ke
‘S ag | I k Arastirma Sunumu / Research Article
J‘

Akademisi

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi™ : Klinikten Ayrilmadan Onceki Evrenin Uygulanma
Durumu / Safe Surgery Checklist™: Application Situation of the Phase Before the Leaving the
Clinic

Gillcan CIFTCIOGLU', Hekim KUZU?

1.istanbul Universitesi -Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Hemsirelikte Yénetim ABD.,
gulcanciftcioglu@gmail.com ,

2.Mardin-Kiziltepe Devlet Hastanesi, asminzeynep@gmail.com,

Gonderim Tarihi | Received: 4.02.2020, Kabul Tarihi | Accepted: 2.03.2021, Yayim Tarihi | Date of Issue:
1.04.2022, DOI: 10.25279/sak. 682396

Atf | Reference: CIFTGIOGLU, G; KUZU, H. (2022). Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi™ :Klinikten Ayriimadan
Onceki Evrenin Uygulanma Durumu. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (1), s.36-46.”

0z

Amag: Bu arastirma ikinci basamak kamu hastanelerinde gérev yapan hemsirelerin “Guvenli
Cerrahi Kontrol Listesi™ Klinikten Aynimadan Onceki Evre'nin kullanimini degerlendirmek
amaciyla yapildi. Yontem: Arastirma tanimlayici bir arastirma olarak iki il ve ilceleri olmak
Uzere toplamda alti devlet hastanesinde gerceklestirildi. Aragtirmanin 6rneklemini cerrahi
kliniklerde calisgan ve gonulli olma esasina dikkat edilerek arastirmayi kabul eden 221
hemsire olusturdu. Veri toplama araci olarak kigisel bilgi formu ve Guvenli Cerrahi Kontrol
Listesi™ndeki Klinikten Ayriimadan Onceki Evre kullanildi. Bulgular: Hemsirelerin %62’sinin
20-29 yas araliginda oldugu, %59’unun lisans mezunu oldugu, %77’sinin ise guveli cerrahi
kontrol listesi ile ilgili hizmet ici egitim aldigi belirlenmigtir. Hastalarin %98’inde kimlik
bilgilerinin kontrol edildigi, hastalarin rizalarinin alindigi ve ameliyat éncesi aclik durumlarinin
kontrol edildigi belirlenmistir. Hastalarin %49.3’'Unde ameliyat bdlgesinin hazirhginin
yapiimadigi, %45.7’sinde ameliyat bélgesinin isaretlenmedigi belirlenmigtir. Sonu¢: Ameliyat
Oncesi dogrulama strecine klinik hemsirelerin hastanin kimlik dogrulanmasi, onam alinmasi
ve aclik durumlarinin belirlenmesine uyum sagladigi, ancak ameliyat icin gerekli olacak 6zel
malzeme, implant, kan veya kan GrUnleri hazirh@inin kontrollerinin yapiimadigi, neredeyse
hastalarin yarisinda hekimler tarafindan yapiimasi gereken taraf igaretlenmesinin de
yapllmadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Glvenli cerrahi, Hasta glvenligi, Klinik, Hemsire.
Abstract

Objectives: This study was conducted to evaluate the use of the Safe Surgery Checklist™
the Phase Before Leaving the Clinic, of nurses working in secondary public hospitals.
Methods: The study was conducted as a descriptive study in six state hospitals in two
provinces and districts. The sample of the study consisted of 221 nurses working in surgical
clinics who accepted the study by paying attention to the principle of volunteering. Personal
information form and the Safe Surgery Checklist™: Before the leaving the clinic was used as
data collection tool. Results: It was determined that 62% of the nurses were between the
ages of 20-29, 59% were undergraduate, and 77% received in-service training on the safe
surgical checklist. It was determined that 98% of the patients had their identity information
checked, the consent of the patients was obtained and their fasting status was checked
before the operation. It was determined that 49.3% of the patients’ operation areas were not
prepared, and 45.7% of their operation areas were not marked. Conclusion: It was
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determined that clinical nurses adapted to the pre-operative verification process for the
identification of the patient, obtaining consent and determining the hunger status, but the
preparation of special materials, implants, blood or blood products required for the surgery,
and in almost half of the patients the side that should be marked by the physicians were not
performed.

Keywords: Safe surgery, Patient safety, Clinic, Nurse.
1. Girig

Hasta guvenligi, saglk hizmetine bagh hatalarin énlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu
yaralanma ve Olumlerin ortadan kaldinimasina yonelik calismalardir (Akaln, 2010). Vincent,
hastanin guvenligini hastanin durumundan ziyade saglik bakim mudahalelerinin bir sonucu
olan &nlenebilir advers olaylarin olmamasi olarak tanimlamistir (Vincent, 2010). Hasta
guvenligi, hastanelerin organizasyonel performansinin énemli bir gdstergesidir. Hastalarin
yaklasik %10'unda advers olaylar gériimekte ve bunlarin yarisi énlenebilir olarak kabul
edilmektedir (De Vries ve digerleri, 2008). Hasta guvenliginin en temel unsurlarindan biri
olan guvenli cerrahi, hasta glvenligini tehlikeye sokan dolayisiyla hasta bakiminda risk
olusturan faktdrler arasinda en 6n siralarda yer almaktadir (Kohn ve digerleri, 2000; Christian
ve digerleri 2006). Guvenli cerrahi, kisinin hastaneye yatisindan taburculuguna kadar olan
ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi donemi kapsayan bakim ve tedavi hizmeti surecinde,
hastayl olusabilecek tibbi hatalara karsi korumak ya da hatalar en aza indirmek olarak
tanimlanabilir (Candas ve Gursoy, 2015).

Uluslararasi Birlesik Komisyonu (UBK) 1995-2001 vyillari arasinda meydana gelen 1100
beklenmedik olayin %12.5’inin ameliyat sirasi ve sonrasi bakim sirecinde ortaya ciktigini
rapor etmislerdir. Bu olaylarin %9.7’sini yanlig taraf cerrahisi olusturmaktadir. Yanlg taraf
cerrahisinin nedenleri, ameliyat éncesi hasta degerlendirmesinin tamamlanmamasi (%64),
var olan prosedurleri takip etmeme (%50) ve yeterlilik yetkinlik eksikligi (%12-22) seklinde
siralanmaktadir. Yine UBK, raporuna gére 2004-2010 yillari arasinda 4500 beklenmedik olay
meydana gelmistir. Bu rapora gére yanls hasta, yanlig taraf ve yanlig islem uygulanmasina
bagl hatalar %13.7°dir. UBK yanlis taraf cerrahisinin ve yanlis hastanin ameliyat edilmesinin
6nlenmesini 2014 yili hasta guvenligi hedefleri kapsamina almistir (Candas ve Glrsoy,
2015).

2008'de Diinya Saglk Orgitii (WHO) Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini baslatti ve diinya
Uzerindeki hastanelerde uygulanmasi konusunda buylk caba gdsterildi. Bununla birlikte,
etkin ekip gcalismasinin, guvenli hasta bakimini saglamak icin daha énemli oldugu kabul
edilmektedir (Burtscher ve digerleri, 2010) . Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi, ek uyum ve bilgi
aligverigini destekleyen uygun ve etkili bir ara¢ olmasina ragmen (Lingard ve digerleri, 2004;
Makary ve digerleri, 2007; Thomassen ve digerleri, 2010), kontrol listelerine yonelik tutumlar
degisebilir, tutum ve deneyimler uyumlulugu etkileyebilir (Vats ve digerleri, 2010). ikinci
kiresel hasta guvenligi muicadelesinde tim hastalar icin cerrahi sonugclan iyilestirmek
amaclandi ve herhangi bir cerrahi olgu icin on temel hedef WHO'nun Cerrahi Guvenlik
Kontrol Listesinde derlendi. WHO'nun uygulama kilavuzuna gére, kontrol listesi iki amac
sunmaktadir. Bunlar, hastalar icin guvenirliligi saglamak ve bu guvenirliligi basarmak igin
hasta glvenligi kiltGrinin tanitilmasi ve surdrtlmesidir (Wahle ve digerleri, 2012) .

Ulkemizde, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlidi tarafindan 2009 yilinda uzman

gérusleri ve Ulke 6ncelikleri dikkate alinarak “Guvenli Cerrahi Kontrol ListesiTR (GCKLTR)”
adi altinda kullanima sunulmustur. “Hasta guivenligi hasta ameliyathaneye gelmeden baslar”
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dusuincesinden yola cikarak GCKLTR’de, hastanin klinikten ayriimadan 6nce takip edilmesini
saglayan “Klinikten Ayrilmadan Once’ki dérdiincii bélim eklenmistir. (Saglik Bakanlig,
2011). Ameliyat 6ncesi dogrulama surecinin amaci, dogru taraf, sire¢c ve hastanin
dogrulanmasi; ilgili butin dokimanlar, resimler ve ¢aligsmalarin mevcut oldugunun, uygun
etiketlendiginin ve gosterildiginin garanti edilmesi ve herhangi bir gerekli ekipman ya da
implantin mevcut oldugunun dogrulanmasidir (Onganer ve digerleri, 2014).

“Klinikten Ayrilmadan Once” asamasinda, kontrol listesi sorumlusu (genellikle klinik
hemsiresi), mimkinse hasta ve hekim ile birlikte s6zIU olarak; hastanin kimlik bilgileri ile
ameliyat yeri ve yapilacak islemin hasta tarafindan onaylandigini belirten bilgiler, ameliyat
yerinin igaretlenip isaretlenmedigi, anestezi glvenlik kontrolinin tamamlandigi, hastaya
takilan cihazlarin calistiginin kontroliini kapsayan sorularin yani sira "Hastanin bilinen alerjisi
var mi?”, “Zor entubasyon/aspirasyon riski var mi?” ve “500 mililitreden fazla (cocuklarda 7
mililitre) kan kaybi riski var mi?" sorularini yanitlamasi gerekiyor (Saglik Bakanli@i, 2011).

Hasta guvenligi literatirinde, ekip performansinin guvenli hasta bakimi icin cok &nemli
oldugu ve saglk bakiminda olumsuz olaylara katkida bulunan birgok faktérin Kklinik
becerilerin eksikliginden ziyade kusurlu ekip calismasindan kaynaklandigi yaygin olarak
bilinmektedir (Lingard ve digerleri, 2004; Sevdalis ve digerleri, 2009). Hasta bakiminin
kalitesini ve guvenligini etkileyen faktorler, zayif iletisim, zayif koordinasyon, mesleki gruplar
arasinda hasta bakiminda rol ve paylasilan hedeflerin eksikligi, ekip Uyeleri arasindaki bilgi
paylasiminin kisith olmasi olarak tanimlanmistir (Coe ve Gould, 2008; Manser, 2009).

Cerrahi hemsiresi, ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi cerrahi surecin her asamasinda aktif rol
almasi nedeniyle multidisipliner yaklagiminda yer alan énemli saglk ¢alisanidir. WHO'nun da
Oncelikli olarak hemsirelerin GCKLTR koordinatéri olmasinin uygun olacagini belirtmesi,
hemsirelerin kliniklerde ve ameliyathanede hasta guvenligini saglamadaki rollerini ve
sorumluluklarini  ortaya koymaktadir. GCKLTR ameliyat sdrecinin  koordinasyonunu
saglamada hemsire icin yol gdstericidir. Listenin her bir basamaginin nasil uygulanmasi
gerektiginin ameliyathane ve klinik hemsireleri tarafindan bilinmesi listenin uygulanabilirligi
acisindan énemlidir. Ayrica listenin uygun ve dogru kullanimi hemsirenin tim sureci dogru
ybneterek olasi tibbi hatalar en aza indirmesine olanak saglar (Candas ve Gursoy, 2015).

2. Gerec ve Yontemler
2.1.  Arastirmanin Tipi: Bu arastirmada, tanimlayici aragtirma tasarimi kullaniimigtir.
2.2. Arastirmanin Yeri/Zamani, Evren ve Orneklemi:

Calisma Mardin ve Diyarbakir illerindeki iki hastanede, Ocak- Nisan 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu calismanin evrenini, calisma suresi icerisinde ilgili hastanenin cerrahi
kliniklerinde calisan toplam 296 hemsire olusturmustur. Anket uygulamasinin yapildigi
tarihlerde izinli/raporlu hemsirelerin ve calismaya katiimak istemeyen hemsgirelerin olmasi
nedeniyle 221 hemsire calismanin érneklemini olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araclari:

Calismada, iki veri toplama araci kullanimistir. ilki, literatir bilgisi dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen, katiimcilarin bireysel ve mesleki &6zelliklerini, hasta
glvenligine uygulamalarina yénelik goruslerini belirlemek amaciyla olusturulan toplam 8
soruluk veri toplama formudur. Arastirmada ikinci veri formu olarak hemsirelerin guvenli
cerrahi uygulamalarini belirlemek amaciyla Saglik Bakanhd Saglhkta Verimlilik, Kalite Ve
Akreditasyon Daire Bagkanh@i tarafindan Saglik Kalite Standartlan geregince tum Turkiye’de
uygulanan Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi™ listesi 6lcme araci olarak kullanilmigtir. Bu liste
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dort bolimden olugmaktadir. Arastirmada listenin ilk bolumu olan klinikten ayrnimadan
onceki bolim kullaniimigtir.

2.4. Uygulama:

Arastirma planlandiktan sonra galisma disinda birakilan 8 hemsire ile pilot calisma yapilarak
veri formlarinin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi test edilmig, gerekli olan yerler yeniden
duzenlenmistir. Aragtirma 6ncesinde ilgili kurumdan calismanin yapilmasi icin kurum izni ve
universiteden etik kurul izni alinmistir. Hemsirelerden caligmaya katilacaklarina dair s6zel
onam alinmistir. Daha sonrasinda veri formlarindan ilki arastirmacilar tarafindan hemsirelere
dagitilmis, érneklem grubundaki tim hemsirelerin formlari doldurabilmesi icin gerekli sure
sonrasinda doldurulmus formlar toplanmistir. Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi™ sindeki
klinikten ayriimadan Onceki form kullanilarak toplanan veriler gbzlem ydntemi kullanilarak
221 hastadan elde edilmigtir. Klinik hemsiresi hasta klinikten ayriimadan 6nce listedeki tim
girisimlerin yapilip yapilmadigini kontrol eder. Hemsire hastayl degerlendirirken arastirmaci
da gobzlem yoluyla 221 hemsireyi ve dolayisiyla 221 hastayl g6zlemleyerek veri toplamistir.
Her bir hemsire bir hastayr degerlendirirken gézlemlenmigtir. Hastalar 18 yasindan buyuk,
acil olmayan, ameliyati daha 6nceden doktoru tarafinda planlanmis ve cerrahi klinikte yatisi
yapilmis kisilerden segilmistir.

2.5. Arastirma Sinirhihiklari:

Calismamiz bir kurumda c¢alisan hemsirelerin glvenli cerrahi kontrol listesinin
uygulamalarina yoénelik uygulama ve goéruslerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Galismanin
farkh kurumlarda calisan hemsgirelerde ve daha buyuk bir grupta karsilastinimali yapilimasi
sonuglarin etkinligini artirabilecektir.

2.6. Verilerin Analizi:

Arastirmada elde edilen veriler, Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS)
for Windows 16.0 paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina kaydedilmisg, verilerin
analizi de ayni program kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler sayl ve yluzdelerle
sunulmustur.

2.7.  Etik Kurul Onay:
Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 2017/01-01
onay numarasi ile onayi alinmistir.

3. Bulgular

Hemsirelerin yanisindan fazlasinin kadin oldugu ve %62’sinin 20-29 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Katiimcilarin yarisindan fazlasinin lisans mezunu oldugu, %47.9’'unun bir ile
bes yil arasinda mesleki deneyimlerinin oldugu ve %77.4’Unun hizmet ici egitim aldiklar
belirlenmistir ( Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim ( n=221)

Demografik Ozellikler Gruplar n %
Kadin 133 60.2

Cinsiyet Erkek 88 39.8
20-29 138 62.4

Yas 30-39 62 28.1
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40 ve Ustd 21 915
Saglik Meslek Lisesi 56 25.3
On lisans 27 12.2
Egitim Duzeyi Lisans 132 59.8
Lisans Ustil 6 2.7
1-5 106 47.9
Mesleki Galisma Yili 6-10 68 30.8
11 ve Ust 47 213
Hizmet ici Egitim Alma Durumu Evet 171 77.4
Hayir 50 22,6

Dort bélumden olusan guvenli cerrahi kontrol listesi ameliyat olacak tum hastalarda her
béluman ilgili sorumlular tarafindan degerlendirilmektedir. Listenin ilk bélimu olan klinikten
ayrilmadan 6nceki bélumun sorumlusu genellikle cerrahi klinik hemsgiresidir. Hemsire genel
olarak klinikten ayrilmadan &nceki listedeki tim girisimlerin yapilip yapiimadigini kontrol
eder. Ancak, bu bdlimde hekimin de ameliyat 6ncesi hastanin ameliyat bolgesinin
dogrulamasi, ameliyat bdélgesinin isaretlemesi ve yapilacak girisimler icin onam almasi
gerekmektedir. Listeden sorumlu olan hemsire ameliyat yerinin isaretlenip isaretlenmedigini,
ameliyat bdlgesi dogrulamasinin yapilip yapiimadigini ve yapilacak olan girisimler igin
hastadan onam alinip alinmadigini kontrol etmesi gerekmektedir. Arastirma bulgularina gére
klinik hemsiresi tarafindan hastalarin klinikten ayriimadan &nce, hemen hemen butlin
hastalarda kimlik bilgilerinin dogrulandigi ve %63.3’GUnun ameliyat éncesi gerekli olan &zel
islemlerin yapildigi belirlenmistir. Ancak hekimler tarafindan ameliyat éncesinde hastanin
klinikten ayrnimadan o6nce yapmasi gereken ameliyat bdlgesi dogrulama isleminin
%84.6’sinda ameliyatinin dogrulanmadigi, %94.1’nin ameliyat bdlgesinin dogrulanmadigi,
%49.3’Unun ameliyat bdlgesi tirasinin yapilmadigi belirlenmistir.  Hekimler tarafindan
ameliyat 6ncesi hastalarin tamamina yakinindan ameliyat icin onam alindidi ve hastalarin
%91.9’'unun ameliyat 6ncesi a¢ olduklari belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastanin Klinikten Ayrilmadan Onceki Evrenin Uygulanma Durumu( n=221)

Demografik Ozellikler n %

Gruplar

Kimlik bilgileri dogrulandi mi? Evet 218 98.6
Hayir 3 1.4

Hastanin ameliyati dogrulandi mi? Evet 34 15.4
Hayir 187 84.6

Hastanin ameliyat bélgesi dogrulandi mi? Evet 13 5.8
Hayir 208 94 1

Ameliyat bdlgesi isaretlendi mi? Evet 64 29
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Hayir 111 50.2
isaretlemeye gerek yok 46 20.8
Ameliyat boélgesi tirasi yapildi mi? Evet 112 50.7
Hayir 109 49.3
Ameliyat 6ncesi gerekli 6zel islem yapildi mi? Evet 140 63.3
Hayir 81 36.7
Hastanin rizasi alindi mi? Evet 218 98,6
Hayir 3 1,4
Hasta a¢ mi? Evet 203 91.9
Hayir 18 8.1

*n: 221 hemsire formu doldururken gézlemlenmistir. Hemsireler formu hastalari degerlendirirken doldurduklari
icin ayni zamanda 221 hasta da gézlemlenmistir.

4. Tartisma

Calismaya katilan hemsirelerin neredeyse tamaminin hastalarin kimlik dogrulanmasi,
onamlarinin alnmasi ve hastalarin ameliyat éncesi aclik durumlarinin kontrolini sagladigi
tespit edilmistir. Ancak hastanin ameliyatinin teyidi, ameliyat bélgesinin dogrulugunun teyidi,
ameliyat boélgesi tiragini ve ameliyat boélgesi isaretlemesinde ciddi anlamda eksiklikler oldugu
tespit edilmigtir.

Hemsirelerin hasta glvenligi uygulamalarindaki etkinligini gosteren bircok calisma vardir.
Turkiye’de hemsirelerin galisma kosullarina yénelik Saglk Bakanhgr’nin ¢ikardigr yénetmelik
ve genelgelerde; uzun suren kesintisiz calisma saatleri ve is yogunlugu g6z &éninde
bulunduruldugunda saglik bakim hizmetlerini verimli ve guvenli bir sekilde sunmalarini
engelleyebilmekte ve buna bagl olarak tibbi hatalara yol acabilmektedir. Hasta guvenligini
etkileyen faktdrlerle ilgili yapilan ¢alismalarda hata nedeni olarak hemsgirelerin uzun saatler
boyunca calismasi gosterilmistir (Sayek, 2010). Cirpi ve arkadaglarinin aktarimina gore,
gunlik hasta basina ek bir hemgire ilavesi ile 30 gunlik 6lGm oraninda %50, hemgire bakim
saatinde 0.25’lik ilave ile 8lum oraninda %20 azalma saglandigi saptanmigtir. GUnlik hasta
basina verilen hemsgirelik bakim saatinde bir saatlik artis ile pnomoni vakalarinda % 8.5;
bakim saatinde %10’luk bir artisin saglanmasi ile % 9.5 oraninda azalmaya yol actigi
saptanmistir. Hemsirelik bakim saatindeki artis ile birlikte yatak yaralarinin gelismesinde
azalma belirlenmistir (Cirpi ve digerleri, 2009). Arastirma bulgulan degerlendirildiginde
hemsirelerin hasta guvenliginde &zellikle glvenli cerrahi kontrol listesindeki guvenlik
kontrollerini tam olarak uygulayamamasi yukarida belirtilen nedenlerden olabilecegini
dusundurmektedir.

Turkiye’de hasta ve hastane guvenlik kultarayle ilgili yapilan calismalarin sayisi oldukca
sinirhdir. Ozellikle de klinikten ayrimadan énceki glvenli cerrahinin uygulanma durumu ile
ilgili caligmalara rastlaniimamigtir. Gavenli cerrahinin ilk adimi olan klinikten ayriimadan
6nceki evrenin uygulanmasi tamamen klinik sorumlu hemsirenin sorumlulugu altindadir.
Hemsireler, bakimin her alaninda hasta givenligi ile ic icedirler. Ozellikle klinik hemsiresi,
ameliyat éncesi, ameliyat ani ve ameliyat sonrasindaki surecin her asamasinda aktif rol
alirlar. Bu baglamda hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin azaltlmasi konusunda
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bilgilendiriimesi, hasta guvenliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de
hemsirenin gdérevleri arasindadir (Fisek, 1989; Emiroglu, 1994; Cirpi ve digerleri, 2009).

Genellikle, hekimin cerrahi dncesi hastanin cerrahi alanini ameliyattan énce isaretlemesi
Onerilir (Yildinm, 2019). Gunubirlik cerrahi operasyonlarda taraf isaretlemesi uygulamasi
neredeyse imkansizdir. Hastanin cerrahi klinige girisi, 6n bilgilerin alinmasi, ameliyat éncesi
hazirligi, ameliyathaneye transfer suresi ve ameliyathanenin yodun igleyis prosedurlerinden
dolaylr ayni gun cerrahi uygulamalarinda bekleme suresi genellikle kisa tutuldugu icin
hekimin hastanin cerrahi alanini isaretlemesi pek mimkun degildir. Thurnherr ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada, yanls taraf ameliyatlarinin ve diger tibbi hatalarin gériime
sikhiginin azaltimasinda cerrahi kontrol listesinin etkililigi g&sterilmigtir. Cerrahi alan
isaretlemesi, klinikteki egitimli hemsireler tarafindan yapilabilmesi acgisindan birtakim
arastirmalar yapilmistir. isvigre'de Gg¢ farkli kurumun (isvigre Hasta Glvenligi Vakfi, isvicre
Profesyonel Bakim Dernegi ve Zirih'te Kantonal Tip Servisi) avukatlan ile yapilan
gbrismelerde “cerrahi alan isaretleme gibi gdreviler, hemsireler tarafindan yasal olarak
yapilabilir mi” sorusuna tum avukatlar ayni gérist savunmuslardir. Bu gbérise gbre, cerrahi
alan isaretlemesinin hemsirelere devredilebilecegi savunulmustur. Bununla birlikte, hekim de
dogru mudahaleden sorumludur (Thurnherr ve digerleri, 2017). Ancak Ulkemizde cerrahi
alan isaretlemesi hekimin sorumlugundadir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmanin sonucunda guvenli cerrahi kontrol listesindeki klinikten ayriimadan Onceki
evrenin kontroli tek basina klinik hemsgiresinin sorumlulugunda olmasi tum hatalari
engelleyemedigi  gbzlemlenmigstir.  Klinikten ayrnimadan &nceki evrede, hekimin
sorumlulugunda olan girisimlerin hem klinik hemsiresi hem de hekim tarafindan
kontrollerinin saglanmasi ile 6nlenebilir hatalar en aza indirgenebilir. Cerrahi kontrol listesi
aslinda hastanin yararina gibi gézikse de hem hastanin hem de saglik personelinin yararina
oldugu unutulmamalidir. Bu calismada hastanin ameliyat dogrulanmasinin yapilmadigi
(%84.6), ameliyat bdlgesinin dogrulanmasinin yapilmadigi (%94.1) ve ameliyat bdlgesi
isaretlemelerinin (%49.3) yapiimadigi gérulmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda,

e Ancak basarill bir uygulamayla, pre-operatif paydaslarin hatalarin dogasini anlamasini,
sistemlerle bireyler arasindaki karmasik dinamig@i tanimasini ve ortak bir hasta guvenligi
vizyonunu tesvik eden bir kiltir olusturmasini saglayabilir.

e Saglik personellerinin caligma kosullarinin dizeltiimesi,

o Ornek uygulamalarin gelistiriimesi ya da tesvik edilmesi,

e Hizmet ici egitimlerin artinimasi veya daha etkin yapiimasi,

¢ Uygulamalarin yaptinmlarla degil, ikna etme ydntemleriyle yapiimasi,

e Ve belki de en 6nemlisi hasta ve calisan guvenligi egitimlerinin lisans duzeyinde
verilmesinin saglanmasi énerilmektedir.

Saglik Akademisi Kastamonu 42



CIFTCIOGLU, G; KUZU, H. (2022). Glivenli Cerrahi Kontrol Listesi™ :Klinikten Ayriimadan Onceki
A Evrenin Uygulanma Durumu. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (1), s.36-46.”
I

Kaynaklar
Akalin, H.E. (2010). Hasta guvenligi kulttrt. Saglikta Nabiz, 7(25), 10-13.

Burtscher, M. J., Wacker, J., Grote, G., & Manser, T. (2010). Managing Nonroutine Events in
Anesthesia: The Role of Adaptive Coordination. Human Factors: The Journal of the
Human Factors and Ergonomics Society, 52(2), 282-294.
doi:10.1177/0018720809359178

Candas, B., Gursoy, A. (2015). Cerrahide hasta guvenligi: glvenli cerrahi kontrol listesi.
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Dergisi, 3(1), 40-50.

Christian, C. K., Gustafson, M. L., Roth, E. M., et all. (2006). A prospective study of patient
safety in the operating room. Surgery, 139(2), 159-173.

Cirpt F., Merih D. Y., Kocabey Y. M. (2009). Hasta guvenligine yodnelik hemsirelik
uygulamalarinin ve hemgirelerin bu konudaki goruslerinin belirlenmesi. Maltepe
Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3), 26-33.

Coe, R., & Gould, D. (2008). Disagreement and aggression in the operating theatre. Journal
of Advanced Nursing, 61(6), 609-618. doi:10.1111/j.1365-2648.2007.04544.x

Emiroglu, N. (1994). is saghg hemsirelidi. Ttirk Hemsireler Dergisi. 44(6), 35-38.

Fisek, A. (1989). Turk Tabipler Birligi isci saghQ: etkinlikleri. Tirk Tabipleri Birligi Haber
Biilteni, 17(4), 12-14.

Kohn, L. T., Corrigan, J. M., Donaldson, M. S. (2000). To err is human: Building a safer
health system. A comprehensive approach to improving patint safety, patient safety:
a critical companent of quality, organization of the report,21. Institute of Medicine, 1,
17.

Lingard, L. (2004). Communication failures in the operating room: An observational
classification of recurrent types and effects. Quality and Safety in Health Care, 13(5),
330-334. doi:10.1136/gshc.2003.008425

Makary, M. A., Mukherjee, A., Sexton, J. B., Syin, D., Goodrich, E., Hartmann, E., . . .
Pronovost, P. J. (2007). Operating Room Briefings and Wrong-Site Surgery. Journal of
the American College of Surgeons, 204(2), 236-243.
doi:10.1016/j.jamcollsurg.2006.10.018

Manser, T. (2009). Teamwork and patient safety in dynamic domains of healthcare: a review
of the literature. Acta Anesthesiol Scand, 53, 143-151. doi: 10.1111/j.1399-
6576.2008.01717. x.

Onganer, E., Bozkurt B., Kiig M. (2014). Hastalar icin hasta guvenligi, derleme. J Kartal TR,
25(2), 171-174. doi: 10.5505/jkartaltr.2014.49389.
http://www.journalagent.com/keah/pdfs/KEAH-49389-REVIEW-Bozkurt.pdf.

Saglk Bakanligi. (2011). Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi Guvenli Cerrahi

Kitabi. Erisim adresi:
https://kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/.../0901guvenlicerrahi.pdf.Erisi
m:03.09.2020.

Saglik Akademisi Kastamonu 43


http://www.journalagent.com/keah/pdfs/KEAH-49389-REVIEW-Bozkurt.pdf
https://kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/.../0901guvenlicerrahi.pdf

CIFTCIOGLU, G; KUZU, H. (2022). Glivenli Cerrahi Kontrol Listesi™ :Klinikten Ayriimadan Onceki
A Evrenin Uygulanma Durumu. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (1), s.36-46.”
I

Sayek, F. (2010). Hasta Guvenligi. Tiirkiye ve Dinya Tirk Tabipler Birligi Raporlari |Kitaplari.

Schéfli-Thurnherr, J., Biegger, A., Soll, C., & Melcher, G. A. (2017). Should nurses be
allowed to perform the pre-operative surgical site marking instead of surgeons? A
prospective feasibility study at a Swiss primary care teaching hospital. Patient Safety in
Surgery, 11(1). doi:10.1186/s13037-017-0125-1

Sevdalis, N., Lyons, M., Healey, A. N., Undre, S., Darzi, A., & Vincent, C. A. (2009).
Observational Teamwork Assessment for Surgery. Annals of Surgery, 249(6), 1047-
1051. doi:10.1097/sla.0b013e3181a50220

The First Meeting of Hand Hygiene Campaigning Nations: WHO World Alliance for Patient
Safety, August 2007. (2008). International Journal of Risk and Safety in Medicine, 20(1-
2), 105-106. doi:10.3233/jrs-2008-0432

Thomassen, Q., Brattebo, G., Heltne, J.K., Softeland, E., Espeland, A. (2010). Checklists in
the operating room: Help or hurdle? A qualitative study on health workers’
experience. BMC Health Serv Res. 2070(10), 342-347. doi: 10.1186/1472-6963-10-
342.

Vats, A., Vincent, C. A., Nagpal, K., Davies, R. W., Darzi, A., & Moorthy, K. (2010). Practical
challenges of introducing WHO surgical checklist: UK pilot experience. Bmj, 340
(Jan13 2). doi:10.1136/bm;j.b5433

Vincent, J. L. (2010). Intensive Care Medicine Annual Update 2010. New York: Springer.

Vries, E. N., Ramrattan, M. A., Smorenburg, S. M., Gouma, D. J., & Boermeester, M. A.
(2008). The incidence and nature of in-hospital adverse events: A systematic review.
Quality and Safety in Health Care, 17(3), 216-223. doi:10.1136/gshc.2007.023622

Weehle, H. V., Haugen, A. S., Sefteland, E., & Hjalmhult, E. (2012). Adjusting team
involvement: A grounded theory study of challenges in utilizing a surgical safety
checklist as experienced by nurses in the operating room. BMC Nursing, 11(1).
doi:10.1186/1472-6955-11-16

Yidinm, S. (2019). Ameliyat 6ncesi hastaya verilecek olan sézlii ve gérsel egitimlerin
hastalarin kaygi dtizeyleri ve memnuniyetleri (zerine etkisi. (Yayinlanmamig YUuksek
lisans tezi). Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi, Zonguldak.

Beyanlar

Etik Kurul Onay:: Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 2017/01-01 onay numarasi ile onay! alinmigtir. Cikar Catismasi: Bu calismada
yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Hasta Onami: Galismada,
insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ilgili etik ilkeler
olan “Géniilliliik ilkesi” ve “Gizliligin Korunma ilkesi” yerine getirilmistir. Bu calisma 23rd
world nursing and healthcare conference july 10-12, 2017 s6zel sunum olarak sunulmustur.
Yazar katkilar; Fikir: GC, HK Tasarm: GG, HK Denetleme: GG, HK Kaynaklar: GG, Veri
Toplama ve/veya isleme: GG, HK Analiz ve/veya Yorum: GG, HK Literatir Taramasi: GG, HK
Yazi Yazan: GG Elestirel inceleme: GC, HK.
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Ek

Cok Degerli Katiimei; Asagidaki sorulara vereceginiz yanitlar cerrahi hemsireliginin glvenli cerrahi uygulama durumunu
saptama acisindan énemlidir. Katkilariniz icin tesekkur ederim.

1. Kag yasindasiniz?
2. Cinsiyetiniz nedir? A)kadin b) erkek
3. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Saglk Meslek Lisesi  b) Onlisans c) Lisans d) Lisans Ustl
4. Mesleki deneyiminiz a)1-5yil b) 6-10yil c) 10 yil ve uzeri
5. Galisma pozisyonunuz nedir?
Servis sorumlu hemsiresi  b)klinik hemsiresi ¢) sorumlu yoénetici hemsire d) diger..........

6. Bakim verdigi hasta sayisi kagtir?

a) 1-4 hasta b) 5-10 hasta c) 11- 20 hasta d) 20 ve Ustl hasta
7. GCalisma sekliniz nedir?

a) Surekli ginduz b) strekli gece c) vardiya usuli  d) diger ............ccoevennenn.

8. Giivenli cerrahi kontrol listesi ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz mi?

a) Evet b) hayir

9. Hastanin O Kimlik bilgileri O Ameliyatt O Ameliyat bélgesi Dogrulandi
mi? a)evet b) hayir

10. Hastanin rizasi kontrol edildi mi? O Evet O Hayir

11. Hasta a¢ mi? O Evet O Hayir .....coevveneennnne.

12. Ameliyat bélgesi tirasi yapildi mi? O Evet O Hayir ....oeeveeeieeans

13. Hastada makyaj/oje, protez, degerli esya var mi? 0O Evet................ O Hayir

14. Hastanin kiyafetleri tiimiiyle ¢ikarilip ameliyat 6nliigii ve bonesi giydirildi mi? O Evet OHayir

15. Ameliyat 6ncesi gerekli 6zel islem var mi? O Lavman OMesane Kateterizasyonu [ Varis corabi O0zel
Tedavi protokolii ODiger O Hayir

16. Ameliyat icin gerek olacak 6zel malzeme, implant, kan veya kan iriinleri hazirhgi teyit edildi mi?

O Evet OHayir
17. Hastanin gerekli laboratuvar ve radyoloji tetkikleri mevcut mu? O Evet OHayir

Extended Abstract

Aim: This study was carried out in a descriptive type in order to evaluate the use of "Safe
Surgery Checklist, Stage Before Leaving the Clinic" by nurses working in secondary level
public hospitals. Materials and Methods: The sample of the study consisted of 221 nurses
who accepted to participate in the study between January and April 2017. Research data,of
the study was collected using the questionnaire form created in accordance with the
literature and the safe surgical checklist applied throughout Turkey in accordance with the
Health Quality Standards by the Department of Health efficiency, quality and accreditation of
the Ministry of Health. The clinic nurse checks whether all attempts on the list have been
made before the patient leaves the clinic. While the nurse evaluated the patient, the
researcher also collected data by observing 221 nurses and therefore 221 patients through
observation. Each nurse was observed evaluating a patient. Patients are selected from
people over the age of 18, non-urgent, whose surgery was previously planned by his doctor
and who were hospitalized in the surgical clinic. Results: more than half of the nurses
involved in the study were women, and 62% were in the 20-29 age range. It was found that
more than half of the participants had a bachelor's degree, 47.9% had professional
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experience between one and five years, and 77.4% received in-service training. According to
the results of the research, it was determined by the clinical nurse that almost all patients '
credentials were verified before leaving the clinic, and 63.3% of them underwent special
procedures necessary before surgery. However, it was determined by doctors that 84.6% of
the operation area verification process that the patient should perform before leaving the
clinic was not confirmed, 94.1% of the operation area was not confirmed, and 49.3% of the
operation area was not shaved. Conclusion and Recommendations: According to the
findings of the study, the control of the stage before leaving the clinic in the safe surgical
checklist cannot be solely under the responsibility of the clinical nurse, and the control of the
interventions under the responsibility of the physician by both the clinical nurse and the
physician will be extremely effective in minimizing preventable errors. Although the surgical
checklist seems to benefit the patient, it should not be forgotten that it is for the benefit of
both the patient and the healthcare personnel. In this context; With a successful
implementation, it may be suggested that pre-operative stakeholders understand the nature
of errors, recognize the complex dynamics between systems and individuals, and create a
culture that encourages a common vision of patient safety, and training to increase their
awareness of patient safety.
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