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Giris: Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL-TR) ameliyat surecinin koordinasyonunu
saglamada hemsire icin yol gostericidir. Amagc: Cerrahi kliniginden ameliyathaneye teslim
edilen hastalarda GCKL-TR doldurulma durumunun incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem:
Aragtirma tanimlayici, retrospektif tipte bir arastirma olup 1-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
izmirde &zel bir hastanenin ameliyathane kayitlari incelenerek gerceklestirildi. Verilerin
toplanmasinda GCKL-TR, ameliyat onami, Eksik Hazirlikla Ameliyathaneye Transfer Edilen
Hasta Orani indikatér Takip Formu retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Arastirmada 11
farkll cerrahi klinikten toplam 2471 hastanin dosya taramasi yapildi. Hastalarin tamaminda
(n=2471, %100) kimlik bilgilerinin, ameliyatinin, ameliyat bélgesinin dogrulandigi géruldu.
Hastalarin tamaminin (n=2471, %100) ameliyathaneye onami alinarak ve onam belgesi
dosyasina koyularak génderildigi, tim hastalarin onaminda “barkod-isim soyisim- imza-tarih
saat” kisimlarinin dolduruldugu géruldu. Hastalarin tamami ameliyathaneye aclik protokoltine
uygun olarak teslim edildi. Hastalarin tamaminin (n=2471, %100) ameliyathaneye
gonderilmeden 6nce kan ve kan Urunu gereksinimi, laboratuvar ve radyoloji tetkikleri teyit
edildi. Sadece bes dosyada (%0.02) GCKL-TR’nde hemsire ad soyad imza kisminda eksik
gorildi. Sonug ve Oneriler: Galismada GCKL-TR doldurulma oranlar yilksek bulundu.
Hemsirelerin GCKL-TR konusundaki bilgi dizeyleri ve hasta glvenligine katkisi konusundaki
inanci bu konudaki 6nemli faktorlerden biri olarak dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Guivenli Cerrahi, Kontrol Listesi, Cerrahi Hemsiresi
Abstract

Introduction: Safe Surgery Checklist (GCKL-TR) is a guide for the nurse in ensuring the
coordination of the surgical process. Aim: To examine the completion of the GCKL-TR in
patients who were delivered to the operating room from the surgery clinic. Material and
Methods: This is a descriptive, retrospective study and was conducted between 1-31
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December 2021 in the operating room of a private hospital in Izmir. In data collection, GCKL-
TR Form, operative consent, Rate of Patients Transferred to the Operating Room with
Incomplete Preparation Indicator Follow-up Form were reviewed retrospectively. Results: A
total of 2471 patients from 11 different surgical clinics were scanned. It was seen that all the
patients' identity information, surgery, and operation area were confirmed. It was observed
that all the patients (n=2471, %100) were sent to the operating room after taking their consent
and included in the consent document file, and “barcode-name-surname-signature-date-
time” sections were filled in in the consent of all patients. All the patients (n=2471, %100)
were delivered to the operating room in accordance with the fasting protocol. Before all
patients were sent to the operating room, blood and blood product requirements, laboratory
and radiological examinations were confirmed. In only five files (0.02%), the nurse's name
and surname signature was missing in the GCKL-TR. Conlusion and Sugestions: GCKL-TR
filling rates were found to be high in the study. Nurses' level of knowledge on GCKL-TR and
their belief in its contribution to patient safety are considered to be one of the important factors
in this regard.

Keywords: Safe Surgery, Checkilist, Surgical Nurse
1. Giris

Cerrahi bakim, bir ytzyildan fazla bir stredir dinya ¢apinda saglik hizmetlerinin énemli bir
bilesenidir. Travmatik yaralanmalar, kanserler ve kronik hastaliklar arttikga cerrahi girigsimlerin
saglik sistemleri Gzerindeki etkisi de artmaya devam etmektedir. Cerrahi, genellikle sakatlklari
hafifleten ve 6lUm riskini azaltabilen bir tedavidir (WHO, 2021). Her yil dinya capinda 310
milyondan fazla cerrahi islem gerceklestiriimektedir. Morbidite ve mortalite tahminleri farklilik
gOsterse de son veriler, her yil yaklasik 75 milyon hastanin ameliyat sonrasi bir komplikasyon
yasadigi ve iki milyon hastanin élumune yol agtigini géstermektedir (Abbott ve digerleri,
2018). Onlenebilir komplikasyonlarin énemli bir nedeni, saglik hizmeti kaynakli hastalik veya
yaralanmadir (Abbott ve digerleri, 2018; Haugen ve digerleri, 2019; WHO, 2021). Dlnya
Saglik Orgliti (DSO) verilerine gére major cerrahi sonrasi rapor edilen 6lim oraninin %0.5-5
oldugu; yatan hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon gérilme oranlarinin %25'e kadar
ulastigi; sanayilesmis Ulkelerde, hastanede yatan hastalardaki tim advers olaylarin
neredeyse yarisinin cerrahi bakimla ilgili oldugu; cerrahinin zarar verdigi vakalarin en az
yarisinin 6nlenebilir oldugu belirtiimektedir (WHO, 2021).

Dinya Saglik Orgitii (DSO), cerrahi giivenligi ele almak igin bir dizi kiresel ve bélgesel
girisimde bulunmustur ve “Guvenli Cerrahi Hayat Kurtarir” projesi kapsaminda 2008 yilinda
Givenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL) olusturulmustur. Bu uygulama ile tim DSO Uye
Devletlerinde uygulanabilecek bir dizi temel guvenlik standardi tanimlayarak dinya ¢apinda
cerrahi bakimin guvenligini artirmayi amagclamistir (WHO, 2021). Diinya Saglik Orgiiti’niin
GCKL olusturmasi ve hasta guvenligi icin uygulamaya koymasi ile ameliyathanelerde hasta
glvenligi icin blyik adimlar atlmistir (Candas ve Giirsoy, 2015). Ulkemizde T.C. Saglk
Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanh@ tarafindan “Guvenli
Cerrahi Kontrol Listesi TR” (GCKL-TR) klinikten ayriimadan énce, anestezi veriimeden énce,
ameliyat kesisinden 6nce ve ameliyattan gcikmadan 6nce olmak Uzere dort bolum halinde
uygulamaya sunulmustur (T.C. Saglik Bakanhgi, 2015).
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GCKL-TR; hastanin kimliginin, cerrahi bdlgenin, hasta alerjilerinin, cerrahi islemin,
ameliyathane hazirh@inin ve anestezik hazirhiginin onaylanmasini kapsar. Boylece saglik
calisanlarinin potansiyel sonuclari tahmin etmelerine yardimci olur. Ayrica hastalara dogru
islem uygulanmasinda, kimlik dogrulamanin uygun sekilde yapilmasinda ve cerrahi alan
enfeksiyonlari ile diger komplikasyonlarin ve mortalitenin azaltimasinda etkili bir uygulamadir
(Karayurt ve digerleri, 2017; Pehlivan ve digerleri, 2022).

Ulkemizde GCKL-TR kullanimi yaygindir ancak bu kontrol listesinin etkin kullanima ve
eksiksiz doldurulmasi durumunu degerlendiren sinirli sayida galigma vardir (Candas &
Gursoy, 2015; Karayurt ve digerleri, 2017). Cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede GCKL-
TR doldurulma oranlarinin incelenmesi; bu konudaki aksakliklarin saptanmasi, dnlemeye
yonelik girigsimlerin planlanmasi ve hatalarin dnlenmesi acisindan onemlidir.

Arastirmanin amaci: Cerrahi kliniginden ameliyathaneye teslim edilen hastalarda GCKL-TR
doldurulma durumunun incelenmesidir.

2. Gerec ve Yontemler
2.1.Arastirmanin Tuaru
Tanimlayici, retrospektif tipte bir aragtirmadir.
2.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma 1-31 Aralk 2021 tarihleri arasinda izmirde &zel bir hastanenin ameliyathane
kayitlari kullanilarak yaratalda.
2.3.Aragtirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 1 Mayis -31 Ekim 2021 tarihleri arasinda (6 ay) izmirde ézel bir
hastanenin ameliyathanesinde ameliyat olan tim hastalarin dosyalari olusturdu. Arastirmada
orneklem secimine gidilmedi, belirtilen tarihlerdeki tim hastalarin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Bu tarihler arasinda ameliyat olan toplam 2471 hasta dosyasi incelendi.
2.4.Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda GCKL-TR, ameliyat onami, Eksik Hazirlikla Ameliyathaneye Transfer
Edilen Hasta Orani indikatér Takip Formu incelendi ve bu formlardaki verileri iceren veri
toplama formuna kaydedildi.
2.5.Veri Toplama Yontemi
Arastirmanin yuritaldigu hastanenin cerrahi kliniklerinde ameliyat olacak hastalarin ameliyat
gunii hazirhgr yapilirken GCKL-TR Formunun “1-Klinikten Ayrimadan Once” kismi doldurulur.
Bu formun diger kisimlar (2-Anestezi Veriimeden Once, 3-Ameliyat Kesisinden Once, 4-
Ameliyattan Cikmadan Once) ise ameliyathanede doldurulur. 1-Klinikten Ayrilmadan Once:

hastanin kimlik bilgileri, ameliyat onami, a¢c olma durumu, ameliyat bolgesi tirasi, oje, protez,
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degerli esya varligi, ameliyat 6nligu-bone giydirilme durumu, 6zel islem (lavman, varis ¢orab,
mesane kateterizasyonu gibi) gereksinimi, 6zel malzeme, implant, kan Grinu gereksinimi,
laboratuvar ve radyoloji tetkiklerinin gereksinimi sorgulanir ve  GCKL-TR’nde ilgili kisma
isaretlenir. Ameliyat 6dncesi hastanin hazirhgini yapan hemsire bu formu imzalar ve hastayi
ameliyathaneye teslim ederken hasta dosyasina bu formu da ekleyerek ameliyathane
hemsiresine teslim eder. Ameliyathane hemsiresi hastayl ameliyathaneye kabul ederken
hastanin ameliyat onamini ve GCKL-TR’ni kontrol eder. Arastirmanin yaratildagu kurumda
kullanilmakta olan Eksik Hazirlikla Ameliyathaneye Transfer Edilen Hasta Orani indikator
Takip Formu’nu doldurur. Bu arastirma kapsaminda ameliyathane arsivinde bulunan
hastalarin dosyalari incelendi.

2.6.Etik Hususlar

Arastirmanin yiritillebilmesi icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu (TAEK)’ndan
(Tarih ve Sayisi: 07.12.2021-E.442235) ve arastirmanin yurGtuldigu hastaneden yazili izin
alind.

2.7.istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 programi ile degerlendirildi. Calismada veriler frekans ve oran
degerleri kullanilarak 6zetlendi.

3. Bulgular

Aragtirmada 11 farkli cerrahi klinikten toplam 2471 hastanin dosya taramasi yapildi. Hastalarin
ameliyathaneye transfer edildikleri klikler incelendiginde en fazla genel cerrahi klinigi (n:752,
%30), kadin dogum klinigi (n:571, %23) ve Uroloji klinigi (n:492, %20) oldugu géruldu (Grafik
1).

Dosyasi incelenen hastalarin ameliyatlarinin  %98’i  (n:2423) gundluz c¢alismasinda
gerceklestirildi. Yapilan ameliyat turl incelendiginde 315 farkl ameliyat cesidi uygulandigi, en
fazla uygulanan ameliyat tirinan sezaryen (n:360), Uretero-renoskopik tag kirma-URS (n:164)
ve laparoskopik kolesistektomi (n:125) ameliyatlar oldugu gorildu.

Ameliyat olan hastalarin ameliyat turlerine gore 38 farkli ameliyat bélgesi belirlendi. Galisma
kapsamina hastalarin en fazla oranda batin (n:872) ve genital (n:564) bdlge ameliyatlar
oldugu saptandi.
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Grafik 1: Hastanin Ameliyathaneye Transfer Edildigi Klinik

GCKL-TR’nin klinikten ayrimadan énce bélumundn doldurulma oranlari dagiimi Tablo 1’de
verildi.

Tablo 1: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi- Klinikten Ayriimadan Once Béliimii Doldurulma
Oranlari Dagilimi

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi- Klinikten Ayriimadan Once | Uygulanma n %
Boéliimiinde Degerlendirilen Parametreler Durumu
Lo Evet 2471 100
?
Hastanin kimlik bilgileri dogrulanmig mi? Hayr 0 0
. g Evet 2471 100
?
Hastanin ameliyati dogrulanmig mi? Hayr 0 0
. . S Evet 2471 100
?
Hastanin ameliyat bélgesi dogrulanmig mi? Hayr 0 0
Evet 2471 100
Hastanin onami var mi?
Hayir 0 0
Hastanin onaminda “barkod-isim soyisim- imza-tarih saat” tam mi? E\;?tlr 2%71 180
. . < . I Evet 2287 93
« » 2
Preoperatif anestezi hasta degerlendirme formu” kontrol edilmis mi? Hayir 184 7
Evet 2471 100
?
Hasta ag mi? Hayir 0 0
. R - e I Evet 543 22
?
Ameliyat bélgesi tay temizligi gerekli mi? Hayir 1928 78
. R - e Evet 543 100
?
Ameliyat boélgesi tiy temizligi uygulandi mi? Hayir 0 0
Hastada makyaj/oje, protez, degerli esya var mi? Evet 2471 100
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Hayir 0 0
. . s Lo Evet 2471 100
?
Tum kiyafetleri ¢ikariip ameliyat 6nltigu/bonesi giydirildi mi? Hayir 0 0
Ameliyat dncesi gerekli 6zel islem var mi? (Lavman, varis gorabi, mesane | Evet 425 17
kateterizasyonu gibi) Hayir 2046 83
. Varis corabi 27 6
?
Varsa hangisi? Lavman 398 94
. Evet 423 99,5
2 ,
Bu islem uygulandi mi? Hayir > 05
L . . ) Evet 0 0
?
Ameliyat icin gerekli olacak 6zel malzeme/implant var mi? Hayir 2471 100
o Evet 2471 100
it edildi mi?
Kan ve kan Urina teyit edildi mi? Hayir 0 0
. Evet 0 0
?
Premedikasyon yapildi mi? Hayr 5471 100
Laboratuvar ve radyoloji tetkikleri mevcut mu? Evet 2471 100
Hayir 0 0
Guvenli cerrahi kontrol listesinde hemsire ad soyad imza var mi? Evet 2466 9.8
Hayir 5 0,2
Guvenli cerrahi kontrol listesinde tarih ve saat belirtilmis mi? Evet 2461 99,6
Hayir 10 0,4

Hastalarin tamaminda kimlik bilgilerinin, ameliyatinin, ameliyat bélgesinin dogrulandigi
goéruldi. Hastalann tamaminin ameliyathaneye onami alinarak ve onam belgesi dosyasina
koyularak génderildigi, tim hastalarin onaminda “barkod- isim soyisim- imza- tarih saat”
kisimlarinin  dolduruldugu géruldd. Dosyasi incelenen hastalarin %93’Unin “Preoperatif
Anestezi Hasta Degerlendirme Formu”nun kontrol edildigi géruldi. Geri kalan %7’lik hasta
grubu lokal anestezi ile islem gérdigu icin bu formun uygulanmasina gerek yoktu. Hastalarin
tamami ameliyathaneye aclik protokoline uygun olarak teslim edildi. Galisma kapsamina
alinan hastalarin %22’sinde ameliyat bdlgesi tly temizligi gereksiniminin oldugu, bu
hastalarin da tamamina tuy temizligi uygulandigi saptandi. Hastalarin tamami makyaj/oje,
protez, deg@erli esyasi olmadan, tim kiyafetleri cikarilip ameliyat énlagu/bonesi giydiriimis
sekilde teslim edildi. Ameliyat olacak hastalarin %17’sinde lavman, varis ¢orabi, mesane
kateterizasyonu gibi ameliyat 6ncesi 06zel islem gereksinimi oldugu; bu 6zel islem
gereksiniminin %94 lavman, %6 varis ¢orabi oldugu géruldu. Ameliyat 6ncesi dénemde 6zel
islem gereksinimi olan hastalarin da tamamina yakinina (%99.5) bu islemin uygulandigi
saptandi. Hastalarin hicbirinde ameliyat icin gerekli olacak 6zel malzeme/implant gereksinimi
olmadigi ve premedikasyon uygulanmadigi saptandi. Hastalarin tamaminin ameliyathaneye
gonderilmeden 6nce kan ve kan Urunu gereksinimi, laboratuvar ve radyoloji tetkikleri teyit
edildi. incelenen GCKL-TR formlarinin tamamina yakininda (%99.8) hemsire ad soyad imzasi
vardi, %99.6’sinda tarih ve saat belirtildigi géruldu.

4. Tartisma

Cerrahi hastasinin ameliyata hazirlanmasi ve ameliyathaneye teslim edilirken tim kontrollerin
eksiksiz yapilmasi hasta giivenligi acisindan énemli bir faktérdiir. Dinya Saghk Orgiitii
tarafindan gelistirilen Gavenli Cerrahi Kontrol Listesi, son 20 yilda cerrahi guvenlikte en énemli
ve yaygin olarak kullanilan yeniliklerden biri haline gelmistir (Dinesh ve digerleri, 2018).
Literatirde yapilan calismalarda Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi kullanimi ile tibbi hata ve
komplikasyon gérilme oranlarinda azalma oldugu tespit edilmistir (Biskup ve digerleri, 2016;
Haugen ve digerleri, 2015; Kim ve digerleri, 2015; Leite ve digerleri, 2021; Soyer ve Yavuz van
Giersbergen, 2017). GCKL kullanimindan istenilen etkinin gérulebilmesi elbette ki cerrahi
ekibin bilgi sahibi olmasi, farkindahdi, tutumu ve kullanima gésterdikleri uyuma baghdir
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(Abbasoglu ve digerleri, 2016; Ribeiro ve digerleri, 2017; Soyer ve Yavuz van Giersbergen,
2017; WHO, 2021). Ulkemizde Kesgin ve ark. (2017) tarafindan yapilan calismada saglik
personelinin, GCKL-TR hakkinda bilgi sahibi olma oraninin %76.4 oldugu ve GCKL-TR’nin
tibbi hatalari azalttigina inananlarin orani ise %75.9 oldugu bulunmustur (Kesgin ve digerleri,
2017). Cin’de Tan ve ark. tarafindan (2021) tanimlayici bir calismada Guvenli Cerrahi Kontrol
Listesi kullanimina uyum incelenmis ve genel uyumun %79.8 oldugu goérulmustir (Tan ve
digerleri, 2021). Dinesh ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada da cerrahi ekibin Glvenli Cerrahi
Kontrol Listesi kullanimina uyumlar %93’Un Uzerinde oldugu belirtiimistir (Dinesh ve digerleri,
2018). Calismamizda ameliyathaneye teslim edilen hastalarin GCKL-TR doldurulma oranlari
yuzde ylze yakin bir orandadir. Galismanin yurGtuldigu hastanenin kalite politikalar geregi
GCKL-TR doluluk oranlarinin bir kalite gostergesi olarak gérmesi ve kontrolu amaciyla da
“Eksik Hazirlikla Ameliyathaneye Transfer Edilen Hasta Orani indikatér Takip Formu”
olusturmasi ve hemsirelerin bu konuda egitim almis olmasi bu hususta etkili oldugu
disunulmektedir. Literatirde GCKL'nin 6nemi ve hasta guvenligine katkilar kadar
kullanimindaki engellerden de bahsedilmektedir. Calisma ortaminin ¢cok yogun olmasi, formu
imzalamanin zorunlu olmasi, formun kim tarafindan doldurulacaginin ve formu doldurmanin
kimin sorumlugunda oldugunun net olmamasi, kullanimindaki engeller olarak belirlenmistir
(Kesgin ve digerleri, 2017). Bu arastirmada GCKL-TR formunun ilk bélimu olan klinikten
ayrilmadan énce kismi de@erlendirildi. Bu bélim cerrahi servisinde gérev yapan ve hastayi
ameliyata hazirlayan cerrahi hemsiresi tarafindan doldurulmaktadir. Bu kismin
doldurulmasinda ekip icinde kimin doldurmasi gerektigi karmasasi olmamaktadir. Ancak
GCKL-TR’nin kalan diger kisimlari ameliyathane ortaminda doldurulmakta ve tim ekibin
sorumlulugundadir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2015; WHO, 2021).

Hastanin kimlik bilgilerinin, ameliyatinin ve ameliyat bdélgesinin dogrulanmasi, yanls taraf
cerrahisinin  6nlenmesi acisindan ©6nemlidir. Yanhs taraf cerrahisi 6nlenebilir tibbi
hatalardandir ve hastanin hayatini, saglik kurumunu olumsuz etkiler (Tasdemir, 2015). Dogru
hastaya dogru islemin yapilmasi cerrahi ekibin 6énceligidir. Hastanin kimlik bilgilerinin,
ameliyatinin ve ameliyat boélgesinin ameliyat éncesi dénemde klinikten ayriimadan 6nce
dogrulanmasi yanlis taraf cerrahisi riskini azaltir (Dinesh ve digerleri, 2018; Pehlivan ve
digerleri, 2022; Tasdemir, 2015; WHO, 2021). Bu calismada da ameliyathaneye teslim edilen
hastalarin tamaminda hastanin kimlik bilgileri, ameliyati ve ameliyat bélgesi dogrulanmistir.

Cerrahi sUrrecte hasta glvenligi acisindan énemli konulardan biri de bilgilendiriimis onamdir
(Aksoy, 2020; Yilmaz, 2016). Ameliyat 6ncesi hazirhigin yasal hazirik kismini olusturur.
Hastanin cerrahi girisime yasal hazirlidi, hastane protokoltinde belirtilen tim formlarin (cerrahi
islem, kan transfizyonu vb.) dogru olarak imzaladiginin ve hasta dosyasinda yer aldiginin
kontrolinu icerir (Aksoy, 2020). Ameliyat 6ncesi dénemde hastadan bilgilendiriimis onam
alinmasi yasal bir zorunluluktur ve hasta haklari kapsaminda saglk calisanlarinin
sorumlulugundadir. Yasal olarak bilgilendiriimis onamin imzalatiimasindan hekim sorumludur
ancak hemsgirenin hastanin savunucusu olma ve onam formunu anlayarak, gercekten génullt
imzaladigini dogrulamasi beklenir (Aksoy, 2020; Leite ve digerleri, 2021; Yiimaz, 2016).
Arastirmanin yUrutildaga hastanede arastirmaya dahil edilen hasta dosyalarin tamaminda
hastalarin onami vardi. Onamin yasal olarak gecerli sayilabilmesi icin hasta isim soyisim,
imza, tarih ve saatin belirtiimesi gerekir. incelenen formlarin tamaminda da bu bilgiler yer
almaktayd. Leite ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir calismada da hastalarin ameliyat dncesi
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onam formunu imzaladigini ancak ameliyat sonrasi dénemde hastalara soruldugunda onam
formunu imzaladiklarini hatirlamadiklar belirtiimistir (Leite ve digerleri, 2021).

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin ilk béliminde kontrol edilen parametrelerden biri de
hastanin achk durumudur. Ameliyat sirasinda mide igeriginin akcigerlere aspire edilme riskini
azaltmak amaciyla ameliyat dncesi ddnemde hastanin besin ve sivi alimi kisitlanir (Aksoy,
2020; Guner & Albayram, 2022; Pehlivan ve digerleri, 2022; Yiimaz, 2016). Kanit temelli
uygulamalarda ameliyat 6ncesi berrak sivilar icin 2 saat, kati gidalar icin 6 saat aclik stresinin
yeterli oldugu bildiriimektedir (Guner & Albayram, 2022). Arastrmamizda dosyasl
incelenen tum hastalarin aclik durumlari kontrol edilmis olup, hastalarin tamami aclik
protokolline uygun olarak ameliyathaneye teslim edildigi géraldu.

Hastalar ameliyathaneye teslim edilmeden énce tly temizligi yapilma durumu da kontrol
edilir. Tayler, insizyon ve insizyon dikigini, pansuman malzemeleri ve yapiskan bantlari
etkileyebilecegi icin temizlenir. Ty temizliginin amaci hastanin deri bitinliginu koruyarak
cerrahi alan enfeksiyonu gelismesini énlemektir (Turk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri
Dernegi (TCAHD), 2018). Kanit temelli uygulamalar cerrahi alan enfeksiyonu riskini azaltmak
icin rutin olarak tlyden arindirma isleminin yapilmamasi gerektigini 6énermektedir (Aksoy,
2020; Pehlivan ve digerleri, 2022; Tark Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi
(TCAHD), 2018; Yilmaz, 2016). Arastirmamiz kapsamina alinan hastalarin cogunda tiy
temizligi gerekli degildi, intiyaci olan hastalarin tamaminda tly temizligi uygulandigi gérulda.

Cerrahi hastalar ameliyathaneye teslim edilirken eger hastanin makyaj/ojesi varsa temizlenir,
protez, degerli esyasi yakinina teslim edilir. Hastanin tim kiyafetleri cikariip ameliyat
onligu/bonesi giydirilir. Dosyas! incelenen hastalarin tamami bu protokole uygun sekilde
ameliyathaneye teslim edildi ve hastalar ameliyathaneye teslim edilmeden énce lavman, varis
corabl, mesane kateterizasyonu gibi 6zel islem gereksinimi olma durumu kontrol edildi.
Lavman gastrointestinal sistem ameliyatlar, pelvik ve perianal bélge ameliyatlari diginda rutin
bir uygulama degildir (Aksoy, 2020; Pehlivan ve digerleri, 2022). Arastirmanin uygulandig
kurumda da lavman rutin bagirsak hazirligi olarak uygulanmadigi, gereksinimi olan hastalarda
uygulandigr gérasmaustur.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi tum parametreler kontrol edildikten sonra cerrahi hemsiresi
tarafindan imzalanmali ve tarih saat belirtiimelidir. Arastirma kapsaminda incelenen dosyalarin
tamamina yakininda bu kisimlar doldurulmus olsa da imza, tarih saat belirtimeyen dosyalar
oldugu gérilmustar.

5. Sonug ve Oneriler

Calismada GCKL-TR doldurulma oranlari yiksek bulundu. Hemsirelerin GCKL-TR
konusundaki bilgi dizeyleri ve hasta guvenligine katkisi konusundaki inanci bu konudaki
6nemli faktérlerden biri olarak dustntlmektedir. Kurum kultard, hasta guvenligi kalttrantn
gelistiriimesinde dnemli bir rol oynamaktadir. GCKL-TR’nin tanitiimasi ve kullanimi konusunda
calisanlarin denetlenmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.
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Beyanlar

Bu arastirma tez calismasindan uretilmemistir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan
etmemistir. Bu calisma 4. Uluslararasi 12. Ulusal Turk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongresinde Sézel Bildiri olarak sunulmustur. Etik Agiklamalar: Arastirmanin yuratulebilmesi
icin Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu (TAEK)’ndan (Tarih ve Sayisi: 07.12.2021-
E.442235) ve arastirmanin yarituldigu hastaneden yazil izin alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmigtir. Yazar katkilari; Fikir: MYVG, BA;
Tasarm: AAB; Denetleme: MYVG ; Kaynaklar: AAB; Malzemeler: BA; Veri Toplama veya
i§leme: BA, MK, MDK; Analiz/yorum: AAB; Literatir taramasi: AAB; Yazi yazan: AAB; Elestirel
inceleme: MYVG.
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Extended Abstract

Introduction: Safe Surgery Checklist (GCKL-TR) is a guide for the nurse in ensuring the
coordination of the surgical process. Aim: To examine the completion of the Safe Surgery
Checklist in patients who were delivered to the operating room from the surgery clinic.
Material and Methods: The study is a descriptive, retrospective study and was conducted
between 1-31 December 2021 in the operating room of a private hospital in Izmir. In data
collection, Safe Surgery Checklist Form, operative consent, Rate of Patients Transferred to
the Operating Room with Incomplete Preparation Indicator Follow-up Form were reviewed
retrospectively. Results: In the study, a total of 2471 patients from 11 different surgical clinics
were scanned. It was seen that all the patients' identity information, surgery, and operation
area were confirmed. It was observed that all the patients (n=2471, %100) were sent to the
operating room after taking their consent and included in the consent document file, and
“barcode-name-surname-signature-date-time” sections were filled in in the consent of all
patients. All the patients (h=2471, %100) were delivered to the operating room in accordance
with the fasting protocol. Before all patients were sent to the operating room, blood and blood
product requirements, laboratory and radiological examinations were confirmed. In only five
files (0.02%), the nurse's name and surname signature was missing in the Safe Surgery
Checkilist. It was observed that all patients' identity information, surgery, and surgery area
were verified. It was observed that all patients were sent to the operating room after their
consent was obtained and placed in the consent document file, and that the “barcode- name-
surname- signature- date-time” sections were filled in the consent of all patients. It was
observed that the “Preoperative Anesthesia Patient Evaluation Form” was checked for 93%
of the patients whose files were reviewed. Since the remaining 7% of the patient group
underwent the procedure with local anaesthesia, there was no need to apply this form. All
patients were delivered to the operating room in accordance with the fasting protocol. It was
determined that 22% of the patients included in the study required hair cleaning in the surgery
area, and hair cleaning was applied to all these patients. All patients were delivered without
make-up/nail polish, prosthesis, or valuables, with all their clothes removed and wearing
surgical gowns/bonnets. It was observed that 17% of the patients who would undergo surgery
required special preoperative procedures such as enema, varicose veins socks, and bladder
catheterization; It was observed that this special procedure requirement was 94% enema and
6% varicose vein stockings. It was determined that almost all patients (99.5%) who required
special procedures in the preoperative period had this procedure applied. It was determined
that none of the patients required special materials/implants for the surgery and that no
premedication was applied. Before all patients were sent to the operating room, blood and
blood product requirements, laboratory and radiology tests were confirmed. Conlusion and
Sugestions: Safe Surgery Checklist filling rates were found to be high in the study. Nurses'
level of knowledge on Safe Surgery Checklist and their belief in its contribution to patient
safety are considered to be one of the important factors in this regard.
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