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Bu aragtirmanim amaci Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulayicilarmin, Giivenli Cer-
rahi Kontrol Listesi kullanimindaki ekip ¢aligmast ve hasta giivenligi lizerine algi dii-
zeylerinin belirlenerek liste kullanimi 6niindeki engellerin tespit edilmesidir. Arastirmaya
Istanbul’da dort Egitim ve Arastirma ve iki Devlet Hastanesi ameliyathanesinde gorevli
cerrah, anestezi uzmany, asistan doktor, hemsire, anestezi teknisyeni ve diger saglik ¢ali-
sanlar1 olmak tizere 208 saglik personeli dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda literatiir
dogrultusunda hazirlanan ve dort boliimden olusan bilgi formu kullanilmustir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi hakkinda bilgi
sahibi olma orani %76,4 ve Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulandiginda ortaya ¢ika-
bilecek tibbi hatalarda insan faktorii olasiligini azalttigina inananlarin orani ise %75,9
olarak belirlenmistir. Aragtirmanin gerceklestirildigi hastanelerde Giivenli Cerrahi Kont-
rol Listesi kullanim1 6niindeki engeller; ¢alisma ortamimnin ¢ok yogun olmasi, imzalarin
zorunlu olmasi, formun kim tarafindan doldurulacag: ve kimin sorumlugu altinda ola-
caginin kesin olarak belirlenmemesi olarak siralanmaktadir. Liste kullanimimin ameli-
yathanedeki ekip ¢alismasini gelistirdigine inananlarin oran1 %61,1 olarak bulunmustur.
Hastanelerimizde uygulanan Giivenli Cerrahi Kontrol Listelerinin asta giivenligi ve ekip
caligmasi lizerindeki 6neminin uygulayicilar tarafindan kavranmis oldugu ancak kullanim

konusunda engellerle karsilastiklart sonucuna ulagilmistir.
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ABSTRACT

The aim of the Safe Surgery Checklist practitioners , Safe Surgery Checklist for
determining the level of perception on teamwork and patient safety in the use of the
identification of obstacles to the use of the list. Four and two State Research Education
And Research Hospital Operation Surgeon on duty in Istanbul , anesthesiologist ,
physician Assistant ,nurse, anesthesia technicians and other health workers were
included , including 208 medical staff . prepared in accordance with literature was
used to collect data and information form consists of four parts . Of participating
health personnel Research , Safe Surgery Checklist claimed to have knowledge
about 76.4 % and the Safe Surgery Checklist in medicine that can occur when
administered error while the percentage of those believing that reduces the possibility
of human factor was determined as 75.9 %. Safe Surgery at the hospital where the
study carried out obstacles to use Checklist ; Is too busy working environment , it is
compulsory signatures , forms will be filled by whom and who is listed as not to be
under the responsibility of determining exactly . The proportion of the study team
believes that develop in the operating room of the list use was found to be 61.1%.
The implementation of the Safe Surgery Checklist is gripped by practitioners in our
hospitals on patient safety and the importance of teamwork , but it was understood

that they face barriers to use.

Keywords: Patient Safety ,Team, Checklist
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1.GIRIS

Saglik hizmetlerinin amaci kisi, aile ve toplumlarin sagligimin korunmasi, ge-
ligtirilmesi, hasta olanlarin tedavi edilmesi ve tedavi edilenlerin geri kalan
yasamlarini saglikli olarak siirdiirmelerinin saglanmasidir (Oz1ii,2016;xx).
Saglik hizmetleri tiim {ilkelerin dncelikli konusu olmakla birlikte, hizmetin
sunumu sirasinda yasanan tibbi hatalar hem saglik ¢alisanlarini hem de
hastalar1 olumsuz sekilde etkilemektedir (WHO,2006). Saglik bilimlerinin
temel taslarindan biri olan “Zarar vermeme ilkesi” dogrultusunda, saglik hiz-
meti sunumu Oncelikle hastalarin ve saglik ¢alisanlarmin glivenligine odak-
lanmakta ve ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin her asamasinda hasta giiven-
liginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi, saglik sisteminin dncelikleri

arasinda yer almaktadir (Tungel,2013).

Hasta giivenligi son donemde hem ulusal hem de uluslararasi platformda tize-
rinde 6nemle durulan bir konu haline gelmistir. Institute of Medicine tarafin-
dan 2000 yilinda yayinlanan “To Err Is Human” Raporu (I0OM,2000) bir ki-
rilma noktast olugturmustur. Hasta giivenligi tani, tedavi, ameliyat sonrasi
bakim ve birgok hastaligin taburculuk sonrasi takibi gibi pek cok potansiyel
durumu kapsayan genis bir kavramdir. Bunlarm icerisinde; yanls taraf cer-
rahisi, sira beklemeye bagli Oliimler, transfiizyon hatalari, ameliyat sirasi
ve ameliyat sonrast komplikasyonlar, 6liimciil diigmeler, goriiniisii /okunusu
benzer ilaglar ve ilag hatalari, kesici delici alet yaralanmalari, ventilatorle ilis-
kili problemler, tedavide gecikme, hastane enfeksiyonlari, ameliyatlarda ya-
banci cisim unutulmasi, kontamine ilag veya kan kullanimi, hava embolisi

ve basing tilserleri yer almaktadir (Acaroglu, 2005:32-230).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ekim 2007°de Cenevre’de Avrupa Komisyonu-
nun destekledigi uluslararasi konferansta her y1l diinya ’da yaklasik olarak 10
milyon insanin onlenebilir tibbi uygulamalar nedeni ile sakatlandigimi veya
6ldiigiinii vurgulayarak hasta giivenligi konusunda daha fazla arastirma ya-
pilmasi ¢agrisinda bulunmus, 2009 yilinda hasta giivenligi konusuna dikkat
¢cekmek icin “Temiz bakim giivenli bakim”, 2010 yilinda ise “Giivenli cerrahi
hayat kurtarir” sloganlariyla diinya genelinde ¢aligsmalarda bulundugunu bil-
dirmistir (WHO, 2007, 2010).
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DSO insiyatifi ile olusan Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir Arastirma Grubu
2007-2008 yillar1 arasinda diinyanin farkli bolgelerinde yaklasik 4000 hasta
tizerinde bir arastirma yiriitmiis ve Cerrahi Kontrol Listesi kullaniminin 6liim
oranlarii ve komplikasyon risklerini etkiledigini ortaya koymustur. Bu kap-
samda Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL) kullanma 6ncesi ve sonrasi
donemler arasinda 6liim oranlari, cerrahi alan enfeksiyonlari, yeniden ameli-
yata alinma oranlar1 bazinda istatistiki olarak anlaml farkliliklar oldugu tespit
edilmistir (Haynes,2009:162-176).

DSO’niin GCKL’si, son yillarda diinyanin bircok hastanesinde rutin olarak
uygulanmaya baglamistir. Ulkemizde ise, Saglik Bakanlhigi Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) Saglik Hizmetleri Bakim Standartlari i¢inde yer alan ame-
liyathane hizmetleri boliimiine, GCKL kullanimi dahil etmistir (http://www.
kalite.saglik.gov.tr). Boylece ililkemizde, GCKL ameliyat oncesi donemi de
kapsayacak sekilde diizenlenmis ve 2009 yilindan itibaren “Gtlivenli Cerrahi

Kontrol ListesiTR” ad1 ile birgok hastanede kullanilmaya baslanmustir.

Cerrahi bakim, kritik zaman diliminde, karmasik bir ortamda farkl disiplinle-
rin bir arada koordinasyon iginde ¢alismasini gerektirir. GCKL’de, bu koordi-
nasyonu saglamada énemli bir aractir. Fakat bu kontrol listesinin basarili bir
sekilde uygulamaya ge¢cmesi cerrahi ekibin hasta giivenligi konusunun farkin-
da olmalar1 ve kontrol listesi kullaniminin cerrahideki 6dnemini anlamalart ile

mumkinddr.

Yetersiz anesteziye ait glivenlik uygulamalari, 6nlenebilir cerrahi enfeksiyon-
lar, calisma ekibi arasindaki yetersiz iletisim de dahil olmak tizere, bir ¢ok
sorun Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir olusumunun amaglari arasinda yer al-
maktadir. Bu sorunlarin biitiin iilkelerde ve ortamlarda ortak oldugu, 6liimciil

ve Onlenebilir sorunlar oldugu saptanmistir (GCKL ™ Uygulama Kilavuzu).

Bu aragtirma “Ameliyathanede ¢alisan hekim, hemsire ve anestezi teknisyen-
lerinin Hastanelerde uygulanan Giivenli Cerrahi Kontrol Listelerinin Hasta
giivenligi ve ekip galigsmasi lizerindeki etki diizeyi ile kullanimi 6niindeki en-

gelleri belirlemek” amaciyla yapilmaistir.
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2. GEREC YONTEM

Bu aragtirma ameliyathanede ¢alisan hekim, hemsire ve anestezi teknisyenleri-
nin hastanelerde uygulanan GCKL’nin Hasta giivenligi ve ekip calismasi lize-
rindeki etki diizeyi ile kullanimi1 6niindeki engelleri belirlemek” amaciyla yapil-
mistir. Arastirmanin evrenini Istanbul Avrupa yakasinda faaliyet gosteren dort
Egitim - Arastirma ve iki devlet hastanesinin ameliyathanesinde gorevli Cerrah,
Anestezi Uzmani, Asistan Doktor, Hemsire, Anestezi Teknisyeni ve diger saglik
calisanlart olmak tizere 208 kisi olusturmaktadir. Arastirma verilerinin toplan-

masinda dort boliim ve 69 sorudan olusan bir anket kullanilmustir.
Birinci boliim: Demografik bilgileri igermektedir.

Ikinci boliim: O,Coorner P (Corner,2013:7-14) tarafindan olusturulan ve
2013 yilinda yayinlanan arastirmanin Tiirkceye c¢evrilen ve lilkemizdeki ge-
nel uygulamalara uyarlanan anket sorular1 olusturmustur. Bu boliimde liste
kullanim1 konusundaki hastane kurallari, ekip ¢alismasinin giivenlik {izerine
etkisi, liste kullanimina verilen destek, liste kullanimina 6n ayak olmak, liste

kullanimindaki olas1 engeller degerlendirilmistir.

Uciincii béliim: “GCKL TR de yer alan boliimlerden olusmustur. Dérdiincii
boliim: Hasta giivenligi ve Giivenli Cerrahi uygulamalar1 konusundaki hasta-
ne yonetiminin tutumu ve uygulamalarina yonelik sorularin yani sira saglik
calisanlarinin GCKL TR hakkinda nereden bilgi edindikleri ve kodlama yon-
temini igermektedir. Bu boliimde ayn1 zamanda kendi hastanelerinde kullanil-
makta olan GCKLTR formlart sorulmus olup kendi formlarini isaretlemeleri

istenmistir.

Sorularm Cevaplar1 KK (-): Kesinlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum
K:Kararsizim K (+):Katiliyorum TK: Tamamen katiliyorum B:Bilmiyorum
NK (+-) Ne Katilirim ne katilmam olarak degerlendirilmistir. Anketlerin ma-
liyeti aragtirmacilar tarafindan karsilanmistir. Caligmaya baslanmadan once
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
11.04.2014 tarihinde onay alinmistir. Verilere dncelikle gegerlilik analizi uy-
gulanmis, ardindan giivenirlik testi yapilmistir. Test sonucunda, genel Cron-
bach alpha degeri a (0,73) bulunmustur. Calismadan elde edilen bulgularin
analizi i¢in SPSS 17.0 (Statistical Packagefor Social Sciences) programi kul-
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lanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken frekans analizi ve tanimlayici

istatistiksel metotlar kullanilmaistir.

3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda elde edilen; saglik personeline ait sosyo-demografik
bilgilere baktigimizda, saglik personelinin %74,4’1 kadin, %25,6’si erkek ol-
dugu, %47,6’s1 31-40 yas arasinda ,%28,4’0 21-30 yas arasinda ,%24’{i 40
yas iizerindedir. Mesleklerine baktigimizda %39,6’s Hemsire, %20,9’u Cer-
rah, %24,6’s1 Anestezi Teknisyeni, %8,7 si asistan doktor %4,3’i Anestezi

Uzmani ve %1,9’u diger saglik calisganindan olusmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin meslekteki ¢aligsma siireleri “Tablo 1.” de verilmistir.
Ankete katilanlarin %69,7’sinin haftada 40-49 saat ¢alistiklarini, %24’ hafta-
da 50 saatten fazla ¢aligtig1 tespit edilmistir.

Tablo 1. Meslekteki Calisma Siiresi

S LI Gorev yapilan Birimde
Meslekteki Caliyma Siiresi Hastanede Caliyma yaprian .
N Calisma Siiresi
Siiresi
n % n % n %
1-5 Y1l 7 34,6 102 49,0 119 572
6-10 Y1l 23,1 26,4
48 55 47 22,6
11-15 Y1l 10,6 7,2
22 15 12 5.8
16-20 Y1l 16,8 8,7
35 18 16 7,7
21-25 Y1l 6,7 53
14 11 9 43
25 Y1l ve 8,2 3,4
Uzeri 17 100 [ 100 J i
208 208 208 100
Toplam

Gorev yapilan birimdeki ¢aligsma siiresi incelendiginde; %57,2’sinin 1-5 y1l , %22,6
sinin ise 6-10 yil arasinda oldugu goriilmistiir. “Tablo 1.”
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Tablo 2. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanimindaki Hastane Kurallari

KK () K () K K#) TK B

n % n % n % n % n % n %
Sorul| 36 |173 | 32 | 154 | 31 | 149 | 56 [269 | 30 | 144 | 20 | 9.6
Soru2| 17 | 82 | 22 | 10,6 | 29 | 139 | 99 |476| 29 |139| 9 4,3
Soru3| 7 34 9 4,3 4 1,9 | 108 | 51,9 | 71 [34,1| 6 2,9
Sorud | 10 | 4,8 10 | 4.8 11 53 94 | 452 | 71 | 341 | 9 4,3
Soru5| 9 4,3 14 | 6,7 | 28 | 13,5| 90 | 433 | 56 | 269 | 8 3,8
Soru6| 8 3.8 10 | 4,8 14 | 6,7 | 94 | 452 | 59 |284 | 18 | 8,7

KK (-):Kesmnlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum K:Kararsizim K
(+):Katiliyorum TK:Tamamen katiltyorum B:Bilmiyorum

Soru 1: Saglik Bakanligimmin yayinladigi Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ile
hastanemde uygulanan Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi arasinda fark vardir

Soru 2: Hastanemde yapilan her ameliyat ve girisimsel islemlerde Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi uygulanir

Soru 3: Katilmig oldugum tiim ameliyat ve girisimsel islemlerde Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi uygulanir

Soru 4: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulanirken ameliyathanedeki herkes
yaptig1 isi birakarak islem tamamlanana kadar dinler

Soru 5: Bazen Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin her boliimii tamamlanmaz.
Soru 6: Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesini imzalayan kisi ilgili bdliimiin
tamamlandigini kisisel olarak garanti eder

Liste Kullanimi1 Konusundaki Hastane Kurallarina ait bulgular “Tablo 2” de
ayrmtili olarak sunulmaktadir. Bu na gore ankete katilanlarin %41,3 {i Saglhk
Bakanliginin yayimladigi GCKL ile hastanelerinde uygulanan GCKL arasinda
fark oldugunu, %32,7 si ise fark olmadigini belirtmistir (o ,874) Fark olmadi-

gin1 belirtenler i¢in anlamlilik degeri p=0,01 <0,05 bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik personellerinin hastanelerinde %61,5 oraninda ya-
pilan her ameliyat ve girigsimsel islemlerde GCKL’nin uygulandig1 sonucuna
ulagilmistir. (o ,854 ) GCKL’ nin uygulandigini belirtenlerin anlamlilik degeri
p=0,01<0,05 bulunmus olup her ameliyat ve girisimsel islemde GCKL nin

uygulandigi anlamli olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanimimin Ekip Calismas1 ve Glivenlik
Uzerine Etkisi

KK () K () K K®® TK B

n % n % n % n % n % n %

Sorul | 13 | 63 | 78 |375| 37 | 178 | 51 |245| 16 | 7,7 | 11 | 53
Soru2 | 8 |38 | 21 [10,1| 15 | 72 | 87 |41,8| 71 |34,1| 3 | 14
Soru3 | 5 | 24 | 13 | 63 | 11 | 53 | 99 |476| 76 |365| 2 | 1,0
Soru4 | 12 | 58 | 25 | 12,0 | 37 | 17,8| 69 [332| 58 [279| 6 | 29
Soru5 | 7 | 34 | 18 | 87 | 33 | 159 | 37 |17,8| 25 | 12,0 | 88 |423
Soru6 | 11 | 53 | 9 | 43 | 23 | 11,1 | 82 |394| 79 380| 3 | 14

KK (-):Kesmlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum K:Kararsizim K (+):Katiliyorum
TK:Tamamen katiliyorum B:Bilmiyorum

Soru 1: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamasimin bilindigini ancak kullaniminin eksik
olduguna inantyorum

Soru 2: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulandiginda ortaya cikabilecek tibbi hatalarda
insan faktori olasiligini azalttigia inantyorum

Soru 3: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin hasta glivenligini artirdigina inantyorum.

Soru 4: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamasinin ameliyathanedeki ekip ¢alismasini
gelistirdigine inantyorum

Soru 5: Hastanemde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulanmaya basladiktan sonra
mortalite ve morbidite oranlarinda diisiis yagsanmustir.

Soru 6: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamasi tiim vakalarda zorunlu olmalidir.

GCKL Kullaniminin Ekip Calismasi ve Giivenlik Uzerine Etkisi “Tablo 3.”te
verilmistir. Sonuglara bakildiginda “GCKL uygulamasinin bilindigini ancak
kullaniminin eksik olduguna inanmayanlarin oran1 %43,8 inananlarm orani
ise %32.2 olarak bulunmustur. Sonuglara baktigimizda “GCKL uygulama-
sinin ¢aliganlar tarafindan bilindigi, ancak kullanimi konusunda eksiklikler
oldugu konusunda kararsiz olanlarm sayist %24,5 olarak tespit edilmistir.
“GCKL uygulandiginda ortaya ¢ikabilecek tibb1 hatalarda insan faktorii olasi-

ligin1 azalttigina inananlarin oran1 %75,9 olarak bulunmustur.

GCKL uygulamasmin ameliyathanedeki ekip calismasini gelistirdigine ina-

nanlarin orani %61,1 olarak bulunmustur (a ,853 ).
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Tablo 4. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesine Verilen Destek

KK (-) K () K K#) TK B

n % n % n % n % n % n %
Soru 1 36 | 17,3 | 32 [ 154 31 [149| 56 (269 | 30 | 144 | 20 | 9,6
Soru 2 17 | 82 | 22 [ 10,6 | 29 | 139 99 |47,6| 29 [139| 9 43
Soru 3 7 34 9 4,3 4 1,9 | 108 | 51,9 | 71 |34,1| 6 2,9
Soru 4 10 | 48 | 10 | 48 | 11 | 53 | 94 (452 | 71 |34,1| 9 4,3
Soru 5 9 43 | 14 | 6,7 | 28 | 13,5| 90 |43,3| 56 |269| 8 3,8
Soru 6 8 381 10 | 48 | 14 | 6,7 | 94 |452| 59 |[284 | 18 | 8,7

KK (-):Kesinlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum K:Kararsizim K (+):Katiltyorum
TK:Tamamen katiliyorum B:Bilmiyorum

Soru 1: Hastanemde Hekimler Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamasini destekler.

Soru 2: Anestezi ekibi Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamasini destekler

Soru 3: Ameliyathane Hemsiresi Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulamasini destekler.
Soru 4:Ameliyathane sorumlusu Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin uygulanmasima destek olur.
Soru 5: Kidemli kidemsiz tiim ameliyathane calisanlar1 Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin
uygulanmasini destekler.

Soru 6: Hastanemde yoneticiler Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin uygulanmasini destekler

GCKL uygulamasina verilen destek boliimiine baktigimizda hekimlerin %41,3
oraninda, anestezi ekibinin %61,5 oraninda destek verdigi sonucuna ulasil-
mistir. Ayrica %86 oraninda Ameliyathane Hemsiresinin, %79.3 oraninda da
Ameliyathane sorumlusunun GCKL uygulamasii destekledikleri sonucuna
ulagilmistir. “Tablo 4”’de goriildiigli gibi arastirma kapsamindaki ¢alisanlarin
% 72,6 sinin “GCKL uygulamasinin kullanimina yardimer olduklart %82,2
sinin ise “Bundan sonraki meslek hayatlarinda GCKL’ nin uygulanmasini des-

tekleyecekleri sonucuna ulagilmistir.

Tablo 5. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Kullanimindaki Olas1 Engeller

KK (-) K@) K K +) TK B

n % n % n % n % n % n %

Soru 1 24 | 11,5| 63 (30,3 | 21 |10,1| 45 |21,6 | 26 |12,5| 12 | 58
Soru 2 31 | 149 90 |433| 29 (139 | 17 | 82 6 29 | 14 | 6,7
Soru 3 16 | 7,7 | 23 | 11,1 | 10 | 48 | 70 33,7 81 |389| 3 |1,14
Soru 4 21 [ 10,1 | 71 |34,1 | 27 |13,0| 44 |21,2| 16 | 7,7 | 10 | 48
Soru 5 23 (11,1 | 69 [332| 20 | 96 | 47 [22,6| 21 [10,1| 9 43

KK (-):Kesinlikle katiliyorum K (-) Katilmiyorum K:Kararsizim K (+):Katiltyorum
TK:Tamamen katiliyorum B:Bilmiyorum

Soru 1: Imzalarin zorunlulugu

Soru 2: Calisanlarin kendilerine giivenmemeleri

Soru 3: Calisma ortaminin ¢ok yogun olmasi

Soru 4: Deneyim eksikligi

Soru 5: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi hakkinda bilgi sahibi olmama

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Barriers to the Use of Safe Surgery Checklist and Its Impact on Teamwork

GCKL’nin Kullanimindaki Olas1 Engeller bdliimiine ait bulgular “Tablo 5.”
de detayli olarak yer almaktadir. Aragtirma grubuna dahil olan ¢alisanlarin
%72,6 s1 “Calisma ortaminin ¢ok yogun olmasindan”, %34,1 “imzalarin zo-
runlu olmas1” %32,7 si ise “GCKL hakkinda bilgi sahibi olmama” nin Liste
kullanimi konusundaki engeller olabilecegi cevabini vermistir. Ankete kati-
lanlar tarafindan “Sizce yukarida belirtilmeyen baska GCKL uygulamasi igin
olas1 engelleri var midir?” sorusuna cevap verenlerin %50’si “Formun kim
tarafindan doldurulacag: ve kimin sorumlugu altinda olacagmin kesin olarak
belirlenememesi”, cevabini vermistir. Sizce “GCKL’ nin uygulanabilmesi igin
ne kadar siireye ihtiyag¢ vardir?” sorusunu ise ankete katilanlarin %40,9’u 3-6
dakika, %34,1°1 0-3 dakika ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir.

Tablo 6. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Klinikten Ayrilmadan Onceki Béliim

KK (-) K() NK (+-) K () KK (+)
n % n % n % n % n %
Soru 1 29 139 | 65 | 31,3 35 16,8 | 58 | 27,9 8 3,8
Soru 2 17 8,2 78 | 37,5 | 22 10,6 | 68 | 32,7 14 6,7
Soru 3 9 4,3 16 7,7 24 11,5 | 105 | 50,5 | 43 | 20,7
Soru 4 29 13,9 | 38 18,3 | 25 12,0 | 87 | 41,8 | 23 11,1

KK (-)Kesinlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum NK (+-) Ne Katilirim ne katilmam K
(+Katiliyorum KK (+)Kesmlikle katiltyorum

Soru 1: Hastanemde hasta onam formu hasta yatis yapildiginda alinir. Bir daha alinmaz
Soru 2: Hastanin ameliyati 6ncesinde gerekli 6zel islem varsa (varis corabi, 6zel tedavi
protokolii vb) ameliyathanede degerlendirilir

Soru 3: Ameliyat i¢in gerekli olacak 6zel malzeme, implant, kan ve kan {iriinleri hasta klinikte
iken hazirlanir

Soru 4: Hastanin gerekli laboratuar ve radyoloji tetkikleri hasta masaya alindiginda kontrol
edilir

“Tablo 6.” ya gore arastirma grubuna katilan ¢alisanlarm %45,2’si “Hasta-
nelerinde hasta onam formunun hasta yatis yapildiginda alindigini bir daha
almmadigimi”, %37,5’i katilmiyorum ve %38,2’si kesinlikle katilmiyorum ile
“Hastanin ameliyati 6ncesinde gerekli 6zel islem varsa (varis ¢orabi, 6zel te-
davi protokolii vb) ameliyathanede degerlendirilmedigini,” %32,7’si katili-
yorum ve %06,7’si kesinlikle katiliyorum cevaplari ile ameliyathanede deger-
lendirildigini belirtmistir. (& ,776)
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Tablo 7. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Anestezi Verilmeden Onceki Boliim

KK (-) K () NK (+-) K () KK (+)
n % n % n % n % n %
Soru 1 11 53 15 7,2 10 4,8 98 | 47,1 67 | 322
Soru 2 81 38,9 | 87 | 418 17 8,2 12 5,8 3 1,4
Soru 3 17 8,2 63 | 30,3 | 24 11,5 81 38,9 13 6,3

KK (-)Kesmlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum NK (+-) Ne Katilirim ne katilmam K
(+Katiliyorum KK (+)Kesmlikle katiliyorum

Soru 1: Hastaya anestezi verilmeden klinik bilgileri, ameliyat bolgesi ve ameliyat ile ilgili
rizasi1 kontrol edilir

Soru 2: Hasta masaya alindiginda hangi taraf ameliyati yapilacagi sadece ameliyat listesinden
kontrol edilir

Soru 3: Goriintiileme cihazi ihtiyaci olursa ameliyat sirasinda temin edilir

“Tablo 7.” e gore “Hastaya anestezi verilmeden kimlik bilgileri, ameliyat bol-
gesi ve ameliyat ile ilgili rizasinin kontrol edildigini” belirtenlerin oran1 %84,3
“Hasta masaya alindiginda hangi bolge/taraf ameliyati yapilacaginin sadece
ameliyat listesinden kontrol edilmedigini” belirtenlerin orani ise %80,7 olarak

bulunmustur.

Tablo 8. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Ameliyat Kesisinden Onceki Béliim

KK (-) K () NK (+-) K () KK (+)
n % n % n % n % n %
Soru 1 34 | 163 | 55 | 264 | 16 7,7 70 | 33,7 | 25 | 12,0
Soru 2 21 10,1 | 72 | 346 | 29 | 139 | 61 | 293 | 17 8,2
Soru 3 62 | 298 | 64 | 308 | 13 6,3 44 | 212 | 19 9,1
Soru 4 37 | 17,8 | 52 | 250 | 32 | 154 | 59 | 284 | 12 5,8

KK (-)Kesmlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum NK (+-) Ne Katilirim ne katilmam K
(+Katiliyorum KK (+)Kesmlikle katiltyorum

Soru 1: Ameliyata baslandiktan sonra ameliyat ekibinden bir kisi hastanin kimligini, yapilan
ameliyat1 ve bolgeyi teyit eder

Soru 2: Ameliyathaneye alinan her hastaya ameliyat sirasinda profilaktik antibiyotik yapilir.
Soru 3: Ameliyata baslandiktan sonra kullanilacak malzemelerin sterilizasyon kontrolii
yapilir.

Soru 4: Hastanin diyabeti yoksa kan sekeri kontrolii yapilmaz

Arastirma grubuna katilan caligsanlarin %42.7 si” “Ameliyata baslandiktan
sonra ameliyat ekibinden bir kiginin hastanin kimliginin, yapilan ameliyatin
ve bolgenin teyit edilmedigini”, %45,7’si ise ameliyat bolgesinin teyit edil-
digini belirtmistir. Hasta kimlik bilgileri ve ameliyat bdlgesinin teyit edilme-
digini belirtenlerin orani ¢ok diisiik bulunmustur. Detayl1 bilgi “Tablo 8.” de

bulunmaktadir.
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Tablo 9. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Ameliyattan Cikmadan Onceki Boliim

KK (-) K () NK (+) K®) KK (+)
n % n % n % n % n %
Soru 1 75 36,1 36 17,3 7 34 50 24,0 26 12,5
Soru 2 48 23,1 38 18,3 9 43 68 32,7 32 15,4
Soru 3 38 18,3 80 38,5 27 13,0 38 18,3 11 5.3

KK (-)Kesmlikle katilmiyorum K (-) Katilmiyorum NK (+-) Ne Katilirim ne katilmam K (+Katiliyorum
KK (+)Kesmlikle katiliyorum

Soru 1 Ameliyat bitip hasta kapatildiktan sonra alet, spang ve kompres sayim1 yapilir.

Soru 2: Hastadan numune alinmissa tiim vakalar bitince etiketlenir ve hastanin ameliyat bolgesi yazilir
Soru 3: Hasta ameliyat sonrasi direk klinige gonderilir

GCKL’nin Ameliyattan Cikmadan Onceki Béliim ile ilgili bulgulara baktigimizda aras-
tirmaya katilanlarmn %53,4 tiniin Ameliyat bitip hasta kapatildiktan sonra alet, spang ve
kompres saymm yapilmadigini, %36,5’1 Ameliyat bitip hasta kapatildiktan sonra alet,
spang ve kompres saymmi yapildigt belirtmistir (o0 ,763). “Hastadan numune alinmigsa
tlim vakalar bitince etiketlenerek hastanin ameliyat bolgesinin yazildigint” belirtenlerin
orani %48,1 olarak bulunmustur. Detayl bilgi “Tablo 9.” da bulunmaktadur.

Tablo 10. Hastane Kurallar

KK (-) K() NK (+) K® KK ()
n % n % n % n % n %
Soru 1 12 5.8 23 11,1 42 20,2 103 49,5 19 9,1
Soru 2 24 11,5 75 36,1 52 25,0 39 18,8 8 3,8
Soru 3 9 43 26 12,5 67 32,2 37 32,2 21 10,1
Soru 4 7 34 28 13,5 69 332 76 36,5 16 7,7
Soru 5 18 8,7 60 28,8 59 28,4 51 24,5 7 34
Soru 6 9 43 71 34,1 41 19,7 52 25,0 18 8,7
Soru 7 11 53 21 10,1 54 26,0 91 438 18 8,7
Soru 8 8 3.8 22 10,6 73 35,1 58 27,9 25 12,0
Soru 9 10 48 20 9,6 82 394 63 30,3 11 5.3
Soru 10 30 14,4 76 36,5 47 22,6 33 15,9 10 438
Soru 11 38 18,3 73 35,1 41 19,7 39 18,8 4 1,9

Soru 1: Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢alisma atmosferi saglamaktadir.

Soru 2: Hastanemde birimler birbirleriyle uyum iginde ¢alismaz.

Soru 3: Giivenli Cerrahi konusunda hastane yonetimi hekimleri bilgilendirir

Soru 4: Birimler arasinda birlikte ¢calismay1 gerektiren iyi bir isbirligi vardir.

Soru 5: Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur.

Soru 6: Yonetim, sadece Giivenli cerrahi formunun dolu olup olmadigina bakar

Soru 7: Hastane Yonetiminin faaliyetleri, giivenli cerrahi formuna verdigi 6nemle hasta giivenliginin iist diizey bir
oncelik oldugunu gosteriyor

Soru 8: Hastanemde Ise baslayan hekimlere giivenli cerrahi konusunda egitim verilir

Soru 9: DSO tarafindan Giivenli Cerrahi konusunda yapilan degisiklikler hakkinda hastane yonetimi hekimleri
bilgilendirir

Soru 10: Giivenli cerrahi kontrol listesi hasta taburcu olmadan dosyasina yerlestirilmek i¢in doldurulur.

Soru 11: Herkes kendi deneyimine gore giivenli cerrahi kontrol listesini doldurur
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Arastirma bulgularina gore %58,6 oraninda “Hastane yonetiminin hasta gii-
venligini artiran bir ¢alisma atmosferi sagladigi”, %42,3 “Giivenli Cerrahi
konusunda hastane yonetiminin hekimleri bilgilendirdigi”, %#44,2 oraninda
ise “Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir isbirligi oldugu”

sonucuna ulagilmistir “Tablo 10.”

“Tablo 10’ a gdre arastirma grubuna katilan ¢calisanlarin hastanelerinde %52,5
oraninda “Hastane yonetiminin faaliyetlerinin, giivenli cerrahi formuna
verdigi 6nemle hasta giivenliginin iist diizey bir oncelik oldugunu goster-
digi” sonucuna ulagilmistir p=0,001<0,05 den olup sonug¢ anlamli olarak ka-
bul edilmistir. Calisanlarin %39,9’u, “Hastanelerinde ise baglayan hekimlere
giivenli cerrahi konusunda egitim verildigini” belirtirken %35,1°1 ne katilirim
ne katilmam cevabini vermistir (& ,426). “Giivenli Cerrahi konusunda yapilan
degisiklikler hakkinda hastane yonetiminin hekimleri bilgilendirdigini” be-
lirtenlerin oran1 %35,8 olarak bulunurken %39,4’ii ne katilirim ne katilmam
cevabini vermistir. Hastanelerinde taraf isaretlemesi yapildigini belirtenlerin
orant %83, “GCKL hakkinda bilgi sahibi” oldugunu belirtenlerin orani ise
%90,9’olarak bulunmustur. “GCKL hakkinda bilgisi oldugunu belirtenlerin
%76,4’1iniin “hastanede verilen egitimlerden bilgi edindikleri” sonucuna ula-
stlmistir. Anketin ekinde bulunan “hangi form hastanenizde kullanilmaktadir”
sorusuna ise %86 oraninda dogru cevap verilmistir. Sizce GCKL Kullanilmali

mi1? sorusuna %88,5’1 oraninda kullanilmali cevabi verilmistir.

4. TARTISMA

Ameliyathaneler, karmasik i¢yapisi, stresli calisma ortam1 ve kullanilan tib-
bi cihazlarin gesitliligi ile birlikte isleyisindeki karmasa agisindan 6zel bilgi,
beceri donanim ve dikkat gerektiren 6zel yerlerdir (Gogmen,2004:12). Calis-
mamizda ankete katilanlarin %69,7’si haftada 40-49 saat calistiklari, %24 {in
haftada 50 saatten fazla calistig1 ve % 36 sinin meslekte 1-5 yillik deneyi-
me sahip oldugu goriilmektedir. Saglik alaninda ¢alisanlarda yogun is yiikii,
agir ve oliimcil hastalara bakim verme, is yerinde iliski ve gorev paylagimi
sorunlarmin yagsanmasi, uyku diizeninin bozulmasi, ndbetler, hasta yakinlari

ile ugrast ve ekonomik sorunlar isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir
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(Kagmaz,2005:29-32). Bu durum hasta giivenligi agisindan tizerinde bir¢ok

riski barindirmaktadir.

Hasta gilivenligine sadece cerrahi prosediir olarak baktigimizda, yetersiz anes-
teziye ait giivenlik uygulamalari, 6nlenebilir cerrahi enfeksiyonlar ve ¢aligma
ekibi arasindaki yetersiz iletisim de dahil olmak {izere 6nemli giivenlik sorun-
larini barindirmaktadir. GCKL, ameliyatlarin glivenligini artirmaya ve gerek-
siz cerrahi 6liimleri ve komplikasyonlart azaltmaya ilgi duyan klinisyenlerin
kullanmalart i¢in bir ara¢ olmustur (Blendon,2002:347). Ancak arastirmamiz-
da “Hastanemde Hekimler GCKL uygulamasimi destekler” sorusuna ankete
katilanlarin %48’1 hekimlerin destek olmadigini belirten cevaplar vermistir.
Hemsirelerin ise hasta giivenligine en énemli katkisi; tani, tedavi ve bakim
hizmetlerindeki kalitenin birlestirilmesi ve koordine edilmesi olarak litera-
tiirde yer almaktadir (Tourangeau,2006:4-8). Calismamiza gore ameliyathane
hemsirelerinin %84 oraninda uygulamaya olan destekleri bu baglamda 6nem-
lidir.

Calismamizin ikinci boliimiinde ¢alisanlarin giivenli cerrahi uygulamalari
konusundaki genel bilgilerinin degerlendirilmesi ama¢lanmis olup orta-
lama %67,5 oraninda c¢alisanlarin hastanelerindeki giivenlik uygulamalari
konusunda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Arastirma sonuglarinin Ekip
Calismasi ve Giivenlik iizerine etkisine baktigimizda ortalama %66,14
oraninda cahsanlar tarafindan Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin 6ne-
minin kavranmis olmasi sevindiricidir. Ayrica arastirmaya katilanlarin 6n-
cesinde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin uygulanmasinda katki sagladiklar
ve uygulamayi destekledikleri de goriilmiistiir. Ancak ameliyathane de giiven-
li bakim saglamak i¢in tibbi hatali ve yanlis taraf cerrahisinin temel nedenleri
arasinda yer alan iletisime Oncelik verilerek ekip i¢inde etkin bir iletigimin
saglanmasi, hastalarin yasam bulgular ve tibbi bilgilerinin dogru yeterli bir
sekilde ameliyathane ekibine iletilmesi, kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yer almas1 ve kalici olabilmesi i¢in tiim ameliyathane ekibinin ortak bir dille
bu konuyu sahiplenmesi gerekmektedir (Onler,2009:249-250).

1950 1i yillarda yonetimin belli basli unsurlari; is boliimi, hiyerarsik kade-
melenme, belirli kural ve yontemlerin yonetimde uygulanmasi olarak belir-

lenmistir (Dangag,). Bilgi toplumuna gecisin yasandig1 giiniimiiz diinyasinda,
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liderligin islevsel ozellikleri giderek artmistir (Ekici,2009:43).Giinlimiizde
yonetimden daha ziyade ydnetisim konusulmaktadir. Arastirma sonucunda
hastane yonetiminin ve ameliyathane ¢alisanlarinin %68,65 oraninda GCKL’
nin uygulanmasinda birbirlerini desteklediklerinin goriilmesi dnemlidir. An-
cak hala arastirmaya katilanlarin %50 sine gore “formun kim tarafindan
doldurulacag ve kimin sorumlugu altinda olacaginin kesin olarak belir-

lenemedigi” dikkat cekicidir.

GCKL'nin kullanimindaki engellerin neler olabilecegi soruldugunda birin-
ci sirada %77.76 oraninda ¢aligma ortaminin ¢ok yogun olmasi, ikinci sira-
da%34,1 ile “imzalarin zorunlulugu” ve %32,7 ile calisanlarin GCKL hak-
kinda bilgi sahibi olmamas1 sonucuna ulagilmigtir. Bu engellerin yonetisim
anlayig1 igerisinde irdelenerek ¢oziim getirilmeye ihtiyact bulunmaktadir.
Zira Saglik personelinin eylemlerinin ¢ogunlugu insanlara dogrudan hizmet
sunmaya yonelik oldugundan, yapilacak olan en ufak bir hata diizeltilmesi
miimkiin olmayan sonuglara yol agabilmektedir (Parlar,2008:547-554). Aym
zamanda aragtirmamizda “GCKL hakkinda bilgimiz var” diyenlerin, %76,4’
“hastanede verilen egitimlerden bilgi edindiklerini” belirtmistir. Engelleme-
lerin azaltilmas1 konusunda herhangi bir meslek sahibinin, meslege basladigi
ilk giinden meslegi biraktig1 giine kadar kendini meslegi i¢in yetistirmesi veya
yetistirilmesi siireci olarak tanimlanan (Pehlivan,1997:131). hizmet i¢i egi-

timlerde bu konuya agirlik verilmesi akilc1 bir ¢oztim gibi durmaktadir.

Hasta bakimimin temel ilkesi olan “Once zarar verme” (primum non nocere)
sOyleminin en 6nemli konu bagliklarindan biri giivenli cerrahinin saglanmasi-
dir. Giivenli cerrahi uygulamalari, bu baglamda diinya iizerinde yilda yapilan

yaklasik 234 milyon ameliyati glivence altina almay1 hedeflemektedir.

Ekip Calismas1 ve Giivenlik tlizerine etkisine baktigimizda ortalama %66,14
oraninda ¢alisanlar tarafindan GCKL’ nin 6nemini kavranmis olmasi sevindi-
ricidir.Ancak hastalarin yasam bulgular1 ve tibbi bilgilerinin dogru yeterli bir
sekilde ameliyathane ekibine iletilmesi, kurumda hasta giivenligi kiiltliriniin
yer almasi ve kalict olabilmesi i¢in tim ameliyathane ekibinin ortak bir dille

bu konuyu sahiplenmesi gerekmektedir.
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5. SONUC

Yapmis oldugumuz aragtirma sonucunda, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin
Hasta giivenligi ve ekip c¢alismasi lizerindeki dneminin uygulayicilar tarafin-
dan kavranmis oldugu, “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi TR” de bulunan Kli-
nikten ayrilmadan onceki boliim hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olun-

madig1 ve liste kullanim1 konusunda engellerle karsilastiklart anlagilmistir.

Ulkemizde uygulanmakta olan “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi™ nin yapila-
cak olan mevzuatlar dogrultusunda Liste sorumlusunun kurumlara birakilmasi
yerine, Saglik Bakanligi tarafindan tanimlanmasinin ve hastane yonetimlerin-
ce hizmet i¢i egitimlerin artirilarak goreve yeni baslayan tiim Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi uygulayicilarina egitimlerin verilerek calisanlarin desteklen-

mesi yapilacak olan hatalar1 6nlemeye yardimci olacaktir.
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