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Ozet

Amag: Bu uluslararasi, prospektif, cok merkezli kohort calismasinin amaci, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
kiresel yikinu ve dagilimini degerlendirmektir.

Uygulama: Arastirmacilarin dnciliguinde yurutilecek bu ¢calismaya, 31 Agustos 2026 ile 11 Ekim 2026 tarihleri
arasinda alti adet 7 gunlik veri toplama blogu boyunca ameliyat gegiren ardisik hastalar dahil edilecektir. Ameliyat
gerceklestiren her hastane ¢alismaya katilmaya uygundur. En fazla g kisiden olusan mini ekipler, bir veya birden
fazla 7 gunluk veri toplama blogu boyunca bir veya birden fazla uzmanlik alani igin veri toplayacaktir. Kapsanan
uzmanlk alani ve/veya 7 gunlik veri toplama blogu sayisini en Ust dizeye ¢ikarmak icin hastaneler birden fazla
mini ekip kurabilir. Hastane Sorumlulari, kendi hastanelerindeki mini ekipleri koordine edecek ve veri toplama
baslamadan 6nce gerekli tim ¢alisma onaylarinin alinmig olmasini saglayacaktir.

Yontem: Elektif veya acil cerrahi geciren ardisik yetigkin ve/veya pediatrik hastalar calismaya dahil edilecektir.
Dunyanin her yerinden herhangi bir hastane ¢alismaya katilabilir. 30 ginlUk takip verileri rutin hastane kayitlarindan
toplanacaktir. Birincil sonug, 30 gunlik postoperatif komplikasyonlarin genel durumudur. Rutin hasta bakim
sureglerinde, tedavide veya takipte herhangi bir degisiklik yapiimayacaktir.

Tartigsma: Bu ¢alisma, cesitli saglik hizmetleri ortamlarinda 30 glinliik postoperatif komplikasyonlarin yika ve
farkhliklar hakkinda saglam ve glincel kiiresel veriler saglayacaktir. Bulgular, karsilastirmali degerlendirmelere
katki saglayacak, kalite iyilestirme girisimlerine yon verecek ve diinya ¢apinda postoperatif morbidite ve mortaliteyi
azaltmaya yonelik stratejileri destekleyecektir.
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Girig

Cerrahi, saglik hizmetlerinin temel bir bilesenidir ve dogum, travma ve kanser tedavisi i¢in hayati 5neme sahiptir.
Her yil yaklasik 313 milyon kisi ameliyat olmaktadir. (1) Bununla birlikte, ameliyat sonrasi komplikasyonlar hastalar,
toplumlar ve saglik sistemleri Gizerinde agir bir yuk olugsturmaktadir; her yil tahminen 50 milyon yetiskin ameliyat
sonrasi komplikasyonlarla karsi karsiya kalmaktadir. (2) Komplikasyonlar hastanede kalis siresini uzatabilir, saglik
hizmetleri maliyetlerini artirabilir, sakathda yol acabilir ve her yil 3,5 milyon yetiskinin ameliyat sonrasi 6limune
neden olabilir. (3-5) Daha dusuk risk profiline ve daha az komplikasyona ragmen, dustik ve orta gelirli Ulkelerdeki
hastalarin ameliyat sonrasi 6lUm riski, yuksek gelirli Ulkelerdeki hastalara kiyasla iki kat daha yUksektir. (6)
Komplikasyonlar, cerrahinin kaginilmaz bir sonucu degildir; veriler, komplikasyonlarin yaklasik yarisinin énlenebilir
oldugunu géstermektedir. (3, 4) WHO Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi’'nden multidisipliner Hizlandiriimig lyilesme
programlarina kadar kanitlanmis midahaleler, morbiditeyi ve maliyeti azaltmaktadir; ancak bu miidahalelerin
benimsenme diizeyi diizensizdir ve genis dlgekte izZienmemektedir. (7, 8)

Sorunu daha da agirlastiracak yeni tehditler ortaya ¢ikmaktadir. Antimikrobiyal direng, 2050 yilina kadar oranlarinin
artmaya devam edecegi 6ngériilen sessiz bir salgin niteligindedir; halihazirda yilda 4,71 milyon élimle
iliskilendiriimektedir. (9) Ameliyat bdlgesi enfeksiyonlari, en sik gorilen cerrahi komplikasyonlardir; arastirmalar,
disuk ve orta gelirli Glkelerde (LMIC’ler) enfekte yaralarin yarisindan fazlasinda direngli mikroorganizmalarin izole
edildigini gostermistir. (10) Bunun yani sira, diinya ¢apinda minimal invaziv cerrahiye yonelik bir egilim s6z
konusudur ve robotik platformlarin ve cerrahi teknolojilerin sayisi giderek artmaktadir. Minimal invaziv cerrahinin
hastalara sagladigi kanitlanmis faydalara ragmen, diinya genelinde bu cerrahiye erisim hala esitsizdir. (11) Ayrica,
bazi cerrahi uzmanlik alanlarinda robotik cerrahi teknolojilerinin benimsenmesini destekleyecek veriler eksiktir.

Cerrahinin faydalarini en Ust diizeye ¢ikarmak igin givenli ve etkili olmasi gerekir. Ancak bir¢cok ortamda yuksek
kaliteli postoperatif sonug verileri sinirlidir. SurgWeek-1 ¢alismasi, cerrahi alaninda bugtine kadar yapilan en buytk
prospektif calisma olup, SARS-CoV-2'nin cerrahi sonuglar Uzerindeki etkisini arastirmak amaciyla 2020 yilinda
140.231 hastadan (116 ulke) veri toplamistir. (12) COVID-19 sonrasi dénemde ameliyat sonrasi komplikasyon
oranlarini arastirmak ve tanimlamak icin glincellenmis kiresel temel verilere ihtiyag vardir. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlari yasayan hastalarin kimler oldugunu ve bu komplikasyonlarin sekellerini daha iyi anlamak, cerrahiyi
daha gulivenli hale getirmeye yonelik girisimlere yol gbsterecektir.

Yontemler

Amaglar

SurgWeek-2’nin birincil amaci, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin kiresel yikinu ve farkliliklarini
degerlendirmektir. Duslk, orta ve yuksek gelirli Glkelerde ameliyat sonrasi komplikasyonlarin sikhgini belirleyecek
ve bunu yas, cinsiyet ve cerrahi uzmanlik alanina gore daha da siniflandiracagiz.

ikincil amaglar ise sunlardir:

¢ Ameliyat sonrasi enfeksiyon komplikasyonlari ve antimikrobiyal direncteki kiiresel farkliliklari degerlendirmek.

o Postoperatif mortalite ve altta yatan mekanizmalardaki kuresel farkhliklar

¢ Minimal invaziv ve robotik cerrahiye erisim ve sonuglarindaki kuresel farkhliklar.

o Bellwether prosedurlerinin (laparotomi, sezaryen, acik kirik cerrahisi) uygulanmasi ve sonuglarindaki kiresel
farkhliklar.

SurgWeek-2’ye katilim, hastanelerin sonuglarini ulusal ve kiresel verilerle karsilastirmasina olanak saglayacaktir.

Ulusal diizeyde, SurgWeek-2 verileri, glivenli cerrahi bakimin gelistiriimesine ydnelik énceliklerin belilenmesine

yardimcl olacak ve cerrahi dernekleri, saglik sistemleri ve hikiimetler tarafindan politika olugturma surecini

destekleyecektir. Kiresel diizeyde ise bu ¢alisma, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve mortalite riski en ylksek

olan hastalari tespit edecek ve bu bulgular, ameliyat sonrasi komplikasyonlari ve mortaliteyi azaltmayi amaglayan

gelecekteki mudahaleci ¢alismalarin tasarimina yén verecektir. Tanimlanabilir hastane diizeyindeki verileri

yayinlamayacagiz.

Metodoloji

SurgWeek-2, uluslararasi, prospektif, arastirmaci liderliginde yurittlen bir gézlemsel kohort caligsmasi olacaktir.
Cerrahi iglemlerin gerceklestirildigi tim hastaneler calismaya katilmaya uygundur. Rutin hasta bakim sireclerinde,
tedavide veya takipte herhangi bir degisiklik yapilmayacaktir.

Dunya capinda cerrahi islem gergeklestiren herhangi bir hastane, asagidaki kosullar altinda ¢alismaya katilmaya
uygundur:

e Yerel ve ulusal dizenlemeler tarafindan gerekli gériilen tim calisma onaylarini almalari.
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o Segctikleri uzmanlik alanlarinda, belirledikleri 7 glinliik veri toplama dénem(ler)i boyunca ardisik olarak tiim

uygun hastalari tespit edip takip etmeyi taahhit etmeleri ve veri eksiksizliginin %95'’in tGzerinde olmasini
saglamalari.

Dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri

Dahil etme kriterleri: Ek A’da belirtilen kiiciik midahaleler hari¢ olmak Uzere, ameliyathanede gergeklestirilen her
tarlt ameliyat (elektif veya acil) calismaya dahil edilebilir. Akut bakim cerrahisi, meme cerrahisi, kalp cerrahisi,
kolorektal cerrahi, genel cerrahi, jinekoloji, hepatobiliyer cerrahi, beyin cerrahisi, obstetrik, 6zofagogastrik cerrahi,
oftalmoloji, agiz ve ¢ene cerrahisi, ortopedi, kulak burun bogaz, pediatrik cerrahi, plastik cerrahi, gégus cerrahisi,
organ nakli cerrahisi, travma cerrahisi, troloji ve vaskiiler cerrahi dahil olmak tzere tim cerrahi uzmanlik alanlari
calismaya katilabilir. Hem guinubirlik cerrahi hem de yatarak tedavi gerektiren cerrahi geciren hastalar galismaya
dahil edilmelidir.

Arka arkaya gelen hastalarin calismaya dahil edilmesini saglamak i¢in, mini ekipler hastalari belirlemek tzere
asagidaki stratejileri uygulamalidir:

¢ Ameliyathane kayitlarinin ginlik olarak incelenmesi.

e Devir teslim formlarinin, servis veya degerlendirme birimi kayitlarinin guinlik olarak incelenmesi.
e Hastayi kabul eden veya ndbetgi ekiplerle giinlik gérisme yapilmasi.

Diglama kriterleri: Asagidakiler calismadan diglanmalidir:

e Ameliyat gecirmeyen hastalar (6rn. iptal edilen planl ameliyatlar).

e Anjiyografi veya Ek A’'da listelenen kiglk midahaleler gegiren hastalar.

e Ameliyathane disinda gerceklestirilen midahaleler.

o Katilimci merkezler, calismaya sadece ¢ocuklari, sadece yetiskinleri veya hem ¢ocuklari hem de yetigkinleri
dahil etmeyi secebilir. Sadece ¢ocuklari veya sadece yetiskinleri dahil etmek durumunda, yerel kosullara uygun
bir yas siniri belirlenmelidir.

e Her bir hasta, veri toplama stresi icinde gegirdigi ilk ameliyata gore ¢alismaya yalnizca bir kez dahil edilmelidir.
Bu nedenle, 30 gun icinde yeniden ameliyat gegiren hastalar yalnizca bir kez kaydedilmelidir.

Veri toplama ve takip

Hasta verileri asagidaki konularda toplanacaktir (veri alanlarinin ve tanimlarinin tam listesi Ek B ve C’de yer
almaktadir):

o Demografik bilgiler ve klinik tablo.

e  Acil durum ve tani suregleri.

e Ameliyat sirasindaki degiskenler.

¢ Ameliyat sonrasi sonuglar.

e Antimikrobiyal direng.

Mumekdinse, verilerin dogrulugunu ve eksiksizligini saglamak amaciyla ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasindaki
veriler, ameliyattan sonra mimkdn olan en kisa siirede toplanmalidir. Takip verileri ise ameliyat sonrasi 30. glinden
sonra (ameliyat guna sifirinci glin olarak kabul edilir) mimkin olan en kisa sirede toplanmalidir.

Takip verileri, tibbi notlar, elektronik saglik kayitlari, gézlem gizelgeleri, ilag gizelgeleri, mikrobiyoloji raporlari,
radyoloji raporlari, taburculuk mektuplari, klinik mektuplari ve diger ilgili belgeler gibi rutin saglik kayitlarindan
toplanacaktir. Bu ¢alisma igin ek bir takip gerekmemektedir. Bu galisma icin 6zel telefon gériismeleri veya yuz yluze
30 glnluk takip yapilmamahdir.

Sonug olgitleri

Birincil sonug, ameliyat sonrasi 30 giinliikk genel komplikasyonlar olacaktir. ikincil sonuglar (ayrintili tanimlar Ek C’de
yer almaktadir) sunlari icerecektir:

e 30 gunluk Clavien-Dindo komplikasyon derecesi. Bu, diinya ¢apinda en yaygin olarak kullanilan komplikasyon
derecelendirme sistemidir ve kapsamli bir sekilde gecerliligi kanitlanmistir.

e 30 gunluk yeniden ameliyat.

e 30 gunluk yeniden yatis.

e 30 gunluk ameliyat sonrasi mortalite.

¢ 30 gunluk ameliyat bélgesi enfeksiyonu.

e 30 gunluk derin organ boslugu enfeksiyonu.

e 30 gunluk ameliyat sonrasi pnémoni.
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e 30 gunluk akut solunum sikintisi sendromu.

e 30 gunluk beklenmedik ventilasyon.

e 30 gunluk pulmoner emboli.

e 30 gunluk derin ven trombozu.

e 30 gunluk kardiyak komplikasyonlar.

e 30 gunluk anastomoz kagagi.

¢ Ameliyattan sonraki 30 giin igindeki hastanede kalis siresi.

e Ameliyat sonrasi 30. giinde hastane disinda hayatta kalinan giin sayisi.

Veri analizi

Daha 6nceki prospektif kohort galismalarina dayanarak, bu ¢alismanin 1.000 hastaneyi kapsayacagi
ongorilmektedir. Her hastane basina ortalama bes mini ekibin katilacagini ve her bir ekibin ortalama 20 hastadan
veri toplayacagini tahmin ediyoruz. Dolayisiyla, toplam katilimci sayisinin 100.000 hasta olacagini 6ngériyoruz.

Kategorik degiskenler, frekans tablolari ve ylzdeler kullanilarak tanimlanacaktir. Cerrahi sonuglardan elde edilen
oranlar gelir grubuna goére sunulacak ve hasta, hastalik ve ameliyata 6zgu faktorler arasindaki farklar, strekli veriler
icin Student t-testi (p-degeri) ve kategorik veriler icin x? testi (x, p-degeri olarak raporlanacaktir) kullanilarak test
edilecektir. Veriler, Dinya Bankasi Ulke gelir gruplarina gore siniflandirilacaktir: disuk gelirli Glkeler (LIC), alt-orta
gelirli Glkeler (LMIC), tst-orta gelirli tlkeler (UMIC) ve yuksek gelirli tlkeler (HIC).

Ulke iginde ig ice gegmis hastaneler igin rastgele kesme noktalarina sahip ¢ok diizeyli regresyon kullanilacaktir; bu,
kiimelenmeyi hesaba katacak ve tek bir yiksek hacimli merkezin etkisini dogal olarak sinirlayacaktir (ilke iginde i¢
ice gegmis hastaneler). Veri analizinden dnce resmi bir istatistiksel analiz plani nihai hale getirilecektir. Tim
istatistiksel analizler R (strim 4.0.2) kullanilarak gerceklestirilecektir. 0,05'ten kiglk bir p-degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilecektir. Daha fazla bilgi Ek D’de bulunabilir.

Yurutme Komitesi, ilk yayina hangi sonug 6lgitlerinin dahil edilecegine iliskin nihai karari verecektir. Kalan sonug
olgutleri ve alt galisma bulgulari, sonraki makalelerde raporlanacaktir. Yirtitme Komitesinin takdirine bagl olarak
ilave ikincil analizler yapilabilir.

Calisma onaylari

Yerel ve ulusal diizenlemeler tarafindan gerekli kilinan tim ¢alisma onaylarinin alinmasini saglamak, Hastane
Sorumlusunun sorumlulugundadir. Veri toplama, veri toplama icin gerekli yazili onaylar alindiktan sonra
baslamalidir. Cevrimici veri girisine erisim, ancak Hastane Sorumlusu gerekli tim onaylari aldigini teyit ettikten
sonra verilecektir. Hastane Sorumlusu, onaylarin bir kopyasini YUurtutme Komitesine sunmakla yukumliddr.

Birlesik Krallik’ta calisma kaydi

Birlesik Krallik'ta SurgWeek-2, aragtirma olarak KAYDEDILMEMELIDIR (Saglik Aragtirma Kurumu’nun “Calismam
bir aragtirma m1?” baslkli sonug ¢iktisi i¢in bkz. Ek E). Calisma, bir denetim veya hizmet degerlendirmesi olarak
kaydedilmelidir. Calisma, lider merkez olan University Hospitals Birmingham NHS Foundation Trust'ta klinik denetim
olarak kaydedilmigtir (referans CARMS-24253 — bkz. Ek E).

SurgWeek-2'nin (daha fazla ayrinti icin bkz. Ek E) degerlendirecedi denetim standartlari sunlardir:

e Diinya Saglik Orgliti (WHO) Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'nin kullanimi.

e Sepsisli hastalarda antibiyotik verilme siresi.

¢ NCEPOD siniflandirmasina goére acil cerrahiye baslama siresi.

Buna ek olarak, SurgWeek-2, Birlesik Krallik’ta robotik cerrahinin benimsenmesine iligkin bir hizmet
degerlendirmesini de igermekte ve her gruptaki komplikasyonlari, mortaliteyi ve yeniden ameliyat oranlarini
karsilastirarak robotik cerrahinin gtivenligini kabul gérmus bakim standartlari; minimal invaziv cerrahi (6rn.
laparoskopik, torakoskopik) ve agik cerrahi ile karsilastiracaktir (daha fazla ayrinti igin bkz. Ek E).

Calismay klinik denetim olarak kaydederken asagidakiler vurgulanmalidir:

e Toplanan tum veriler mevcut uygulamayi yansitacaktir.

¢ Normal hasta akislarinda veya tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
o Ek testler veya takip gerekmemektedir.

e  Cevrimici veritabanina yalnizca anonimlestirilmis veriler yiklenecektir.

Birlesik Krallik disindaki ¢galisma kaydi

Mumekiinse, calisma bir denetim veya hizmet degerlendirmesi olarak kaydedilmelidir (tavsiyeler icin lutfen yukariya
bakiniz). Hastaneniz 2020 yilinda SurgWeek-1’e katilmissa, bu ¢alismayi da kapsayacak sekilde SurgWeek-1
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onayinda bir degisiklik yapmanin mimkin olup olmadigini degerlendirin (bu slireci destekleyen belgeler SurgWeek-
2 web sitesinde bulunabilir). Onerilen yerel onay siireglerinin akis semasi igin Iitfen asagiya bakiniz.

Hastalar, yalnizca bir arastirma etik kurulu tarafindan gerekli gérilmesi halinde ¢calismaya dahil edilmek tizere onay

vermelidir. Arastirma etik incelemesi igin basvuruda bulunmaniz gerekiyorsa, asagidaki hususlari gz éntinde
bulundurarak hasta onayi muafiyeti talep etmeyi degerlendirin:

e Toplanan tum veriler mevcut uygulamalari élgecektir.

¢ Normal hasta akislarinda veya tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

o Ek testler veya takip gerekliligi yoktur.

e  Cevrimici veritabanina yalnizca anonimlestirilmis veriler yiklenecektir.

Katihmci tim hastaneler, veri toplamaya baslamadan 6nce uygun yasal veya etik onaylara sahip olmali ve bunu
kanitlayabilmelidir. REDCap girig bilgileri, calisma onaylari yiklendikten sonra verilecektir; gerekli yerel merkez
onaylarina iliskin kanit sunulmamasi durumunda, Y rtitme Komitesi verileri harig tutma hakkini sakl tutar.

Onerilen onay siireglerinin akis semasi

1. Birlesik Krallik'ta misiniz?

Evet Hayir
Birlegik Krallik galisma 2. SurgWe(?k‘-1 onva.y!nd‘a
kayrt yolunu izleyin. bu caligma icin degisiklik
yapabilir misiniz?
Evet Hayir
Mimkiinse, bu qa|!§may| 3. Bunu denetim veya
kapsayacak §ekllds . hizmet degerlendirmesi
SurgWeek-1 onayini degistirin. olarak kaydedebilir misiniz?

f Evet Hayir

Mumkiinse, calismayi

denetim veya hizmet 4. Gerekliyse etik onay dahil
degerlendirmesi olarak kaydedin. yerel / ulusal diizenlemeleri izleyin.

Gerekliyse arastirma etik degerlendirmesine bagvurun.
Bu gerekli ise ulusal onaylara bagvurmus olabilecek
ulusal lider ile iletisime gegin.

Mimkiinse, agagidaki hususlara dayanarak

hasta onam muafiyeti talep edin:

- Toplanan tiim veriler mevcut uygulamayi
degerlendirecektir.

- Olagan hasta siireclerinde veya tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

- Ek test veya takip gerekmeyecektir.

- Cevrim igi veri tabanina yalnizca
anonimlestirilmis veriler yiiklenecektir.

QO Ulusal onaylar konusunda
L (D ulusal liderden gbriis alin.

Katilan tim hastaneler, veri toplamadan dnce uygun duzenleyici veya etik onaylara
sahip olmali ve bunu belgeleyebilmelidir.

REDCap girisleri yalnizca hastaneler calisma onaylarini yiikledikten sonra verilecektir
ve gerekli yerel merkez onaylarina iligkin kanit sunulmazsa yuritme komitesi verileri
harig tutma hakkini sakl tutar.

Veri paylagim anlagmalari

Bazi hastaneler igin bir veri paylasim anlasmasi (DSA) gerekebilir. Bunun gerekli olmasi durumunda, Hastane
Sorumlusu Yritme Komitesinden bir DSA talep etmelidir. Birmingham Universitesi tarafindan onaylanmig bir DSA
sablonu kullanima sunulacaktir. Kiresel élgekte gerekli olan DSA sayisinin goklugu nedeniyle, DSA sartlari tek tek
hastanelerle miizakere edilmeyecektir. DSA talebinde bulunmak igin son tarih 30 Haziran 2026 olacaktir.
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Veri yonetimi

Veriler, Research Electronic Data Capture (REDCap) web uygulamasini ¢alistiran gtivenli bir sunucu araciligiyla
cevrimigi olarak toplanacak ve depolanacaktir. REDCap, igbirligi yapanlarin verileri gtivenli bir sisteme girmelerine
ve depolamalarina olanak tanir. Her isbirligi yapan kisiye, verileri gtivenli bir sekilde gdnderebilmelerini saglayan
bireysel bir giris bilgisi verilecektir. Her igbirligi yapan kisi, yalnizca kendi mini ekibi tarafindan girilen verilere
erisebilecektir. REDCap, daha 6nce CovidSurg ve GlobalSurg ¢alismalarinda basariyla kullaniimistir. REDCap
sunucusu, Birlesik Krallik’taki Birmingham Universitesi tarafindan yénetilmektedir. Daha fazla bilgi Ek F’'de
bulunabilir.

REDCap sunucusunda hastalarin kimlik bilgilerini iceren hicbir veri toplanmayacaktir. Tim veriler, yerel veri
yonetimi politikalarina uygun olarak islenmelidir. Veriler REDCap’e yuklendikten sonra, tim kagit veri toplama
formlari gizli atik olarak imha edilmelidir.

Calisma, ulusal ve uluslararasi kilavuzlarin yani sira, Helsinki Bildirgesi'nde (64. Genel Kurul, Fortaleza, Brezilya,
Ekim 2013) belirtilen insan haklari ve haysiyetinin korunmasina iliskin temel ilkelere ve yerel olarak gecerli
mevzuata uygun olarak ydurutulecektir.

Proje zaman gizelgesi

Genel veri toplama dénemi 31 Agustos 2026 ile 11 Ekim 2026 tarihleri arasinda olacaktir; ancak ¢alismanin
kurulmasi ve yurutilmesinde 6nemli gecikmeler olmasi durumunda bu stire Yurtitme Komitesi tarafindan uzatilabilir.
Mini ekipler, asagida belirtilen 7 glnlik bloklardan birinde veya birkaginda veri toplayabilecektir. Tim zamanlar

yerel saate gore belirlenmelidir. “Bigcak deriye deddigi” an (ameliyatin baslangici) secilen 7 glnlik veri toplama
blodu igine denk geliyorsa, hastalar ¢alismaya dahil edilmelidir.

Blok Dahil etme baglangici Dahil etme bitisi 30 guinliik takip bitigi
Blok 1 00:00 31 Agustos 2026 23:59 6 Eylul 2026 6 Ekim 2026

Blok 2 00:00 7 Eylul 2026 23:59 13 Eyliul 2026 13 Ekim 2026

Blok 3 00:00 14 Eylil 2026 23:59 20 Eylul 2026 20 Ekim 2026

Blok 4 00:00 21 Eyliil 2026 23:59 27 Eyliul 2026 27 Ekim 2026

Blok 5 00:00 28 Eyliil 2026 23:59 4 Ekim 2026 3 Kasim 2026

Blok 6 00:00 5 Ekim 2026 23:59 11 Ekim 2026 10 Kasim 2026

Calisma lojistigi

Her bir hastanede bir Hastane Sorumlusu ¢alismayi koordine edecektir. Hastane Sorumlusu, kidemli bir cerrah veya
anestezi uzmani olmalidir (genellikle uzman doktor / konsultan/uzman hekim veya esdegeri). Hastane Sorumlusu,
kendi hastanesinde gerekli yasal onaylari almaktan, saha incelemesini tamamlamaktan ve hastanesindeki yardimci
sorumlulari organize edip kaydetmekten sorumlu olacaktir. Hastane sorumlusu ve yardimci sorumlular, her bir
uzmanlhk alani igin veri toplayacak mini ekipleri belirleyecek, koordine edecek ve kaydedecektir. Hastane
personelinden herhangi bir Gye veya 6grenci bir mini ekibin pargasi olarak katilabilir; ancak, katilan her uzmanlik
alani i¢in en az bir kidemli cerrahin ¢alismaya yardimci sorumlu veya mini ekip isbirlikgisi olarak dahil olmasini
oneririz. Mini ekipler en fazla ¢ kisiden olusabilir.
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Calisma lojistigi akis semasi

@ B\

@ { @@ Hastane liderlerini |

Ulusal lider(lery > ™ kaydedin

Caligmanin ulusal diizeyde Ulusal lider(ler),
genel gdzetimi ve hastane liderlerini kaydeder.
koordinasyonu.
L. J
v
@ B\

S @@ Hastanees
Hastane lideri > MR ijer(ler)ini kaydedin

Yerel diizenleyici onaylardan

ve hastane saha anketinin Hastane lideri, hastane eg
tamamlanmasindan lider(ler)ini kaydeder.
sorumludur.
\ Y
v
@ N @
‘ ® ® Mini ekipleri
——> ®® | oydedi
‘ aydedin
Hastane es ‘ . ey
lider(ler)i .as‘tafneAeg |. e.>r er)i
Hastane liden aidSstatlor kendi mini ekiplerini kaydeder.
\ Y \

Tum cerrahi uzmanlik alanlari SurgWeek-2’ye katilmaya uygundur; ancak her hastanede tim uzmanlik alanlarinin
katilimi zorunlu degildir (6rnegdin, tim uzmanlik alanlarinda ilgi yoksa sadece birka¢ uzmanlik alani katilabilir). Her
mini ekip, bir veya birden fazla uzmanlik alani igin ve bir veya birden fazla 7 giinluk veri toplama blogu igin veri
toplayabilir. Mini ekipler arasinda veri toplama konusunda ¢akisma olmamasi kosuluyla, bir hastaneye birden fazla
mini ekip katilabilir. Klinisyenler yalnizca bir hastaneye katilabilir ve ¢calismada birden fazla hastaneye kayit
yaptirmamalidir. Uygulama strecine iligkin daha fazla bilgi Ek G’de bulunabilir.

Hastane diizeyinde anket

Hasta diizeyindeki verilere ek olarak, katilimci merkezler, hastanenin 6zelliklerini belilemek amaciyla hastane
dlzeyinde bir anket dolduracaktir. Bu anket sunlari icerecektir:

e Hastane kaynaklari (6rn. hastane yatak sayisi; ameliyathaneler; cerrahi,
dogum ve anestezi personeli).

Teknolojiye erisim (6rn. robotik cerrahi, tanisal gértntileme).

Hastane faaliyeti (6rn. her uzmanlik alani tarafindan yillik olarak gercgeklestirilen toplam ameliyat sayisi).
Hastane finansmani (6rn. tesis dizeyinde finansman modelleri — kamu, 6zel vb.).

Robotik cerrahi 6grenme egrisi verileri.

Yazarhk

Bir yayinda bildirilen verilere katkida bulunan tim Ulusal Liderler, Hastane Liderleri, Hastane Es Liderleri ve mini
ekip igbirlikgileri, s6z konusu yayinda PubMed’de alintilanabilir ortak yazarlar olarak yer alacaktir. Her mini ekip en
fazla Ug igbirlikgiyi igerebilir. Bag Aragtirmaci, Birlesik Krallik’'taki Birmingham Universitesi’nde Dogent olan Dr.
Dmitri Nepogodiev’dir.
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