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OZET

Amag: Diinya Saghk Orgiitii Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin etkinliginin degerlendirildigi
arastirmalarin gézden gegirilmesi ve gelecekteki arastirmalara 151k tutmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Tammlayict ¢alismada Pubmed/MEDLINE ve Cochrane Library veri tabanlari iizerinden
“giivenli cerrahi kontrol listesi”, “diinya saghk orgiitii giivenli cerrahi kontrol listesi”, “etkinlik” ve “etki”
anahtar kelimeleri kullamildi. Kasim 2015 oncesindeki yayinlanmis 49 makale ele alindi. Etkinlik sonuglar:
uyum, komplikasyon ve mortalite orani, hasta giivenligi, ekip iletisimi, ¢calisan ve hasta memnuniyeti ve maliyet
agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Uyumun en kolay oldugu béliim insizyon oncesiyken, en zor oldugu béliim ise ¢ikig kontrolii
evresidir. Listenin kullanimi sonrast komplikasyon ve mortalite oranlarinda anlamly bir diigiis bulunmaktadir.
Listenin kullamimi ile plansiz ameliyathaneye doniiglerde, yeniden ameliyat olma oraninda ve istenmeyen
etkilerde azalma olurken hasta kimliginin dogrulanmasinda ve hastanmin tibbi durumunda farkindalikta artma
goriildii. Ekip iletisiminde artma ve iletisim hatalarinda diisme gériildii. Ameliyathane harcamalar: diistii. Hasta
memnuniyeti %57.1’°den %90.8’e yiikseldi. Calisanlar listenin uygulanmasinmi %50 ile %95 oraminda olumlu
buldu.

Sonucglar: Listenin kullanmimi ile komplikasyon ve mortalite oranlarindaki ciddi azalma oldugu,
ameliyathanede ekip ¢alismasint ve iletisimi gelistirdigi, ameliyathaneden plansiz geri doniisleri azaltmast,
ameliyat olma oranini azaltmasi, hasta kimliginin dogrulanma sikligini arttirmasi ve cerrahinin istenmeyen
etkilerini azaltmasi nedeniyle hasta giivenligini gelistirmektedir. GCKL ekip iiyeleri arasinda iletigimi, igbirligini
ve hasta giivenligini gelistiren bir arag¢ olarak énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli cerrahi kontrol listesi, hemgirelik, etkinlik

ABSTRACT

Effectiveness of Surgical Safety Checklists: A Systematic Review

Aim: We aimed to review studies that assess the effectiveness of World Health Organization Surgical
Safety Checklist and to shed light on future research.

Method: In the descriptive study, we reviewed original publications retrieved by a selective search
Pubmed/MEDLINE and Cochrane Library databases on the search term “surgical safety checklist”, “WHO
surgical safety checklist”, “effectiveness” and “effect”. 49 articles published before November 2015 were
discussed. The results of effectiveness in terms of compliance, complication and mortality rates, patient safety,
team communication, staff and patient satisfaction and cost were evaluated.

Results: While the “Time out” section was identified as the most easy section of compliance, the “Sign
out” section was identified as the most difficult section. There was a significant decrease in complication and
mortality rates after the use of checklist. With the use of the checklist, the reduction in unplanned return,
reoperations rate and adverse effects, while there was an increase in awareness of the identity of the patient and
in the medical condition of the patient. There was an increase in team communication and a decrease in
communication errors. Operating room expenses reduced. Patient satisfaction increased from 57.1% to 90.8%.
50% to 95% of the health workers were positive to implementation of the list.

Conclusion: With the use of the checklist, significant reductions were in complication, mortality rate,
teamwork and communication were developed. Due to reduction in unplanned return rate and in adverse effects,
the increase in verification of the patient's identity and awareness of the patient's medical condition, checklist
improves patient safety. Surgical safety checklist should be recommended as a tool for improving team
communication, collaboration and patient safety.

Key Words: Surgical Safety Checklist; Nursing, Effectiveness.
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GIRIS

Hasta giivenligi saglik hizmeti ile iliskili
hatalarin ve bu hatalarin hastalar iizerindeki
olumsuz etkilerinin olumsuz etkilerin
onlenmesidir (World Health Organization-WHO,
2016). Diinya capinda 72 iilkeden toplanan
verilerde 1990 yilinda tibbi tedavilerin yan
etkilerinden dolayr kaynaklanan o&liim orani
ortalama 93.500 iken 2013 yilinda 141.700
olarak belirlenmistir (Global Burden of Disease
2015). Diinyada her yil 234.2 milyon major
cerrahi yapildig1 tahmin edilmektedir (Weiser ve
ark. 2008). Yatan her 50 hastanin birinde
cerrahiye bagli hatalar goriilmektedir (Cakmakei,
Akalin 2011). Endistriyel {ilkelerde ameliyat
olan hastalarin %3’ ile %Il16’sinda major
komplikasyon gelismektedir. Kalic1 sakatlik ve
Oliim oranlar1 %0.4-0.8 arasindadir. Gelismekte
olan {ilkelerde olim oranlar1 ise %5-10
arasindadir (WHO, 2008). Cerrahinin yan
etkilerinin neredeyse yarisinin 6nlenebilir oldugu
tespit edilmistir (Weiser ve ark. 2008).

Hasta giivenligi cerrahi ekip icin “Once
zarar verme” ilkesinden biri olmasina ragmen,
hasta giivenligi hareketi 2000°1li yillardan sonra
geliserek gilinlimiizde bakimin temel Onceligi
olarak  kabul edilmektedir (Yavuz van
Giersbergen, 2015). Saglik hizmeti giiniimiizde
daha etkili hale gelmis olsa da yeni teknolojiler,
ilaglar ve tedavilerin daha fazla kullanilmasi ile
daha karmasik hale gelmistir(WHO, 2016). Bu
baglamda hasta gilivenliginin  gelistirilmesi
amactyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
2008 yilinda “Glivenli Cerrahi Hayat Kurtarir”
projesi olusturuldu. Bu proje diinya ¢apinda
cerrahiye baglhh oOliim sayisinin azaltilmasini
hedefler. Bu hedefe baghh olarak yetersiz
anestezik giivenlik uygulamalari, Onlenebilir
cerrahi enfeksiyonlar ve ekip tiiyeleri arasinda
zay1f iletisim dahil 6nemli giivenlik konularinin
belirlenmesi ve politikalarin  olusturulmasini
amaglanmaktadir. Bu durumlarin azaltilmasinda
ameliyathane ekibine yardime1 olmak igin DSO
Hasta Giivenligi giivenli cerrahi i¢in olmazsa
olmaz 10 temel ama¢ tanimlamistir. Bu amaclar
DSO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL)
icinde derlenmistir (WHO, 2009) DSO Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi 2009 yilindan bu yana
pek c¢ok ilkede uygulanmaktadir. Amacimiz

DSO tarafindan Onerilen GCKL’nin
degerlendirildigi Kasim 2015 o&ncesi tarihleri
arasinda  yaymlanmis caligmalarin  gdzden

gecirilmesi, hasta sonuglarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda etkili faktorlerin degerlendiril-
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mesi ve gelecekteki arastirmalara 11k tutmasi
amaciyla gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEM
Aragtirma konuyla ilgili yayinlarin geriye
doniik olarak taranmasi biciminde

gerceklestirilmistir. Bu amacla Ege Universitesi
internet erisim ag1 iizerinden gilivenli cerrahi
kontrol listesi- surgical safety checklist, DSO
giivenli cerrahi kontrol listesi-WHO surgical
safety checklist, etkinlik-effectiveness, etki-
effect anahtar kelimeleri ile Tiirkge ve Ingilizce
cesitli  kombinasyonlar yapilarak Pubmed/
MEDLINE ve  Cochrane Library  veri
tabanlarinda tarama yapilmistir. Kasim 2015
tarihinden once ulusal ve uluslar aras1 dergilerde
yaymlanmis ilgili arastirmalar degerlendirme
kapsamina alinmistir. Konuyla ilgili yapilan
derlemeler, tez ¢aligmalari, kongrelerde sunulan
sozel ya da poster bildiriler ve kalitatif
arastirmalar degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Arastirmanin Yiiriitiilmesi

Yapilan ilk literatiir taramasinda GCKL
anahtar kelimesi ile ilgili 632 arastirmaya
ulasilmistir. Bu yayimlarm icerisinde DSO GCKL
disinda otoriteler ya da kurumlar tarafindan
olusturulan giivenli cerrahi listeleri oldugundan
arama DSO GCKL anahtar kelimesi ile yapilmis
ve 145 aragtirmaya ulasilmistir. 12 kalitatif
arastirma,sekiz derleme, bir bildiri, iki adet
Ingilizce 6zeti olmayan yabanci arastirma ve 50
adet farkli listelerin ele alindig1 arastirma
dislandiktan sonra 72 arastirma degerlendirmeye
almmistir. Incelenen 72 arastirmada konu ile
direkt ilgili olmayan 23 arastirma dislandiktan
sonra DSO GCKL’nin etkinliginin incelendigi 49
makale degerlendirme kapsamina alinmistir.

Arastirmanin Simirhliklari

Baz1 makalelerin iicretli olmasi nedeniyle
tam metinlerine ulagilamamasi, sadece Ingilizce
ozetinin olup arastirmanin tamami Ingilizce
disinda baska bir dille yayimnlandigr i¢in bazi
verilere ulagilamamasidir.

BULGULAR VE TARTISMA

DSO GCKL’nin etkinliginin incelendigi
49 arastirma etkinlik sonuglar1 gilivenli cerrahi
kontrol listesine uyum orani, komplikasyon ve
mortalite orani, hasta giivenligi, ekip iletisimi,
calisan ve hasta memnuniyeti, maliyet agisindan
degerlendirildi (Tablo1, Grafik 1).
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Grafik 1.4. Arastirmadaki etkinlik
sonuglarina gore bulunan makale say1s1
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Giivenli Cerrahi Kontrol Listesine Uyum
GCKL’ne uyum 26 arastirmada ele
almmistir. GCKL’ne uyum, liste hakkinda bilgi
sahibi olma, amacini bilme, zorunlu olmadan,
diizensiz ya da gayri resmi olarak kullanma,
kullanim siiresi, hastane tiirii, 6zellikli birimlerde
kullanma, GCKL’nin boliimleri ve madde
sayisina gore uyumda degisim goézlenmistir.
(Delgado Hurtado, Jiménez, Penalozo, Villatoro,
de Izquierdo, Cifuentes 2012; Sewell ve ark.
2011;  Sivathasan, Rakowski, Robertson,
Vijayarajan 2010; Hannam ve ark. 2013;
Bashford Reshamwalla, McAuley, Allen,
McNatt, Gebremedhen 2014; Sparks, Wehbe-
Janek, Johnson, Smythe, Papaconstantinou 2013;
Kearns, Uppal, Bonner, Robertson, Daniel,
McGrady 2011; Fourcade, Minvielle, Blache,
Bourgain 2011; Lepinluoma, Rahi, Takala,
Loyttyniemi, Ikonen 2015; Rodrigo-Rincon ve
ark. 2015; Cullati ve ark. 2013; Levy ve ark.
2012; Saturno, Soria-Aledo, Da Silva Gama,
Lorca-Parra, Grau-Polan 2014; Paugam-Burtz,
Guerrero, 2011; Morgan ve ark. 2013; Askarian,
Kouchak, Palenik, 2011; Kim ve ark. 2015; Poon

ve ark. 2013; Rydenfilt, Johansson, Odenrick,
Akerman, Larsson 2013). GCKL’nin yapilmasi
gereken  evrelerini  hemsireler daha  iyi
bilmektedir  (Delgado  Hurtado, Jiménez,
Pefialozo, Villatoro, de Izquierdo, Cifuentes
2012). Cikis kontrolii boliimii GCKL’nin
tamamlamasi en zor boliim olarak belirtilmistir
(Bashford Reshamwalla, McAuley, Allen,
McNatt, Gebremedhen 2014). Cikis Kontrolii
vakalarin %39’unda tamamlanmamistir (Russ ve
ark. 2011). Mortalitenin azalmas1 giiglii bir
uyumla iligkili bulunmustur(van Klei ve ark.
2012). Incelenen 1 galigmada ise giivenli cerrahi
kontrol listesine uyumla beraber hastanede
kullanilan venéz tromboemboli rehberine de
uyum gelismistir (Truran, Critchley, Gilliam,
2011) (Tablo 1).
Komplikasyon Oram

GCKL’nin komplikasyon oranina etkisinin
incelendigi 11 arastirma ele alinmistir. Incelenen
calismalarda komplikasyon oranlarinda diisme
gorildii (Haugen ve ark. 2015; Kim ve ark. 2015;
Urbach, Govindarajan, Saskin, Wilton, Baxter
2014; Kwok ve ark. 2013; Askarian, Kouchak,
Palenik 2011; Weiser ve ark. 2010; de Vries ve
ark. 2010; Haynes ve ark. 2009). (Tablo 1,
Grafik 2)

1 ya da daha fazla komplikasyon goriilme
orant %15.4’ten %10.6’ya (de Vries ve ark.
2010); %15.4ten %10.6’ya (Rosenberg, Urman,
Gallagher, Stenglein, Liu, Shapiro 2012)
diismiistiir. En yaygin goriilen komplikasyon
cerrahi alan enfeksiyonudur (Askarian, Kouchak,
Palenik 2011). Ameliyat sonrasi 1. giinde
GCKL’nin uygulanmasi 6ncesi ve sonrasi agri
puanlart arasinda ortanca farki 0.5 ve taburculuk
sonrasi bulanti/kusma oranlarinda ortanca farki
%-8.4’dlir ancak anlamli degildir (Morgan ve
ark. 2013) (Tablo 1).

Grafik 2. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanimi Oncesi ve Sonrasi Komplikasyon

Oranlan

M GCKL Oncesi ™ GCKL Sonrasy_ o
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Mortalite Orani

GCKL’nin mortaliteye etkisinin
incelendigi dokuz arastirma ele alinmaistir.
Incelenen calismalarda mortalite oranlarinda
diisme goriildii (de Vries ve ark. 2010; Haugen
ve ark. 2015; Haynes ve ark. 2009; Sewell ve

H GCKL Oncesi

Hasta Giivenligi

GCKL’nin hasta giivenligine etkisinin
incelendigi dokuz arastirma ele alinmigtir. GCKL
kullanim:  ile  hasta  giivenligi, plansiz
ameliyathane ve yogun bakima geri doniiste
azalma, yeniden ameliyat olmada azalma,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hasta kimliginin
dogrulanmasinda ve taraf isaretlemesinde artis,
zarar goren vakalarda azalma, istenmeyen etki
oranlarinda diisiis ile saglanmistir. (Liibbeke ve
ark. 2013), (Lepdnluoma, Rahi, Takala,
Loyttyniemi, Ikonen 2015; Haynes ve ark. 2011;
Takala ve ark. 2011; Helmio, Blomgren, Takala,
Pauniaho, Takala, Ikonen 2011; Yuan, Walsh,
Tomarken, Alpern, Shakpeh, Bradley 2012;
Rosenberg, Urman, Gallagher, Stenglein, Liu,
Shapiro 2012) (Fargen, Velat, Lawson, Firment,
Mocco, Hoh 2013; Sewell ve ark. 2011; Da
Silva-Freitas ve ark. 2012) (Tablo 1)

Ekip Iletisimi

GCKL’nde ekip iletisiminin incelendigi
alt1 arastirma ele alinmistir. GCKL’nin kullanimi
ekip iletisimini iletisim hatalarini azaltarak bilgi
paylasimmi  ve  profesyonelligi  arttirarak
gelistirmektedir. (Takala ve ark. 2011; Omi,
Terai, Muro 2014; Helmi6, Blomgren, Takala,
Pauniaho, Takala, Ikonen 2011; Sparks, Wehbe-
Janek, Johnson, Smythe, Papaconstantinou 2013)
Ekip iletisiminde egitim Oncesi %47 egitim
sonrast %77 gelisme oldugu disiiniilmektedir
(Sewell ve ark. 2011). (Tablo 1)

M GCKL Sonrasi
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ark. 2011; Weiser ve ark. 2010; van Klei ve ark.
2012; Urbach, Govindarajan, Saskin, Wilton,
Baxter 2014). Sadece bir arastirmada
komplikasyon  oranlarinda  artis  bulundu
(Libbeke 2013). (Tablo 1; Grafik 3).

Grafik 3. Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi
Kullanim:  Oncesi  ve
Sonrasi Mortalite
Oranlari

Calisan Memnuniyeti

GCKL’nde ¢alisan memnuniyetinin incelendigi
alti  arastirma ele alinmistir.  Calisanlar
GCKL’nin  kullaniminin ~ olumlu  oldugunu
diisinmekte ve kullanmak istemektedirler
(Bashford Reshamwalla, McAuley, Allen,
McNatt, Gebremedhen 2014; Delgado Hurtado,
Jiménez, Pefalozo, Villatoro, de Izquierdo,
Cifuentes 2012; Omi, Terai, Muro 2014; Norton,
Rangel 2010; Haynes ve ark. 2011; Fargen,
Velat, Lawson, Firment, Mocco, Hoh 2013).
(Tablo 1)

Maliyet

GCKL’nde maliyet etkinliginin
incelendigi iki arastirma ele alinmigtir. GCKL
kullanimindan  sonra tek  kullannom  igin
ameliyathane harcamasi ortalamasi istatistiksel
olarak daha azdir (708$/ameliyat)
(Papaconstantinou, Smythe, Reznik, Sibbitt,
Wehbe-Janek 2013). GCKL hastanede major
komplikasyonlarin  %3’iinii ve en az 5 major
komplikasyonu Onlemesi ile maliyet etkinligi
olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
GCKL kullanarak hem tasarruf saglamak, hem
de hastanelerde bakim kalitesini yiikseltmek
hedeflenmektedir (Semel ve ark. 2010) (Tablo 1)

Hasta Memnuniyeti

Giivenli cerrahi kontrol listesinin hasta
memnuniyetinin incelendigi 1 arastirma ele
almmistir. Hasta ~memnuniyeti %57.1°den
%90,8’e  ylikselmistir (Rosenberg, Urman,
Gallagher, Stenglein, Liu, Shapiro 2012). (Tablo

1))
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Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygulandig1 ve Etkinliginin Degerlendirildigi Arastirmalar

Arastirma

Arastirma Tipi

Orneklem Biiyiikliigii

Bulgular

En sik gorilen komplikasyon yarayla iligkilidir (Enfeksiyon, Seroma ve/veya Hematom,
Acilma, Flep Iliskili Komplikasyonlar). GCKL uygulanmasindan sonra ne total ne de belli

Biskup ve ark. Tanimlayici 4476 Hasta . komplikasyonlarda istatistiksel olarak anlamli azalma olmamistir. Uygun antibiyotik kullanimi,
(2166 GCKL Kullanim Oncesi, : N e . 9 N , -
(2016) Caligma 2310 GCKL Kullanim Sonrast) uygun ekipmanlarin varligi ve diger Ol¢limlerin dogru uygulanmasina ragmen, GCKL’nin
uygulanmasindan sonra hedefler 6l¢iilebilir derecede azalmamistir. Su anki hali ile GCKL plastik
cerrahi icin etkin gériinmemektedir.
Randomize 4475 islem Komplikasyon orant %19.9’dan %11.5’e diismiistiir. Mutlak risk azalmasi 8.4’tiir. Olas1
Haugen ve ark. . faktorler diizeltildiginde GCKL’nin komplikasyonlar iizerine etkisi anlamlidir. Hastanede kalis
Kontrollii (2212 GCKL Kullanilmayan . . o L .. .
(2015) Calisma 2263 GCKL Kullanilan Grup) siiresi GCKL kullanimindan sonra 0.8 giin azalmistir. 1ki hastanenin birinde hastane i¢i mortalite
%1.9’dan 0.2’ye azalmistir fakat tiim azalma hastaneler arasinda anlamli degildir.
Kisa donem ve uzun donem takip grubu arasinda komplikasyon oranit %30.7, cerrahi alan
Kim ve ark. Tammlayict 2743 Ameliya}t enfeksiyonu (CAE) %40.4 oraninda azalmistir. GCKL nin maddelerin.in tamamlanmam kisa donem
(2015) Calisma (637 uzun doénem takip grubu, grubunda %88’den, uzun doénem grubunda %92’ye artmistir. Hipoksemik durumlarin orani
2106 kisa donem takip grubu) azalmaya devam etmigstir. Kisa donem takip grubunda %8.1, uzun donem takip grubunda ise
%6.8’dir.
Onlenebilen komplikasyonlarla iliskili beyin cerrahi ameliyatlarinda yeniden ameliyat olma
175 Ameliyat orani %3.3’ten %2.0’a, yara yeri enfeksiyonu nedeniyle yeniden ameliyat olma %46’dan %39’a,
Lepénluoma ve ark. Tanimlayici -- . tim enfeksiyonlarla iliskili yeniden ameliyat olma %2.5’ten %1.6’ya, yeniden ameliyat olma ile
(103 GCKL Kullanim Oncesi, S . . N s e
(2015) Calisma 72 GCKL Kullanim Sonrast) iligkili 6nlenebilen enfeksiyonlar %2.2°den %1.2’ye diismiistiir.
Beyin cerrahisi ameliyatlarinda tiim listeye baglilik %78, komplikasyon iliskili yeniden
ameliyat olmalarda listeye baglilik %70°dir.
GCKL kullanim 6ncesi ve sonrasi plansiz ameliyathaneye geri doniisler %7.4’den %6.0’a,
Liibbeke ve ark. Tammlayict 2427 Hasta ' CAE nedeniyle yeniden ameliyat o?n?a %3.0’dan %1.7’ye, plansiz yogun bakim iinitesine doniisler
(2015) Calisma (609 GCKL Kullanim Oncesi, %2.8’den %?2.6’a azalmis, hastane i¢i dliimler %4.3’den %5.9’a artmustir.
1818 GCKL Kullanim Sonrast) GCKL’nin kullanim1 CAE nedeniyle yeniden cerrahi gegirecek hasta oraninda azalmaya neden
olmustur.
GCKL kullanim1 sonrasi cerrahinin istenmeyen etkileri %31.5’ten %26.5’e, enfeksiyonel
Rodrigo-Rincon ve Tammlayict 1602 Hasta istenmeyen etki %13.9’dan %9.6’ya, enfeksiyonel olmayan istenmeyen etkiler %17.5’ten %16.8’e,
ark. Calisma (801 GCKL Kullanim Oncesi, planli olmayan ameliyatlarda toplam istenmeyen etkiler %60.4’ten %37.0’a, bir ya da daha fazla
(2015) 801 GCKL Kullanim Sonrast) istenmeyen etki goriilen hasta oran1 %18.1°den %16.2°ye diigmiistiir. 30 giin i¢indeki 6liim orani
%1.5’ten %0.9’a diismiistiir.
874 islem Ortalama olarak maddelerin 2/3’{ incelenmis ve vakalarin %40’ indan fazlasinda ekip tyeleri
Russ ve ark. Tanimlayici (565 Cerrahi Mola bulunmamistir, vakalarin %70’inden fazlasinda ekip kontroli durdurmak ya da kontrole
(2015) Calisma odaklanmada basarisiz olmuslardir. Kurallar hakkindaki belirsizlik nedeniyle Cikis Kontroli

309 Cikis Kontrolii)

vakalarin %39’unda tamamlanmamustir.
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Karma Calisma

16 Saglik Calisani

GCKL’ne uyum oranit 1 ay sonra %83 iken 8 ay sonra %65’dir. Cikis kontroli bolimii

Bashford ve ark. (Kalitatif ve (3 Cerrah, 3 Ameliyathane GCKL’nin tamamlamasi en zor bolim olarak belirtilmistir. Vakalarin %21’inde GCKL

(2014) Kantitatif) Hemysiresi, 4 Cerrahi Asistani, 1 tamamlanmamistir. En eksik madde ekibin kendini tanitmamasidir. Ancak ¢alisan memnuniyetinin

Anestezist, 5 Diger) yiiksek oldugunu ve ¢alisanlarin kullanimda istekliliginin devam ettigini belirtmistir.
Kawano ve ark. Tanimlayici Veri vok GCKL kullaniminda sonra Giivenlik Tutum Anketi sonuglarinda iyilesme goézlenmistir.

(2014) Calisma M GCKL nin etkin kullanimi hasta sonuclarini gelistirmektedir.

Omi, Terai, Muro Tanimlayici . Sayisal Veri yO]? GCKL kullanim1 sonrasi ¢alisanlarin %50’si GCKL’ni olumlu olarak degerlendirmislerdir 1

Anestezist, Cerrah, Ameliyathane . L.
(2014) Calisma o yilin sonunda bu oran %85.0’a yiikselmistir.
Hemsiresi

Vakalarin %83.1’inde GCKL kullanilmistir. GCKL’nin tamamen doldurulma oram1 %28.4,

muhtemel kontrol edilen maddelerin doldurulma orant %69.3’tiir. Es zamanli yapilan goézlemler

kaydedilen uyumun ger¢ek¢i olmadigi ve mevcut uyumdan anlamli olarak yiiksek oldugu

Saturno ve ark. Tanimlayici 280 Ameliyat bulunmustur.

(2014) Caligma 85 Cerrahi Miidahale Kaydedilen uyum, hastanenin biiyilikligii, ameliyatin 6zelligi ve elektronik formatin kullanimi
faktorleri ile iligkilidir. Gozlenen uyumda cerrahlarin bir kisminda pozitif tutum anlamli olarak
fazladir. Fakat ger¢ek uyum negatif tutumla iliskilidir.

Urbach ve ark Tanimlavict 215.711 Islem ) Ameliyattan sonraki 30 giin iginde ya da hastanede kalig siiresince 6lim riski %0.71°den

(2014) ’ Cali mya (109.341GCKL Kullanim Oncesi, | %0.65’e, cerrahi komplikasyon riski %3.86’dan %3.82’ye diismiistir. GCKL’nin kullanimi

¥ 106.370 GCKL Kullanim Sonras1) | mortalite ve komplikasyonlarin azaltilmast ile iligkili degildir.

GCKL’nin maddelerinin doldurulma orant Cerrahi Mola evresinde %72.0, Cikis kontrolii
evresinde %19.0’dir. Maddeleri onaylanmasi Cerrahi Mola evresinde %13.0, Cikis Kontrolii
Cullati ve ark Tanmmlavict 161 Ameliyat evresinde %3.0°dir.  Cerrahi Mola evresinde yiiksek riskli miidahaleler arasinda maddelerin
(2013) ) Cali mya (80 Cerrahi Mola Evresi, onaylanmast anlamli bulunmustur (%29 yiiksek riskli miidahalelerde, % 15 diigiik riskli
3 81 Cikis Kontrolii Evresi) miidahalelerde). Cikis Kontrolii evresinde de benzer etkiler gozlenmistir (%19 yiiksek riskli
miidahalelerde, %8 diisiik riskli miidahalelerde) Yazili olmayan kullanim ile karsilagtirildiginda

yazili kullanilan GCKL ile yapilan miidahaleler %20 daha iistiin bulunmustur.
Faroen ve ark Tanmmlavict 131 Hasta GCKL kullanimi sonrasi iletisim anlamli olarak gelismistir. GCKL kullanimi sonrasi toplam

%2013) ’ Cali mya (71 GCKL Kullanim Oncesi, istenmeyen etki sayisi anlamli olarak azalmistir. Calisanlarin %95°i GCKL’ni olumlu bulmaktadir

3 60 GCKL Kullanim Sonras1) ve ¢aligtiklar1 boliimlerinde kullanacaklarini belirtmislerdir.
1VG CKL Kullanmayan Bagimsiz GCKL entegre uygulamalarin oldugu hastanede uyum, giris kontroliinde %96.0,
Hannam ve ark. Tanimlayici 1 Bagimsiz GCKL uygulayan . .. , .. ..
cerrahi molada %99.0, ¢ikis kontroliinde %22.0’dir. GCKL kullanan hastane i¢in uyum, giris

(2013) Galisma Hastane, kontroliinde %31.0, cerrahi molada %48.0, ¢ikis kontroliinde %9.02"dir

1 GCKL Kullanan Hastane 4 oo 0+0.0, GIKIS KONtrolundae 7o7. )
Lo - GCKL’ne uyum oran1 %77 ile % 85 arasindadir. GCKL’nin kullanim1 sonrasinda olaylarin
Ileriye doniik 641 Hasta . - . o g I, . s
Haugen ve ark. .. -- . rapor edilme siklig1 ve yeterli ¢alisan gibi kiiltiir faktorleri anlamli pozitif degisiklikler olarak
(2013) kontroll (349 GCKL Kullanim Oncesi, {4 10 oo ve daha fazla pozitif kiiltiir puaniar bildirilmistir
calisma 292 GCKL Kullanim Sonrasi) wlunmustur v p ulturpu Suf.
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GCKL’nin kullanimt ile tiim giivenlik siireglerine baglilik %0.0’dan %66.9’a yiikselmistir.

Kwok ve ark Tammlayict 4357 Hasta . Tim komplikasyonlarin orant %21.5’ten %8.8’e dﬁ§mﬁstﬁr. Enfeksiyoz komplikasyonllar
(2013) ’ Calisma (2145 GCKL Kullanim Oncesi, %17.7°den %6.7’ye, enfeksiydz olmayan komplikasyonlar ise %2.6’dan 1.5’e diismiistiir. 2 dakika
2212 GCKL Kullanim Sonrast) siiren hipoksemik olaylarin sayist ya da her 100 saat basina oksimetre kullanim orani %11.5’ten
%6.4’¢ diismistiir.
Ameliyat sonrast 1. glinde GCKL’nin uygulanmas1 6ncesi ve sonrasi agri puanlari arasinda
Morgan ve ark Tammlayict 375 Ameliyat ' ortanca farlg Q.S ve taburculuk sonrasi bulantl/kusmg oranlarinda ortancg farki %-8.'4’d1"1r ancak
(2013) ’ Calisma (180 GCKL Kullanim Oncesi, anlamli degildir. GCKL’ne uyum Giris Kontrolii evresinde %99.49, Cerrahi Mola evresinde %97.95
195 GCKL Kullanim Sonrasi) ve Cikis Kontrolii evresinde %96.92’dir. Giinii birlik cerrahiye 6zgii eklenen maddelerin ifadelerine
diisiik uyum bulunmustur.
Papaconst?(ntmou Tanimlayici 17.204 3GSC5K71(3 Iénile liyat o . GCKL kullanimmdan sonra tek ameliyat salonu kullaniminda ameliyathane harcamasi
ZZeOEE). Caligma (1 3 3 66 GCKL Kulflai?:lnSoﬁiaessll)’ ortalamasi istatistiksel olarak daha azdir (70$/ameliyat).
Cerrahi mola evresinde tiim bilgiler %54.9 oraninda paylasilmis, vakalarin %77.4’{ine tiim ekip
Pickering ve ark. Tanimlayici 257 Cerrahi Mola Evresi katilmistir. Vakalarin %72.8’inde aktif katilim saglanmistir. Cesitli hastaneler arasinda Cerrahi
(2013) Calisma 26 Cikis Kontroli Evresi Mola evresinde girisim siklig1 %100, bilgi paylasimi %83, tiim ekibin katilim1 %90 ve aktif katilim
%93’ diir.
Uygulanan iglem maddesine uyum %95’in iizerindeydi. 3 maddeye (cerrahi alan, gerekli kan
Poon ve ark Tammlayict 193 Cerrahi Mola EYresi ﬁrﬁnlerinin., implant ve dﬁzenel.derin tergini, antibi.yotik baglangici) uyum %380.0-95.0 argsmdgdlr. 7
(2013) ’ Calisma (48 T1ip Ogrencisi, maddeye (islemde yer alan ekip iiyeleri, hastay: isaretleyen personelin varlii, hasta kimligi, taraf
145 Hemgire) isaretlemesi, ilgili goriintiileme, alerjilere ve ilgili 6zel durumlarin tartisilmasi) uyum %80’in
altindadir. Cerrahi Mola evresindeki 4 ana maddeye uyum %78.2’dir.
Hastanin kimligi, ameliyatin ve antibiyotigin tipi ile iligkili yiiksek uyum; insizyon bdlgesi,
Rydenfilt ve ark. Tanimlayici 24 Ameliyat ameliyathane hemsirelerinin degerlendirmeleri ve goriintiileme bilgilerine kotii uyum bulunmustur.
(2013) Caligma Ekip iiyelerinin tanitimi islemlerin yarisini olugturmaktadir. Cerrah ve anestezi ekibi cerrahi mola
evresine daha hakim bulunmustur.
GCKL kullanimina katilan katilimcilarin orami 1. Haftada %33.0 iken, 1 yilin sonunda
Sparks ve ark. Tanimlayici 671 GCKL Analizi %94.0’dir. Ortalama uyum skoru 27.7°dir (max. 40). Maddelerin tamamlanma orani (%84.54)
(2013) Calisma yliksek olmasina ragmen dogruluk orami (%54.1) diisiiktiir. Uyum skoru vakalarin baglamasi ve
ameliyat zamani ile anlaml1 olarak iliskilidir.
Bliss ve ark Tammlayict 700 Ameliyat ' GCKL bbh’i.m!erinin tamamlgnma orant %97.26’dir. 30 giin morbiditesinin anlamli olarak
(2012) ' Calisma (246 GCKL Kullanim Oncesi, azaldig1 gozlenmistir. Olumsuz etki GCKL kullanilmayan grupta %15.90, GCKL kullanilan grupta
73 GCKL Kullanim Sonrasi) ise %8.20 azalmistir.
44 ameliyatta 51 olay meydana gelmistir. %88.23’li ameliyat 6ncesi normal vaka yonetimin
. . sonuglarindan kaginilmasi sonucu olmustur ve GCKL uygulanmayan grupta %15.3 oraninda kaza
Da Sllva'ire“as Ve ! Tammlayict 183 GCK1L311<HI?Sta Oncest bildirilmistir. Olaylarin %37.8’i insan kaynakli, %29.7’si materyal ve ekipman kaynakli
(za(; 1'2) Calisma (217 GCKL Ku?lai?:ITSogszssll)’ problemlerden, %21.6’s1 ise yonetimsel sebeplidir. GCKL kullanilan grupta kazalar %7.4’e

azalmistir. Diizeltici tedbirler 13 islemden 1’inde ameliyat Oncesi olaylarin goriilmesini
Onlemektedir.
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147 Saglik Caligan1

%93.8’i GCKL hakkinda bilgi sahibidir ve %88.8’i GCKL’nin amacin1 bilmektedir.

Delgado Hurtado Tanimlayict (40 Cerrahi Asistant, 6 Anestezist GCKL’nin evrelerinde yapilmasi gerektigini hemsireler diger saglik calisanlarindan daha iyi
ve ark. Calisma 45 Anestezi Asi;tanl ve 56 > | bilmektedir. Pek ¢ok ¢alisgan GCKL’nin uygulanmasinin yarali oldugunu ve uygulamanin iyi bir
(2012) 3 Hemsi karar oldugunu diisiinmektedir. Devlet hastanesinde ¢alisanlarin %731, 6zel hastanede ¢alisanlarin

emsire) %100’1t GCKL’nin planl ameliyatlarda kullanilmasina katilmislardir.

GCKL’ne insizyon dncesi donemdeki uyum %100.0°dir. GCKL’nin tiim maddeleri vakalarin
Levy ve ark. Tammlayict o . hi¢birinde tamamen yapilmamistir ve 13 gozlenen Vakadan. 41'in.de ortalama madde sayisi
2012) Calisma 142 Pediatrik Cerrahi Vakasi uygulanmamustir. En ¢ok uygulanan kontrol hastanin adinin ve islemin dogrulanmasi (%99.0) ve
cerrahi molada GCKL’nin baslatilmasidir (%97.0). Kontrol noktalarinda duraklama vakalarin

%60’1ndan daha azinda uygulanmistir. Gézlem siiresi boyunca GCKL’ne baglilik artmamustir.
Toplam komplikasyon sayist her 100 hasta i¢in 15.1’den 2.7’ye diigmiistiir. Mutlak risk
403 Hasta azalmasi 12.4’tir. 1 ya da daha fazla komplikasyonlu hasta oran1 %11.9°dan %2.72’ye diismustir.

Rosenberg ve ark. Tanimlayici (219 GCKL Kullanim Oncesi Taraf Isaretlemesi %69.9°dan %97.8’e artmustir. Acil servis hizmetlerini dogrulama, vakaya &zel

(2012) Calisma 184 GCKL Kullamm Sonram)j ekipman temini, tahmini kan kaybi beklentisi, lokal anestezi toksititesinin sozel onayi sirasiyla
%0.0’dan %90.0, %92.4, %82.1ve %91.3’e yiikkselmistir. Hasta memnuniyeti %57.1°den %90.8’¢
yiikselmistir.

GCKL uygulandiktan sonra kaba mortalite %3.13’ten %2.85’e diismiistiir. Temel farkliliklar
van Klei ve ark. Tammlayict 25.315 Hasta ' fi@ize.lt.il(.iikten sonra, 611'1@ orani Onemli ol¢lide almistir. Bu e.tk.i.G.CKL’ne giicli bir uyumla

(2012) Calisma (14.362 GCKL Kullanim Oncesi, iligkilidir. Tim GCKL’nin tamamlanmasi ve sonu¢ arasindaki iliski 0.44’e nazaran 1.09’dur.

11.151 GCKL Kullanim Sonras1) | Kismen tamamlama ve uyumsuzluk 1.16’dir. GCKL’nin kullanimi 30 giin hastane icindeki
mortaliteyi azaltmaktadir.
481 Ameliyat Cerrahi islemlerin ve hedeflerin gelistirilmesi GCKL’nin kabulii ile anlamli olarak iligkilidir.
Yuan ve ark. Tanimlayici (232 GCKL Kullanim Oncesi GCKL’nin kullanimi ile 1. Hastanede cerrahi islemlerin 6l¢iimlerine baglilik gelismesi anlamli iken,

(2012) Calisma 249 GCKL Kullamm Sonra515 gelistirilen cerrahi hedeflerle anlamli iligki bulunamamistir. 2. Hastanede ise gelistirilen cerrahi
hedeflerle anlamli iliski bulunurken, cerrahi islemlerin gelismesi ile ilgili anlamli degildir.

Askarian. Kouchak 294 Hasta Herhangi bir kqmplikasyon insidans1 GCKL kullanimindan dnce %22.9 sonra %10’dur.
Paljenik ’ Deneysel (144 GCKL Kullanim Oncesi GCKL’nm 5 maddesine tam uyum saglanmllstlr. En yaygin goriilen komplikasyon QAE’dur.
2011) Caligma 150 GCKL Kullamm Sonra515 GCKL’nin uygulanmasinda 2 bolimde (cerrahi mola ve ¢ikis kontrolii) sorumluluk énemlidir. Pek

cok vakada bu maddeler cerrah ve anestezi profesyonellerinin performansini yansitmaktadir.
Ocak 2010 ve Ekim 2010 tarihlerinde GCKL’nin doldurulma orani sirasiyla %95.5 ve

Fourcade ve ark. Tanimlayict . %95.8’dir. Merkezler arasmda. d.egi.skenlik biiytiktiir ve 4 merkez puanlari kétﬁ]estirmektedir.. Hayir
2011) Calisma 17 kanser merkezi cevaplarinin orani diisiiktii ve ikinci donem boyunca bu oran artmistir. (Ocak 2010 %1.5, Ekim 2010

%1.9). Antibiyotik ydnetimi, kanama riskinin azalmasi, islemin adi, ekipman problemleri ve
ameliyat sonrasi yonetimi ele alinmasi gereken sorunlardir.
Kayitlarin %50 ile %100’iinde GCKL mevcuttur. Katilimcilarin %30°u anlama problemi

Gueguen ve ark. Tanimlayict . ng(.lepiyl.e (.ioldurulmasmm Zor QIngunu belirtmisl.erd.i?. QCKL’nin kullanim1 .1<z.1t111mc11ar1n ugte
(2011) Calisma Veri Yok birinin bilgi paylasimini gii¢lendirdi, yaridan fazlasi ilgiliydi ve hatalar1 dnlemek i¢in yardimci oldu.

Dagitim  stratejisi  profesyonellerin  katilmint  etkilemektedir. GCKL’nin  kullaniminin
degerlendirilmesi sadece bir denetim kaydi {izerinden yapilmamali, 6z denetimle iliskili
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gorliinmektedir.

538 Klinisyen

Giivenlik tutum anketi ortalamast GCKL kullanim 6ncesi 3.91 iken sonrasinda 4.01°dir.
Giivenlik tutum anketi ortalamalar1, ameliyat sonrasit komplikasyon oranin azaltilmas ile iligkilidir.

Hay?zeg lvle) ark. T?;ﬁll;};:m (281 GCKL Kullanim Oncesi, Katilimeilarin %80.2°si GCKL’nin kolay uygulandigini, %19.8’i GCKL’nin tamamlanmasinin uzun
g 257 GCKL Kullanim Sonrasi) zaman aldigin1 ve %78.6’s1 hatalar1 onledigini diistinmektedir. Sonu¢ olarak, %93.4’i
ameliyathanede GCKL ni kullanmak istemektedirler.
GCKL’nin kullanim: hasta kimliginin dogrulanmasini gelistirmistir. Hastanin tibbi 6ykdisii,
700 Ameliyat ilaglar1 ve alerjilerine farkindalik artmigtir. Takim arasinda isimlerin ve rollerin bilinmesi artmigtir.
Helmi6 ve ark. Tanimlayici -- . . ..
2011) Calisma (288 GCKL Kullanim Oncesi, GCKL kullanimindan sonra KBB uzmani ve Anestezistler daha sik kritik olaylar1 tartismaktadir ve
3 412 GCKL Kullanim Sonrasi) ameliyat sonrasi aciklamalar daha iyi kayit edilmektedir. GCKL ameliyathane ekibi arasinda
iletisimi geligtirmektedir.
. Tim c¢aligsanlarin %69.6’s1 GCKL kullanimini basglangicindan itibaren profesyonel iletigimin
Sayisal veri yok PO . . . N . . ,
Kearns ve ark Tanimlayici . . gelistigini ifade etmiglerdir. Uyum, ameliyat oncesi %61.2, ameliyat sonrasi %67.6’dir. 1 yilin
Obstetrik ameliyatlarda GCKL . . . . s .. -
(2011) Calisma = . sonunda bu oran ameliyat oncesi %79.7, ameliyat sonrast %84.7’ye yiikselmigtir. Hastalarin
Kullanim Oncesi ve Sonrasi , . . . S -
GCKL’nin kullanimini bilmeleri anksiyetelerini yiikseltmemistir.
Gergek zarar goren vakalar (%9) daha az zarar goren hastalara(%91) gore daha azdi.
Panesar ve ark. Tanimlayici 133 vanlis taraf cerrahisi GCKL’nin kullanimi ile gercek zararla sonuglanan vakalarim % 83.3°l, daha az zarar goren
(2011) Calisma yaniy vakalarin ise %14.9’u onlenmistir. Ozetle, GCKL’nin kullanimi ile hasta giivenlik kazalarinin
%%21.1°1 dnlenebilirdi.
GCKL’nin kullanim1 Giris Kontrolii evresinde %88, Cerrahi Mola evresinde %89 ve Cikis
Paucam-Burtz ve Kontrolii evresinde %76’dir. GCKL’nin tamamlanmasi Giris Kontrolii evresinde %90, Cerrahi Mola
gGuerrero Tanimlayici Veri Yok evresinde %90 ve Cikis Kontrolii evresinde %75°dir. Ameliyathanede ii¢ evrede iletisimle ilgili
2011) Calisma GCKL’nin %4’ doluydu. Bes ameliyathane hemsiresinden dordii GCKL nin tamamlarken zorlukla
karsilastiklarin1 bildirmislerdir. Ameliyathane hemsirelerinin yarist GCKL’ni iletisim araci gibi
hissederken iicte ikisi giivenlik araci gibi hissetmektedirler.
Protokoliin uygulanmasinda ekip i¢inde bilgi paylasimi ve izlenebilirlik arasinda farkliligin
Rateau ve ark. Tanimlayici - o o et
40.000 GCKL kayitlar anlasilmasi i¢in bazi maddelerin bilgisinin tamamlanmas: ile ilgili zorluk profesyonellere yansimig
(2011) Caligma A . s . e
gibi goriinmektedir. Bu denetim bilgi paylasiminda zorluk s6zlii olarak onaylamistir.
Egitim o6ncesi GCKL’nin uygulanma orant %7.9°dur. GCKL kullanim1 ile erken ddnem
komplikasyonu ve mortalite oran1 %8.5’ten, %1.9’a diigmiistiir. Ekip iletisiminde %47 gelisme
965 Hasta oldugu disiiniilmektedir. Egitim programini takiben, GCKL’ nin kullanimi anlamli olarak %96.9’a
Sewell ve ark. Tanimlayici e . .. . . . . ) R e .
2011) Calisma (480 GCKL Egitimi Oncesi, yiikselmistir. Erken donem komplikasyonu ve mortalite orani %7.6’dan 1.6’ya diismiistiir. Ekip
3 485 GCKL Egitimi Sonras1) iletisiminde %77 gelisme oldugu diisiiniilmektedir. GCKL’nin kullanimi1 ortopedi hastalarinda erken
donem komplikasyonlar1 ve mortalite ile anlamli iliskili degildir. Egitim programi mevcut kullanimi
ve ¢aligan algisin1 anlaml 6l¢iide arttirmaktadir.
1748 Amelivat GCKL Kullanim Oncesi ve sonrasi sirastyla hasta kimligini dogrulama sikligi, anestezistler
Takala ve ark. Tanimlayici (901 GCKL Kullam};n Oncesi icin %62.7, %84.0, cerrahlar igin %71.6, %85.5, dolasic1 hemsire i¢in %81.6, %94.2"dir.
(2011) Calisma ’ GCKL Kullanim Oncesi ve sonrasi sirasiyla GCKL ile gelisen bilgi ve sorumluluklari bilme, ,

847 GCKL Kullanim Sonrasi)

anestezistler i¢in %65.7, %81.8, cerrahlar i¢in %71.1, %83.6, dolasici hemsire igin %87.7,
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%93.2°dir.

GCKL Kullanim Oncesi ve sonrasi sirasiyla ameliyat oncesi kritik olaylarm goriisiilmesi;
anestezistler igin %22.0, %42.6, cerrahlar i¢in %34.7, %46.2 dir.

Iletisim hatalarinda ise %43.0°dan %17.0’a diistiigii rapor edilmistir.

Truran, Critchley, Tanimlayici 170 Hasta GCKL’nin uygulanmasindan sonra VTE rehberine uyumsuzluk %6.9°dan %2.1°e diigmiistiir.
Gilliam (2011) Calisma GCKL’nin rutin kullanim1 tiim cerrahi hastalarinda VTE rehberine uyumu arttirmaktadir.
Vogts ve ark. Tammlayict . GCKL’nip uygulanmg orant, giri§ kontr.ollﬁnde %99, cerrahi molada %94, ¢ikis kontroliinde
(2011) Calisma 100 Cerrahi Vaka %2; GCKL’nin maddelerine uyum ise, giris kontrolinde %96, cerrahi molada %69, c¢ikis
kontroliinde %40’dr.
de Vries ve ark. Tammlayict 7580 Hasta . Toplam komplikasyon sayisi her IOO.hasta icin 27.3’ten 16.7°ye diigmiistiir. Mutlak risk
(2010) Calisma (3760 GCKL Kullanim Oncesi, azalmas1 10.6°dir. 1 ya da daha fazla komplikasyon goriilme oran1 %15.4’ten %10.6’ya diismiistiir.
3820 GCKL Kullanim Sonras1) Hastanede mortalite oran1 %1.5’ten %0.8’e diismiistiir. Mutlak risk azalmasi1 0.7’dir.
Norton ve Rangel Tanimlayici Veri Yok Ekip isbirligi, ekip iletisimi ve siirece bagliligin gelistigi gosterilmistir. GCKL’ ne uyum iyidir
(2010) Calisma ve ekip iiyeleri GCKL nin igerigi ve uygulanisi ile ilgili memnun olduklarini ifade etmislerdir.
Semel ve ark. Tanimlayict ' . G(;KL hasFan.eclie major komplikasyonlar}n %3. ’ﬁni:l veenazs5 major komplikasyonu 6nlemesi
(2010) Calisma Veri Yok ile maliyet etkinligi olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde GCKL kullanarak hem
tasarruf hem de hastanelerde bakim kalitesini yiikseltmesi hedeflenmektedir.
Sivathasan ve ark. Tanimlayici 238 Hastane Calisam Hemen hemen tiim hastanelerde GCKL’den haberdardir, sadece iicte ikisi zorunlu olarak
(2010) Calisma kullanmaktadir. %80’i zorunlu olmadan, diizensiz ya da gayri resmi olarak kullanmaktadirlar.
Weiser ve ark. Tanimlayici 1750 Hasta . Komplikasyon orani %18.4’ten %11.7’ye, 6liim oran1 %3.7’den 1.4’e diismiistiir. Baglilik ise
(842 GCKL Kullanim Oncesi, R , . .
(2010) Caligma 908 GCKL Kullanim Sonrast) %18.6’dan %50.7’ye ylikselmistir.
Haynes ve ark. Tammlayict 7688 Ameliyat . GCKL kullammmdap once Oliim orani %1.§ iken GCKL kullanimi sonrasi bu oran %0.8’e
(2009) Calisma (3733 GCKL Kullanim Oncesi, diigmiistiir. Yatarak tedavi goren hastalarda komplikasyon oran1 GCKL kullanimindan 6nce %11.0

3955 GCKL Kullanim Sonrasi)

iken %7.0’a diismiistiir.

295




Anadolu Hem Sag Bil Derg, 2017;20(4):286-298

SONUC VE ONERILER

DSO GCKL’nin etkinliginin degerlendiril-
digi arastirmada, GCKL’ne uyum oraninin 26,
GCKL’nin komplikasyon oranmna etkisinin 11,
mortalite  oranina etkisinin dokuz, hasta
giivenligine etkisinin dokuz, ekip iletisimine
etkisinin alti, ¢alisan memnuniyetine etkisinin
alt1, hasta memnuniyetine etkisinin bir ve maliyet
oranlarma etkisinin bir arastirmada incelendigi
belirlendi. GCKL’nin ekip iletisimi, c¢alisan ve
hasta memnuniyeti ve maliyet konularinda
etkinligi de arastirmalara dahil edilmelidir.
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GCKL’nin kullanimi ile komplikasyon ve
mortalite oranlarindaki ciddi azalma oldugu,
ameliyathanede ekip ¢alismasmi ve iletisimi
gelistirdigi, ameliyathaneden plansiz  geri
doniisleri azaltmasi, ameliyat olma oranini
azaltmasi, hasta kimliginin dogrulanma sikligini
arttirmasit ve cerrahinin istenmeyen etkilerini
azaltmasi nedeniyle hasta gilivenligini
gelistirmektedir. GCKL ile hasta giivenliginin
saglanmasi uygulamada multidisipliner yaklagim
gerektirmektedir. DSO tim ameliyatlarda ekip
tyeleri arasinda iletisimi, isbirligini ve hasta
giivenligini gelistiren bir ara¢ olarak GCKL’nin
uygulanmasini dnermektedir.
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