastanin 6lima

28.2. 30 Giinliik Komplikasyonlar:

Ameliyat bolgesi enfeksiyonlari

Ameliyat bolgesi enfeksiyonu, ameliyattan 30 giin sonra, Hastalik Kontrol Merkezi'nin (CDC) derin insizyonel veya ylizeysel

insizyonel SSI tanimina'’gore asagidaki sekilde tanimlanir:

1. Enfeksiyon, ana ameliyattan sonraki 30 giin icinde ortaya gikmalidir

2. Enfeksiyon, kesigin deri, deri alti, kas veya fasya katmanlarini etkilemelidir
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3. Hastada asagidakilerden en az biri bulunmalidir: yaradan piiriilan akinti; yara siriintiistinde tespit edilen
mikroorganizmalar; klinik olarak veya goéruntileme ile teshis edilmis enfeksiyon; yaranin kendiliginden veya

bir klinisyen tarafindan agiimasi

4. Hastada asagidakilerden en az biri bulunmalidir: agri, hassasiyet, lokalize sislik, kizariklik, yara boélgesinde
sicaklik, sistemik ates (>38°C).

Kirikla iligkili enfeksiyon

Kirikla iligkili enfeksiyon, kirik sonrasi herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan enfeksiyondur. Asagidaki 6zelliklerden herhangi
birinin varlii, FRI'yi dogrular (dogrulayici kriterler):

Fistul, sinls veya yara bozulmasi

Yaradan purilan akinti veya ameliyat sirasinda irin varlig

En az iki ayri derin doku/implant érneginden kultiirle tespit edilen, fenotipik olarak ayirt edilemeyen patojenler

w0 Dd =

Ameliyat sirasinda alinan derin dokuda, histopatolojik inceleme ile dogrulanmis mikroorganizma varligi.

ipucu niteligindeki kriterler sunlardir: cilt kizarikhigi, ates, radyolojik bulgular, yeni baglayan eklem efiizyonu, yiiksek serum
inflamatuar belirtecleri, kalici, artan veya yeni baslayan yara akintisi. ipucu niteligindeki kriterler tespit edilirse, FRI tanisi

dusunulmeli ve dogrulayici kriterler aranmalidir.

Derin organ boslugu enfeksiyonu:

Ameliyattan sonraki 30-90 giin i¢inde, islem sirasinda miidahale edilen organlarda veya bosluklarda (fasya/kastan daha derin)
meydana gelen, drenajdan purilan akinti, pozitif mikrobiyoloji bulgusu veya goérintiileme ya da muayenede enfeksiyon kaniti

(6rn. apse) ile tanimlanan ve belirli bir organ/bosluk enfeksiyonu kriterlerini karsilayan enfeksiyon. 7

Ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyonlar ikincil bir sonug olacaktir. Bu, ameliyat sonrasi pnémoni, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) ve beklenmedik ventilasyonun bir bilesimidir. Bu sonug, PRISM randomize kontrolli galismasindan

uyarlanmigtir. 8

Postoperatif pnémoni

ABD Hastalik Kontrol Merkezi'nin (CDC) pnémoni tanimi "*kullanilacaktir; ancak bu tanim, bazi katimci merkezlerdeki

radyoloji olanaklarinin sinirli olmasi nedeniyle uyarlanmistir:

Asagidakilerden en az biri:

®  Baska bir nedeni saptanamayan ates (>38°C).
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®  Lokopeni (beyaz kan hiicresi sayisi <4x10° ) veya |6kositoz (beyaz kan hiicresi sayisi >12x10°).

® 70 yasin uzerindeki yetiskinlerde, bagka bir nedeni saptanamayan zihinsel durum degisikligi.

VE asagidakilerden en az ikisi:

®  Yeni baslayan purilan balgam veya balgamin karakterinde degisiklik, solunum sekresyonlarinda artis veya
aspirasyon ihtiyacinda artis.

*  Yenibaslayan veya kétllesen 6ksurik, nefes darligi veya tagipne.
*  Hinltilar, krepitasyonlar veya bronsiyal solunum sesleri.

®  Gaz degisiminin kétilesmesi (hipoksemi, artan oksijen ihtiyact).

Mumkin oldugunda tani, gégus rontgeni ile dogrulanmalidir. Agagidaki bulgular pnémoniyi dogrular:
®  Yeni veya ilerleyici ve kalici infiltratlar.
e  Konsolidasyon.

*  Kavitasyon.

Beklenmedik ventilasyon

Beklenmedik postoperatif ventilasyon su sekilde tanimlanmistir:

*  Ameliyat sonrasi ilk ekstibasyondan sonra herhangi bir non-invaziv ventilasyon, invaziv ventilasyon veya
ekstrakorporeal membran oksijenasyon epizodu, veya

*  Ameliyat sonrasi hastanin planlandidi gibi ekstlibe edilememesi.

Akut Solunum Sikintisi Sendromu

Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS), pulmoner vaskiler gegirgenligin artmasina, akciger agirhginin artmasina ve
hipoksemi ile birlikte aerasyonlu akciger dokusunun kaybina ve bilateral radyografik opasitelere yol agan, akut, yaygin,

enflamatuar bir akciger hasaridir. Berlin konsensiis tanimi 2°kullanilacaktir:
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Akut Solunum Sikintisi Sendromu kriterleri - 4 KRITERIN TUMU GEREKLIDIR

1. Zamanlama

Bilinen klinik hasarin veya solunum semptomlarinin kétiilesmesinin ardindan 1 hafta icinde

2. Gogiis

goruntiileme

iki tarafli opasiteler (efiizyonlar, kolaps veya nodiillerle tam olarak agiklanamayan).

3. Neden

Solunum yetmezligi (kalp yetmezligi / sivi ylklenmesi ile tam olarak agiklanamayan).

4. Oksijenasyon

Hafif: 200 mmHg < paozFio2 < 300 mmHg, PEEP veya CPAP =5 cm H20 Orta: 100 mmHg <
paoziFioz < 200 mmHg, PEEP = 5 cm H20 Siddetli: pao2rio2< 100 mmHg, PEEP = 5 cm H20

CPARP: stirekli pozitif hava yolu basinci; rioz: solunan oksijen fraksiyonu; pao02: arteriyel oksijen

kismi basinci; PEEP: pozitif ekspiratuar son basing.

Pulmoner emboli (PE)

Pulmoner emboli (PE)?'su sekilde tanimlanir:

e  Gorintileme ile dogrulanmis semptomatik PE (subsegmental veya daha blyik boyutlu bir pulmoner arterde yeni

intraliminal dolum bozuklugu gésteren bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi (CTPA); veya PE olasilii yiksek

olan ventilasyon/perfiizyon taramasi; veya PE gdsteren pulmoner anjiyografi) veya

. Otopside saptanan veya klinik ekip tarafindan 6lim nedeni olarak degerlendirilen élimcul PE.

Derin ven trombozu

Derin ven trombozu (DVT)?? su sekilde tanimlanir: semptomlu veya semptomsuz alt ekstremite derin ven trombozu,

asagidakilerle kanitlanmis:

®  Popliteal venin trifurkasyonu veya lzerinde sikistirlamama durumunu ortaya koyan alt ekstremite ultrasonografisi

veya

®  Popliteal venin Uglu dallanma noktasi tzerinde sabit bir intraliminal dolum bozuklugu gosteren bilgisayarli tomografi

(BT) venografisi.

Ameliyat sonrasi kardiyak komplikasyonlar

Akut miyokard enfarktiisii
Dérdincu Evrensel Miyokard Enfarktisu Tanimi (2018) uyarinca, “akut miyokard iskemisinin klinik kaniti bulunan ve cTn

degerlerinde artis ve/veya dusis saptanan, en az bir degerin 99-persantil URL'nin Uizerinde oldugu ve asagidakilerden en

az birinin mevcut oldugu” durumlarda miyokard enfarktisu (tip 1, 2 ve 3) olarak tanimlanir:

21

SurgWeek-2

Global Surgical Audit



SurgWeek-2 Calisma Protokoli stirim 3.0 (30 Nisan 2026) SurgWeek-2
- Miyokardiyal iskemi belirtileri;
- Yeni iskemik EKG degisiklikleri;
- Patolojik Q dalgalarinin gelismesi;

- iskemik etiyolojiyle tutarl bir paternde, canli miyokardiyumda yeni kayip veya yeni bélgesel duvar hareket
anormalliklerine dair gorintlileme bulgulari;

- Anjiyografi veya otopsi ile koroner trombuslin saptanmasi (tip 2 veya 3 Ml'lar icin gegerli degildir)

- infarktli miyokardiyumu besleyen arterde akut aterotrombozun postmortem saptanmasi, tip 7 M/ kriterlerini kargilar.
Akut aterotrombozla iligkili olmayan miyokardiyal oksijen arzi ve talebi arasindaki dengesizligin kaniti, tip 2 MI
kriterlerini karsilar. cTN degerleri elde edilmeden veya anormal gikmadan énce miyokardiyal iskemiye isaret eden
semptomlari olan ve yeni iskemik EKG degisiklikleri oldugu varsayilan hastalarda kardiyak 6lim, tip 3 M/ kriterlerini

karsilarz .

Anastomoz sizintisi
iki ici bos organ arasindaki cerrahi birlesme/anastomozun biitiinligiindeki bozukluk; bu durum, liimen igi ve liimen digi

bdlmeler arasinda iletisim olugsmasina yol agar.?*

Akut bobrek hasari
Akut bébrek hasari, agagidakilerden herhangi biri olarak tanimlanir. 2
- 48 saat iginde serum kreatinin (SCr) diizeyinde 0,3 mg/dl veya daha fazla artis; veya

- SCr'nin, 6nceki 7 gun igcinde meydana geldigi bilinen veya varsayilan, baslangi¢ degerinin 1,5 kati veya
daha fazla artisi; veya

- 6 saat boyunca idrar hacminin <0,5 ml/kg/saat olmasi

33.1.

sonras! iyilesmeyi hizlandirmak igin tasarlanmisg, gok yonli, kanita dayali bir perioperatif bakim yoludur. 2°

ERAS (Ameliyat Sonrasi Hizlandiriimig iyile§me): Cerrahi stresi azaltmak, fizyolojik fonksiyonlari korumak ve ameliyat
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Robotik modiilii:

- Robotik Kiiciik ve Bliyiik islemler:

Uzmanlk

Kigik

Biiyiik

Genel Cerrahi

Kolesistektomi Kasik fitigi

Kolektomi Gastrektomi

Akcider kama rezeksiyonu

onarimi Pankreatikoduodenektomi
Uroloji Piyeloplasti Nefrektomi Prostatektomi
Kist dekortikasyonu
Jinekoloji Salpingo-ooforektomi Endometriozis Histerektomi ve
eksizyonu Sakrokolpopeksi
Kardiyotorasik Timoektomi Mitral kapak onarimi

Koroner arter baypas

Sentinel lenf dugumi biyopsisi

ameliyati
Lobektomi
Norosirurji Stereotaktik beyin biyopsisi SEEG Beyin timori rezeksiyonu
elektrot yerlestiriimesi Omurga pedikl vidas yerlestiriimesi
Ortopedi Artroskopi Total diz artroplastisi Total kalga
Bag rekonstriiksiyonu artroplastisi
Omurga pedikil vidasi yerlestirilmesi
KBB Bademcik ameliyati Orofaringeal timorler icin transoral robotik
cerrahi Tiroidektomi
Meme Lumpektomi Mastektomi

Latissimus dorsi flebi ile meme

rekonstriiksiyonu

Plastik cerrahi

Karpal tiinel gevsetme Sinir

onarimi

Lenf-vendz anastomoz veya bagka bir
mikrocerrahi prosedirii Serbest flep

rekonstriiksiyonu

Pediatri

Orkiyopeksi Piloromiyotomi

Piyeloplasti Fundoplikasyon

Vaskiiler

Varis cerrahisi Ven6z

trombektomi

Abdominal aort anevrizmasi onarimi

Aorto-iliak baypas
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Yukaridaki liste kapsamli degildir ve yalnizca az sayida 6rnek sunmak amaciyla hazirlanmistir.

Karin ameliyati modiili:

Eldiven ve alet degisimi: Ameliyati gergeklestiren cerrahlar, asistan cerrahlar ve ameliyat ekibi igin steril eldivenlerin
(veya cift eldiven kullaniliyorsa dis eldivenlerin) ve igne tutucu, forseps ve makas dahil aletlerin, ameliyatin karin kismi
tamamlandiktan sonra ancak yara kenarlari ve karin kapatma islemine gegilmeden 6nce deéistirilmesi.27

ileus: ileus, “mekanik tikaniklik belirtisi olmaksizin gastrointestinal ilerlemenin engellenmesi nedeniyle oral alim
intoleransi” olarak tanimlanir. Bu durum normalde ameliyattan (g ila bes giin sonra baslar ve iki ila G¢ gun sirer,

ardindan diizelir.28

Acil Laparotomi modiilii:

Laparotomi: Karin bosluguna erisim saglamak igin karin duvarinda bir kesi yapilmasini igceren cerrahi
prosedurdir. Kesi, klinik duruma, ilgilenilen anatomik bdlgeye ve cerrahin tercihine bagh olarak orta hat,
paramedian, enine ve digerleri dahil olmak Uzere gesitli yerlerde yapilabilir. Acil durumlarda, laparotomi kesileri

periton bosluguna hizli ve kolay erisim saglar.?

Sezaryen modiilii:

Postpartum kanama: Primer postpartum kanama (PPH)%, major obstetrik kanamalarin en yaygin seklidir. Primer
PPH’nin geleneksel tanimi, vajinal dogumdan sonra bebegin dogumundan sonraki 24 saat iginde genital sistemden
500 ml veya daha fazla kan kaybi ve sezaryen dogumdan sonra 1000 ml kan kaybidir. PPH, hafif (500-1000 ml)
veya major (1000 ml'den fazla) olabilir. Major kanama, orta dereceli (1001-2000 ml) ve siddetli (2000 ml'den fazla)
olarak alt gruplara ayrilabilir. ikincil PPH, dogumdan sonraki 24 saat ile 12 hafta arasinda dogum kanalindan

meydana gelen anormal veya agsiri kanama olarak tanimlanir.

Apgar Skoru

Apgar skoru, dogumdan hemen sonra yenidoganin klinik durumunun standart bir degerlendirmesidir. Bes bilesene (ten

rengi, kalp atis hizi, refleksler, kas tonusu ve solunum) dayali olarak her biri 0 ile 2 arasinda puanlanir ve toplam skor 0

ile 10 arasinda degisir; dogumdan 1 ve 5 dakika sonra rapor edilir.3!
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Skor 0 1 2
Renk Mavi veya Soluk Akrosiyanotik Tamamen pembe
Kalp atis hizi Yok <100 bpm >100 bpm
Refleks irritabilitesi Yanit yok Yiiz burusturma Aglama veya aktif geri gekilme
Kas tonusu Gevsek Biraz bikilme Aktif hareket
Solunum Yok Zayif Aglama; Hipoventilasyon lyi, agliyor
Kirik modiilii:

- Gustillo-Anderson Siniflandirmasi

Yaralanma mekanizmasi, yumusak doku hasarinin boyutu ve kontaminasyon veya vaskiler yaralanma varligina gére acik

kiriklari siniflandirmak igin kullanilan sistem.s32

Bu siniflandirma, acik kiriklari Gi¢ ana tire ayirir:

® Tip I: Temiz yara, <1 cm, minimal yumusak doku hasari.

e Tip Il: Yara >1 cm, orta derecede yumusak doku hasari, yaygin hasar, flep veya kopma yok.

*  Tip lll: Yaygin yumusak doku hasari, yliksek enerjili travma veya ciddi kontaminasyon; alt tipleri sunlardir:

O

o

O

IlIA: Yaygin yaralanmaya ragmen yeterli yumusak doku 6rtlsu.

11IB: Periost soyulmasi ve kemik agiga ¢gikmasiyla birlikte yaygin yumusak doku kaybi; genellikle flep ile

kaplama gerektirir.

IIIC: Acil onarim gerektiren arteriyel yaralanma ile iligkili.
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Ek D: istatistiksel Analiz Plani

SurgWeek-2 galigsmasinin birincil amaci, ameliyattan sonraki 30. glinde Clavien-Dindo derecesine goére dlgllen
komplikasyonlari degerlendirmektir. Ikincil sonuglar arasinda ameliyat sonrasi 30. giinde gériilen mortalite, ameliyat sonrasi 30.
glinde gorulen cerrahi alan enfeksiyonu, ameliyat sonrasi 30. glinde gorilen pnédmoni, ameliyat sonrasi 30. giinde gorilen
pulmoner emboli ve derin ven trombozu, ameliyat sonrasi 30. glinde gorilen kardiyak komplikasyonlar ile ameliyat sonrasi 30.
glinde hastanede kalinmayan giin sayisi yer alacaktir. Ek C’de bu sonuglara iligkin ayrintili tanimlar bulunmaktadir. Analiz, gelir
durumuna, acil ve elektif ameliyatlara ve uzmanlik alanlarina gére hastalar arasindaki komplikasyon oranlarinin

karsilagtirimasina dayali olacaktir.

Calisma, STROBE (Epidemiyolojide Gozlemsel Calismalarin Raporlanmasinin Guglendirilmesi) ve SAMPL (Yayimlanmis
Literatlirde Istatistiksel Analizler ve Yéntemler) kilavuzlarina gére ydriitillecektir. Parametrik oimayan veriler medyanlar ve
ceyrekler arasi araliklarla 6zetlenecek ve gruplar arasindaki farklar Mann-Whitney U testi kullanilarak test edilecektir.
Kategorik veriler igin x2 testi kullanilacaktir. Eksik veriler akis semalarina ve 6zet tablolara dahil edilecek ve bdylece

hesaplamalarda paydalarin tutarli kalmasi saglanacaktir.

Birincil ve ikincil sonug 6lgutleriyle olan iligkileri incelemek lizere hiyerarsik gok degiskenli, karisik etkili lojistik regresyon
kullanilacak ve sonuglar oran oranlari (odds ratio) ve %95 gliven araliklari (C.1.) olarak dzetlenecektir. Ameliyat sonrasi
olumsuz sonuglarin bagimsiz belirleyicilerini tespit etmek amaciyla, klinik agidan makul gériilen hasta, hastalik, ameliyat ve

bolgeye 6zgu faktoérler, dizeltiimis analizlere dahil edilmek uzere 6nceden segilmistir.

Dunya gapinda yaklasik 1000 hastaneden, hastane basina medyan 100 hasta (hastane bagina ortalama bes mini ekip ve mini
ekip basina 20 hasta) olmak lizere katilim saglanmasini éngérmekteyiz; bu da 100.000 hastalik bir rneklem buyUkliga tahmini
sunmaktadir. Bu tahmin, NIHR Kiresel Saglik Aragtirma Birimi tarafindan Kuresel Cerrahi konusunda gerceklestirilen dnceki
calismalara dayanmaktadir.(" Analizler, R Vakfi istatistik Programi siiriim 3.1.1 (paketler: finalfit, tidyverse) kullanilarak

gerceklestirilecektir.
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3. COVIDSurg isbirligi, GlobalSurg Isbirligi. SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben cerrahi zamanlamasi: uluslararasi
prospektif kohort calismasi. Anaesthesia. 2021;76(6):748-58.

4. Glasbey JC, Nepogodiev D, Simoes JFF, Omar O, Li E, Venn ML, vd. SARS-CoV-2 Pandemisi Sirasinda COVID-19'dan
Etkilenmeyen Cerrahi Yollarda Elektif Kanser Cerrahisi: Uluslararasi, Cok Merkezli, Kargilastirmali Bir Kohort Calismasi. J Clin
Oncol. 2021;39(1):66-78.
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Ek E: Calisma onay siiregleri — Birlegik Krallik denetim standartlan

Birlesik Krallik’ta galismanin bir denetim veya hizmet dederlendirmesi olarak kaydedilmesini 6neririz. Birlesik Krallik’'ta

degerlendirmemizi yapacadimiz denetim standartlari sunlardir:

1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi kullanimi

a.

b.

DSO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi, tim cerrahi uzmanlik alanlarinda ve kiiresel baglamda
mortaliteyi azalttigi kanittanmis tek mudahalelerden biridir. Bu nedenle, Birlesik Krallik'taki tim

ameliyatlarda bu listenin kullanimini degerlendirecegiz.("

Denetim standardi: %100

2. Sepsisli hastalarda antibiyotik baslama siiresi

a.

C.

Ameliyat sonrasi 6limlerin gogu sepsis veya kanamaya atfedilebilir.?> Septik sok gegiren hastalarda
hastane i¢i mortalite orani %40-60’a yaklagsmaktadir. Sepsis ile bagvuran cerrahi hastalar yaygindir ve bu
hastalar siklikla cerrahi miidahalelerle kaynak kontroliine ihtiyac duyarlar.®) Ancak bundan 6nce, Sepsis 6
paketi, sepsisin teshis edilmesinden sonraki bir saat iginde antibiyotik verilmesini 6nermektedir.> Ulusal
Acil Laparotomi Denetimi (NELA) verileri, hastalarin yalnizca %15,4’unun bir saat iginde antibiyotik aldigini
gostermektedir; ancak tim uzmanlik alanlarini kapsayan Birlesik Krallik gapinda verilere sahip degiliz.®
Bu nedenle, sepsis ile bagvuran hastalar arasinda, bagvuru tarihinden itibaren 1 saat iginde intraven6z

antibiyotik alanlarin oranini degerlendirecegiz.

Denetim standardi: %100

3. NCEPOD miidahale siniflandirmasi

a.

C.

Ulusal Hasta Sonuglari ve Oliimleri Gizli Sorusturmasi (NCEPOD), perioperatif éliimlerle ilgili endigelere
yanit vermek amaciyla kurulmustur. Daha sonra bu konu hakkinda ¢ok sayida rapor yayinlamistir.
Ozellikle mesai saatleri disinda yapilan ameliyatlardaki gecikmelerin morbidite ve mortalite artisiyla
baglantili oldugu kabul edildiginden, cerrahi mudahalelerin zamanlamasina iligkin bir cerceve
olusturmustur.®

Bu nedenle, acil yatiglarin ameliyathaneye giris srelerini, hastanin ameliyathaneye alinma
rezervasyonu yapildigi sirada girilen NCEPOD siniflandirmasiyla karsilastiracagiz.

Denetim standardi: %100

Hizmet degerlendirme bélimi, mevcut klinik uygulamalari agiklayacak, NHS’de robotik cerrahinin benimsenme dizeyini ve

sonuglarini degerlendirecek ve asagidakileri aciklayacaktir:

- Katilimci hastanelerde robotik cerrahi platformlarinin mevcudiyeti ve kullanimi

- Robotik cerrahi gegiren hastalarin 6zellikleri

- Cerrahi yaklasimlar (robotik, agik cerrahi ve diger minimal invaziv teknikler) arasindaki sonuglarin (postoperatif

mortalite, komplikasyonlar ve yeniden ameliyat) karsilastiriimasi

Bu analiz, yeni bir miidahaleyi test etmek veya klinik bakimda degisiklikler getirmek yerine, mevcut uygulama kaliplarini

tanimlamak ve cerrahi yaklagimlar arasinda sonuglari karsilastirmak amaciyla yapiimaktadir.
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NHS Saglik Aragtirma Kurumu “Bu galisma benim arastirmam mi1?” araci sonucu

07/01/2026, 11:26

Sonug - Aragtirma DEGILDIR

Dogrudan igerige git.

Ve

Medical m

Research Health Research

Council Authority

i Sonucunuzu basglik ve IRAS Proje Kimligi ile birlikte yazdirmak igin liitfen
asagya bilgilerinizi girin:

Arastirmanizin bashgi:

SurgWeek-2: Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin kilresel
yUkUnUn belirlenmesi: uluslararasi prospektif kohort calismasi
protokolu

IRAS Proje Kimligi (varsa):

Segctiginiz segenek:

. 'Hayir' - Calismaniza katilanlar farkl gruplara rastgele dagitilyor mu?
‘Hayir' - Calisma protokollinliz, katilimci hastalarin herhangi biri igin kabul
go6rmus standartlardan farkli bir tedavi/hasta bakimi gerektiriyor mu?
‘Hayir' - Bulgulariniz genellestirilebilir mi?

Calismaniz, NHS tarafindan Arastirma olarak degerlendirilmeyecektir.

f Flne ae Baska onaylara I Elyacmlz O a5| Ir.

Daha fazla tavsiyeye ihtiyag duyan arastirmacilar (6rnegin, bu aracin sonucundan
emin olmayanlar), éncelikle Ar-Ge ofisleriyle veya sponsorlariyla ya da galigmanizi
gorismek tzere HRA ile iletisime gegmelidir. HRA'ya danigmak igin, projenin
amacini 0zetleyen bir taslak (en fazla bir sayfa) génderin,

yoéntem, katilimci tirli ve planlanan yerin yani sira bu sonug sayfasinin bir kopyasi
ile daha fazla tavsiyeye ihtiyag duydugunuz karar(lar)in ilgili hususlarina dair bir
Ozetini HRA Sorular

Hatti'na (Queries@hra.nhs.uk ) génderin.

aha fazla bilgi igin litfen Aragtirmanin Tanimlanmasi tablosunu ziyaret edin.

eniden baglamak i¢in bu baglantiy: takip edin.

Bu Sayfayi Yazdir

NOT: Internet Explorer kullaniyorsaniz liitfen tarayicinizin yazdirma iglevini kullanin.

Bu ara¢ hakkinda Geri Bildirim iletisim Sozliik Erisilebilirlik

https:

1t7.html
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Birmingham Universitesi Hastaneleri NHS Vakfi Denetim onayi (CARMS)

Audit title Surgical outcomes and national/international surgical benchmarks

Audit Code CARMS-24253

Your audit has now been registered with the Clinical Audit Team and will appear on the Clinical Audit Registration and Management System (CARMS).

Please ensure that you log on to the system to update it with any progress made. Once your audit it completed you will need to log in ta the system and update your audit status to complete. You will 2lso be required to input your

'key' findings and any recommendations (if apolicable) that may have come out of the audit.

Please note that all recommendations will be monitored and you be required to update the prograss made on each recommendation (action). Also the perscn nrominated for the action will be alerted so ensure you liaise with them
appropriately.

This audit code must be quoted to the Madical Records department (ext 8171/8172) or Health Informatics (http:/jcharon/Requests/) if you wish to use their services In connaction vith this audit.

Please only request notes if you wil definitely need to view them, as the Medical Records department have limited space and capzcity. If you request patient identifiable data from Informetics, this can only be sent to UHB
(©@uhb.nhs.uk) or nhs.net email 2ccounts.

If you have any queries please centact ClinicalAudit@uhb.nhs.uk.
Thank You
CARMS,

Clinical Audit & Registration Manzgement Systam
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Ek F: REDCap gevrimigi veri toplama

Veriler, Research Electronic Data Capture (REDCap) web uygulamasini ¢alistiran glivenli bir sunucu aracilhigiyla gevrimigi
olarak toplanacak ve saklanacaktir. REDCap, isbirligi yapanlarin verileri glivenli bir sisteme girip saklamasina olanak tanir.
REDCap sunucusu, Birlesik Krallik'taki Birmingham Universitesi tarafindan yénetilmektedir. Veritabanina yalnizca

anonimlestirilmis veriler ylklenecektir. Hastalarin kimlik bilgilerini iceren higbir veri toplanmayacaktir.

Birmingham Universitesi'ndeki REDCap veritabanlari, asagidakiler de dahil olmak lizere birgok uluslararasi galismada basariyla

kullaniimistir:

®  CovidSurg Calismasi (85 Ulkede 1.040 katilimci merkez), referans: COVIDSurg Collaborative. Perioperatif SARS-
CoV-2 enfeksiyonu olan ve ameliyat gegiren hastalarda mortalite ve pulmoner komplikasyonlar: uluslararasi bir
kohort galismasi. Lancet. 2020;396(10243):27-38. doi:10.1016/S0140-6736(20)31182-X.

®  Avrupa Koloproktoloji Derneg@i 2017 Sol Kolon ve Rektal Rezeksiyon Calismasi (49 ullkede 335 katilimci merkez),
referans: 2017 Avrupa Koloproktoloji Dernegi (ESCP) isbirligi Grubu. 2017 Avrupa Koloproktoloji Dernegi (ESCP) sol

kolon, sigmoid ve rektal rezeksiyonlara iligkin uluslararasi anlik denetim - Yénetici Ozeti. Colorectal Dis. 2018;20.

*  Sag llyak Fossa Tedavi Calismasi (5 lilkede 290 katilimci merkez), referans: West Midlands Arastirma isbirligi adina
RIFT Calisma Grubu. Apandisit riski dlistik olan gocuklarin belilenmesi: sag iliak fossa agrisi ile bagvuran gocuklarda
risk tahmin modellerinin sistematik derlemesi ve prospektif, cok merkezli gecgerlilik ¢alismasi. Lancet Child Adolesc
Health 2020; 4: 271-80.

SurgWeek-2 galismasi igin kullanilan REDCap veritabani, fiziksel olarak giivenli hale getiriimis Birmingham Universitesi Sanal
Makine mimarisi iginde yer alan NIHR Kduresel Cerrahi Kiresel Saglik Arastirma Birimi tarafindan igletiimektedir. Bu mimarinin
sorumlulugu, Birmingham, Edgbaston, B15 2TT adresindeki Birmingham Universitesine bagli Depolama ve Sanallagtirma
Ekibine aittir. Veritabani sunucusunda “bekleme modunda” sifreleme uygulanmaktadir. Ham veriler Birmingham tesisinde
depolanacak ve burada kalacaktir; baska higbir yere aktarilmayacaktir. Tesis fiziksel olarak guvenlidir. Sanal barindirma
hizmeti, sunucu, aj ve depolama altyapisi icin fiziksel yedeklilik kullanilarak tek bir ariza noktasi olmayacak sekilde
tasarlanmistir. Sanal sunucu yazilmi, ana bilgisayar olarak adlandirilan fiziksel sunucular arasinda sanal makinelerin canli
gecisini desteklemektedir. Canli tagima, sunucu ylkini mevcut altyapi Uzerinde dengelemek amaciyla otomatik olarak
gerceklestirilir. Fiziksel sunucu arizasi durumunda sanal makine, bagka bir ana bilgisayarda otomatik olarak yeniden baglatilir.
Ana bilgisayar bakimi veya sanal sunucu yazihminin mudahaleci bakimi sirasinda, hizmet kesintisini dnlemek icin sanal
makineler manuel olarak tasinir. Tum fiziksel altyapi izlenir ve herhangi bir ariza durumunda sistem personeline otomatik
uyarilar gonderilir. TUm sanal makineler tek bir fiziksel sunucuya degil, sanal makinelerin otomatik olarak canh tasinabildigi bir

dizi ana bilgisayara kurulmustur. Bu nedenle, makinemizin tek bir fiziksel konumu bulunmadigindan, fiziksel olarak
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glvenli kabul edilebilir. Tiim fiziksel altyapi ve sanal sunucu yazilimi, Birmingham Universitesi BT Hizmetleri tarafindan
yonetilmektedir. Tum fiziksel altyapi izlenmekte ve herhangi bir ariza durumunda sistem personeline otomatik uyarilar

gonderilmektedir.

Calismanin REDCap veritabani sisteminin glvenligi, Genel Veri Koruma Yonetmeligi (GDPR) gerekliliklerine uygun olarak
Birlesik Krallik'taki Birmingham Universitesi'nin politikalarina tabidir. Calisma, iilkeye 6zgii veri koruma gerekliliklerine uygun
olarak isbirligi yapilan merkezlerde yuritilecektir. Veri toplama islemi tamamlandiktan sonra, anonimlestiriimis verileri iceren
elektronik arastirma dosyalari, mevcut yonetmeliklere uygun olarak en fazla 25 yil siireyle aga baglh olmayan giivenli masaldsti
bilgisayarlarda saklanacaktir. Erisim, yalnizca arastirmacilarla sinirli olacaktir. Kisisel veriler, yerel hastanelerde glvenli bir

sekilde saklanacaktir.

Veritabaninda hassas veya kimlik belirleyici higbir veri toplanmayacaktir; hastanin klinik ekibi yalnizca anonimlestirilmis verileri
yukleyecektir. Verilere erisim kisitlanacak olup, SurgWeek-2 igin veri girecek her bir isbirlik¢i, kendine ait kullanici adi ve sifreye
sahip olacaktir. Her hastaya kayit sirasinda benzersiz bir galisma numarasi atanacaktir. Merkezi arastirma ekibi, hastanin
kimligini belirleyebilecek verilere hicbir sekilde erisemeyecektir. Tim iletisimde bu numara tanimlayici olarak kullanilacaktir.
Tuam veriler analiz edilecek ve 6zet formatinda raporlanacaktir. Hastane duizeyinde higbir veri raporlanmayacaktir. Higbir birey
tanimlanabilir olmayacaktir. Calisma kapsaminda (Uretilen anonimlestirilmis veriler, Birlesik Krallik'taki Birmingham
Universitesi'’nde merkezi olarak saklanacak ve Omar Omar (Birmingham Universitesi Kidemli istatistiki) tarafindan analiz

edilecektir.
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Ek G: Operasyonel Uygulama

Ulusal liderler: Bu grup, 6nceki GlobalSurg ve CovidSurg ¢alismalarinda olusturulan cerrahlar ve anestezistlerden olusan bir

agdan olusacaktir. Bu kisiler, calismanin ulusal koordinasyonundan sorumludur. Spesifik rolleri arasinda sunlar yer alacaktir
. Mini ekipler / Hastane Liderleri ile yonlendirme komitesi arasinda baglanti gérevi gérmek

¢ Kendi iilkelerinde galismanin yayginlastiriimasi ve diger NIHR Kiiresel Cerrahi igbirligi Birimi faaliyetlerine aktif
katilim

* Yonlendirme komitesi ve yerel isbirlikcilerle etkili ve duyarli iletisim kurmak
*  Kendi ulkelerindeki hastanelerin galismaya dahil edilmesini saglamak
®  Hastane liderleri ve ekiplerinin kayit altina alinmasi

®  Gerekirse ulusal etik veya dlzenleyici onaylarin alinmasi

Hastane Sorumlusu: Bu kisi, her bir merkezde veri toplama igin tek bir irtibat noktasi olacak ve merkez yénetimi, kayit
islemleri ile yerel igbirligi ekipleri arasindaki koordinasyonun genel sorumlulugunu ustlenecektir. Bu kisi, bir danisman veya

kidemli klinisyen olmalidir. Bu galismada Hastane Sorumlusu olarak yazarlik igin asgari gereklilikler sunlardir

. Calismanin ylritilmesi igin yerel onaylarin alinmasi (6rn. denetimin kaydi, verilerin REDCap'e yuklenmesi igin
Caldicott guardian izninin alinmasi, uygun oldugu durumlarda protokoliin Etik Komisyonu'na sunulmasi)

®  Merkezdeki tim yerel igbirligi ekipleri arasindaki devir teslimin koordinasyonu
®  Hastane es liderlerinin belirlenmesi

®  Calismadan elde edilen yerel sonuglarin kendi merkezlerinde yayginlastiriimasina ve sunulmasina katihm (veya
kendi adina sunum yapmasi igin baska bir igbirlikginin ayarlanmasi)

Hastane es liderleri: Bunlar, her hastanede veri toplama icin baslica irtibat noktasi olacaktir. Hastane liderine, mini
ekiplerde yer alacak yerel isbirlikgileri belirlemede destek olacak ve mini ekiplerin hastalari belirlemesine ve veri toplamasina

yardimci olacaktir. Bu kohort calismasinin giktilarina iliskin yazarlik icin asgari gereklilikler sunlardir:
*  Yerel denetim onay sureglerine ve veri yonetisim politikalarina uyum.
®  Mini ekiplerin olusturulmasi ve katihmina aktif olarak dahil olmak

®  Sonuglarin denetim ofisine / klinik birime raporlanmasini saglamak i¢in hastane lideri ile igbirligi yapmak
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Yerel igbirlikgiler (Veri Toplayicilar): Bu, kendi hastanelerindeki tek bir uzmanlik alani veya birden fazla uzmanlik alani
iginde bir haftalik siire boyunca veri toplamaktan sorumlu, en fazla 3 kisiden olusan bir ekibi kapsayacaktir. ideal ekip, farkli
klinik egitim seviyelerinde bulunan heterojen bir grup olacaktir (6rn. tip 6grencileri, stajyerler, uzman doktorlar). Bu kohort
calismasinin ¢iktilarina yazarlik yapabilmek igin asgari gereklilikler sunlardir:

®  Yerel denetim onay sureclerine ve veri yonetisim politikalarina uyum.
®  Veritoplama ve bu verilerin REDCap'e yiiklenmesi siireglerine aktif katilim

®  Sonuglarin denetim ofisine / klinik birime raporlanmasini saglamak igin bolgesel / yerel liderle isbirligi yapmak
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