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Cocuklara Yonelik Perioperatif Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullaniminin
Komplikasyon Gelisimine Etkisi*

Neriman Turan Mantar**, Seyda Seren Intepeler ***

Oz
Giris: Hastanelerde goriilen istenmeyen olaylarin yaridan fazlasi cerrahi bakim ile iligkilidir ve bu olaylarin en az yaris1 6nlenebilir
hatalardir. Amag: Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahi kliniginde perioperatif giivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin
komplikasyon gelisimine etkisini incelemek amaciyla yapilmigtir. Yontem: Kesitsel ve tammlayici tiirdeki arastirmanin 6rneklemine, bir
iiniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahi kliniginde ameliyat olan 0-16 yas arasi hastalar almmustir (n=217). Veriler ‘Hasta Bilgi ve
Komplikasyon Formu,” Ameliyat Oncesi Dénem Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Formu,” ‘Ameliyathane Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
Formu’ ve ‘Ameliyat Sonrast Donem Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Formu’ ile toplanmistir. Caligmada, 117 hastaya giivenli cerrahi
kontrol listesi perioperatif donemde (ameliyat dncesi, sirasi ve sonrast) uygulanmistir. YUz hastaya higbir agsamada giivenli cerrahi kontrol
listesi uygulanmamustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ki kare, Fisher kesin ki-kare testi ve kappa analizi kullanilmistir.
Bulgular: Hastalarda gelisen komplikasyon orani; giivenli cerrahi kontrol listesi uygulananlarda %4.3, kontrol listesi uygulanmayanlarda
%14.0 olarak bulunmustur. Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan hastalarda gelisen komplikasyonlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=.011). Sonug: Giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimi gocuklarda goriillen komplikasyon oranini
azaltmaktadir. Hastanelerde ¢ocuklara yonelik giivenli cerrahi kontrol listesinin olusturulmasi ve uygulanmasi nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Giivenli Cerrahi, Cocuk Cerrahisi, Kontrol Listesi, Komplikasyon.
Abstract
Effect of Using Pediatric Perioperative Safe Surgical Checklist on Complication Development
Background: More than half of the adverse events seen in hospitals are associated with surgical care and almost half of these incidents are
avoidable errors. Objectives: This study was conducted in order to analyze the effect of using a perioperative safe surgery checklist on the
rate of development of complications in a pediatric surgical clinic of a university hospital. Methods: Patients sixteen years old and younger
who were operated in a pediatric surgical clinic of a university hospital were included in the sample of the cross-sectional descriptive study
(n = 217). The data were collected via “Patient Information and Complication Form”, “Preoperative Period Safe Surgery Checklist Form”,
“Operation Room Safe Surgery Checklist Form” and “Postoperative Period Safe Surgery Checklist Form”. 117 patients were treated with
safe surgery checklist in the perioperative period (pre-operative, intraoperative and post-operative). One hundered patients were not treated
with safe surgery checklist during any period. Number, percentage, chi-square, Fisher exact chi-square tests and kappa analysis were used in
the data evaluation. Results: Complication incidence rates in patients were found to be 4.3% in those treated with safe surgical checklist,
14%. The difference between the complications that developed in patients who were treated with safe surgical checklist and patients who
were found to be statistically significant (p = .011). Conclusions: Safe surgery checklist use reduces the rate of complications in children.
The creation of safe surgery checklist is recommended for children in hospitals and implementation.
Key Words: Patient Safety, Safe Surgery, Pediatric Surgery, Checklist, Complication.
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sirasinda olusabilecek yaralanma ve istenmeyen olaylardan kaginma, bu tiir olaylar1 énleme ve diizeltme amaciyla
saglik kurumlarinda izlenen siiregler olarak tanimlanmaktadir (NPSF, 2008).
Hasta giivenligi kiiresel bir saglik sorunudur. Gelismis iilkelerde her 10 hastadan birinin tibbi hatalar nedeniyle zarar gordiigii
tahmin edilmektedir. Hasta giivenliginde baslica sorunlar hastane enfeksiyonlari, ila¢ hatalari, cerrahi komplikasyonlar,
iletisim hatalar1, diismeler, ekip c¢aligmasinin olmamasi, giivenlik kiiltiiriiniin uygulanamamasi, en iyi tedavi seceneklerinin
kullanilmamas1 ve tani hatalaridir (Rizzo, 2013).

Hasta giivenligi kapsamindaki cerrahi giivenlik diinya ¢apinda yaygin bir problemdir. Diinyada her y1l yaklasik 234 milyon
blytik cerrahi islem gerceklestigi tahmin edilmektedir ve ameliyat olan hastalarmm %30’u 15 yas altindadir (Weiser ve ark.,
2008). Hastanelerde goriilen istenmeyen olaylarin yaridan fazlasi cerrahi bakim ile iliskilidir ve bu olaylarin en az yarisi
onlenebilir hatalardir (Vries, Ramrattan, Smorenburg, Gouma ve Boermeester 2008). Perioperatif donemde goriilen ciddi
komplikasyon gelisme orani %3 ile %17 arasinda, 6liim hiz1 ise %0.4-%0.8 arasindadir (Kable, Gibberd ve Spigelman, 2002).
Colorado ve Utah Tip Uygulamasi Calismasi’nda goriilen istenmeyen olaylarin %45°i cerrahi alanda gerc¢eklesmistir (Thomas
ve ark., 2000). Uluslararas: Birlesik Komisyonu (Joint Commission International [JCI]) 2004-2012 yillar1 arasinda 6liim veya
islev kaybiyla sonuglanan toplam 647 yanlis taraf cerrahisi, 602 ameliyat sonrasi komplikasyon ve 77 anestezi ile iliskili
istenmeyen olay bildirmistir.

Diinya Saghk Orgitt (World Health Organization [WHOY]) giivenli cerrahi galismalarina 2007 yilinda ikinci kiiresel hasta
giivenligi ¢agrisi olarak ‘Safe Surgery Saves Lives’ (Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir) sloganiyla baglamistir. Cerrahi bakimda
kalitenin artmasi, 6liim ve komplikasyonlarin azalmasi igin bir ¢aligma grubu olusturarak sistematik bir uygulama baslatmstir.
Oncelikle klinisyenlere, hastane yoneticilerine, kamu yetkililerine cerrahi giivenlik hakkinda bilgi vererek konunun énemi
aciklanmustir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde cerrahi bakimla ilgili 6nemli istatistikler belirlemistir. Daha sonra tiim tilkelerde
uygulanabilecek cerrahi bakim standartlar: belirlenmis ve ameliyathanelerde kullanilacak, ii¢c asamadan (anestezi verilmeden
once, cilt kesisinden 6nce ve hasta ameliyat odasindan ¢ikmadan 6nce) olusan bir kontrol listesi olusturulmustur. Kontrol
listesiyle sekiz iilkede pilot ¢alisma yapilmis; komplikasyonlarin ve 6liim oranlarinimn 6énemli 6l¢giide azaldig1 goriilmiistiir.

l '1usa1 Hasta Giivenligi Kurumu’na (National Patient Safety Foundation-NPSF) gore hasta giivenligi, saglik bakimi
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Daha sonra kontrol listesi tiim diinyada uygulanmaya baglamistir (Haynes ve ark., 2009). TUrkiye’de Performans Y 6netimi
ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig tarafindan “Giivenli Cerrahi Kontrol ListesiTR” ad1 ile yeniden diizenlenmis ve klinikten
ayrilmadan 6nce agamasi eklenerek dort boliim halinde uygulamaya sunulmustur (Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanligi, 2011). Giivenli cerrahi kontrol listesi diinyada yaklasik 4000 hastanede farkli igerik ve bigimlerde
kullanilmaktadir (World Health Organization, 2012). Kontrol listesinin uygulandigi hastanelerde ameliyat sonrasi
komplikasyonlarda ve hastane 6liim oranlarinda 6nemli bir azalma saptanmistir (Borchard, Schwappach, Barbir ve Bezzola
2012; Sewell ve ark., 2011; Vries ve ark., 2010; Weiser ve ark., 2010).

Tiirkiye’de Saglhik Bakanlig1 tarafindan Diinya Saglhik Orgiiti’niin énerdigi “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” yetiskinler
icin diizenlenmis ve uygulanmaktadir. Ancak ¢ocuk cerrahisi alaninda kullanimi ile ilgili bir ¢aligma heniiz mevcut degildir.
Ayrica literatiir incelendiginde yurt disinda sadece kontrol listesi uygulanma durumuna yonelik caligmalar yapilmis, ancak
komplikasyon gelisimine etkisini inceleyen c¢aligmalar yapilmamistir. Bu nedenle ¢alismanin literatiire katki saglayacagi,
ozellikle perioperatif donemde kullanilmasi gereken kontrol listesi ile gelisebilecek komplikasyonlarin 6niine gecilebilecegi
diistintilmektedir.

Arastirmanin amaci, bir {iniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahi kliniginde perioperatif giivenli cerrahi kontrol listesi
kullaniminin komplikasyon gelisimine etkisini incelemektir.

Arastirmada asagidaki soruya yanit aranmustir:

Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan hastalarda komplikasyon gelisme durumlar1 arasinda fark var
midir?

Gereg ve Yontem
Arastirmamn Tipi
Aragtirma, kesitsel tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Yeri
Arastirma, {zmir'de bir {iniversite hastanesinin gocuk cerrahi kliniginde yapilmistir. Klinikte {i¢ii yeni dogan yogun bakim
olmak (izere toplam 21 yatak kapasitesi mevcuttur ve bir sorumlu hemsire olmak tizere toplam 10 hemsire gérev yapmaktadir.
Hemsire bagina diisen hasta sayist genellikle 8-15 arasinda olup, bu say1r yeni dogan yogun bakimda 1-3 arasinda
degismektedir. Cocuk cerrahi klinigine 0-17 yag arasi ¢ocuklar yatmakta ve giinliik ortalama 1-3 hasta ameliyat olmaktadir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini ¢ocuk cerrahisi kliniginde yatan tiim hastalar olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rneklem
yontemine gidilmeden 12 aylik dénemde (Haziran 2013- Haziran 2014) klinikte yatan ve ameliyat olan 0-16 yas arasi tim
hastalar érneklem kapsamina alinmigtir (n=217). Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gelisen ve bu nedenle ameliyat
olan hastalar aragtirma disinda tutulmustur. Ayrica acil servisten ameliyathaneye alinan ¢ocuklar ve ameliyat sonrast yogun
bakima giden gocuklar arastirmanin drneklemine alinmamastir.

Literatiirde yetigkinlerde giivenli cerrahi kontrol listesinin uygulandig1 ¢alismalarda 6rneklem biyiikliigi yaklasik olarak
800-6000 kisi olarak almmistir (Borchard ve ark, 2012; Vries ve ark, 2010; Weiser ve ark, 2010). Cocuklarda guivenli cerrahi
kontrol listesi uygulamasinin iki ay boyunca degerlendirildigi bir ¢alismada ise drneklem sayis1 142°dir (Levy ve ark, 2012).
Bu ¢alismada, ameliyathane verilerinin toplanmasi sirasinda tek bir ameliyathane hemsiresi ile ¢alisilmasi ve ameliyathane
hemsiresinin olmadigi dénemlerde veri toplanamamasi nedeniyle alt1 ay olarak planlanan veri toplama siiresi veri sayisini
artirmak amaciyla 12 aya ¢ikarilmistir. Aragtirmada, 12 aylik siire igerisinde (Haziran 2013- Haziran 2014) 117 hastaya
guvenli cerrahi kontrol listesi perioperatif donemde (ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi) uygulanmistir. Arastirma siiresince 100
hastaya kontrol listesi hi¢bir agamada uygulanmamustir.

Giivenli cerrahi kontrol listesinin uygulandigi ve uygulanmadigi hastalar arasindaki homojeniteyi belirlemek i¢in veriler
yasa gore degerlendirilmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X?=2.824 p=.768). Gruplar arasmndaki
veriler cinsiyete gore karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (X*=0.574 p=.269). Gruplar arasinda
yapilan ameliyat tiriinde de istatistiksel olarak fark yoktur (X?=7.291 p=.295).

Arastirmamn Degiskenleri

Aragtirmanin bagimh degiskeni komplikasyon geligsmesi, bagimsiz degiskeni ise perioperatif giivenli cerrahi kontrol listesi
kullanimudir.

Veri Toplama Araclart

Bu arastirmada veri toplama araci olarak hasta bilgi ve komplikasyon formu, ameliyat 6ncesi dénem giivenli cerrahi kontrol
listesi, ameliyathane giivenli cerrahi kontrol listesi ve ameliyat sonrasi donem giivenli cerrahi kontrol listesi kullanilmistir.
Hasta Bilgi ve Komplikasyon Formu: Bu formda hastaya ve ameliyata iligkin alt1 soru yer almaktadir. Arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar belirlenmis ve listesi olusturulmustur (Maruthachalam, Bunn
ve Jaffray, 2011; Mattioli ve ark, 2009; Proctor, Pastore, Gerstle ve Langer, 2003; Raval ve ark, 2011; Townsend, Hall,
Jenkins, Roberson ve Rangel, 2010).

Ameliyat Oncesi Donem Cerrahi Kontrol Listesi: Arastirmacilar tarafindan perioperatif donemde yapilandirilmis bir iletisim
teknigi olarak onerilen SBAR iletisim tekniginden (Dunsford, 2009), Perioperatif Kayitli Hemsireler Dernegi (Association of
Perioperative Registered Nurses [AORN]) kapsamli cerrahi kontrol listesinden (AORN, 2011) ve JCI cerrahide yanlig hasta,
yanlig taraf ve yanlis islemleri dnleme evrensel protokoliinden (JCI, 2011) yararlanilarak olusturulmustur.

Ameliyathane Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi: DSO guivenli cerrahi kontrol listesi, AORN kapsamli kontrol listesi (AORN,
2011) ve Norton ve Rangel’in (2010) Boston’da bir ¢ocuk hastanesinin DSO kontrol listesinden uyarladig1 pediatrik cerrahi
kontrol listesinden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
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Ameliyat Sonrast Donem Cerrahi Kontrol Listesi: Komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in gereken ameliyat sonrast bakima yonelik
olarak aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Ameliyat oncesi donem, ameliyathane ve ameliyat sonrasi giivenli cerrahi kontrol listesi olusturulurken alanla iliskili
akademisyenlerden, hekimlerden ve hemsirelerden olmak iizere 10 uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar arasindaki kappa uyum
katsayisi 0.720 olarak saptanmis ve iyi diizeyde uyum bulunmustur.

Veriler ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast donemde arastirmaci tarafindan gozlemlenerek ve kayitlardan yararlanilarak
toplanmigtir. Hasta ameliyata gitmeden Once hasta dosyasindan ve hemsire gozlem formundan ameliyat oncesi yapilmasi
gerekenler kontrol listesine gore degerlendirilmistir. Hasta ameliyattan c¢iktiktan sonra da ameliyat sonrasi yapilmasi
gerekenler ameliyat sonrasi kontrol listesine gore degerlendirilmistir. Ameliyathanedeki veriler ise bir ameliyathane
hemsiresinin goézlemleri ve kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir. Ameliyathane hemsiresi ameliyathanede yapilmasi
gerekenleri kontrol listesine gore degerlendirip kaydetmistir. Ameliyathane hemsiresine arastirma hakkinda egitim verilmis ve
kayitlari, verilen form kapsaminda doldurmasi istenmistir. Kontrol listeleri kullanilmadan &nce 10 hastada pilot uygulama
yapilmistir. Ameliyathane hemsiresi ve arastirmaci gozlemleri arasindaki uyum kappa analizi ile degerlendirilmis, kappa
katsayist 0.858 olarak bulunmus ve ¢ok iyi diizeyde uyum saptanmistir. Arastirmanin Orneklemine alman 117 hastaya
perioperatif giivenli cerrahi kontrol listesi ameliyat Oncesinde, ameliyathanede ve ameliyat sonrasinda doldurulmustur.
Rastgele segilen 100 hastaya giivenli cerrahi kontrol listesi hi¢ uygulanmamustir. Bu hastalara klinik rutindeki formlar
doldurulmus ve hazirliklar yapilmistir. Hastalarda gelisen komplikasyonlar hastanede kaldiklar1 siire boyunca izlenmis ve
kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi igin SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilmstir. Verilerin
degerlendirilmesinde ki kare, Fisher kesin ki-kare testi ve kappa analizi kullanilmistir. Calismada, anlamlilik diizeyi 0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Onay Tarihi: 02.05.2013, Karar N0:2013/16-
12), aragtirmanin yapildig1 hastanenin yonetiminden ve g¢ocuk cerrahisi anabilim dalindan izin alinmistir. Hastalara yapilan bir
miidahale olmadigindan ve veriler kayitlar {izerinden elde edileceginden hasta ailelerinden onam almmamistir. Arastirmanin
orneklem kapsamina alinan hastalara maddi/manevi herhangi bir zarar1 olmamustir.

Arastirmamn Sumirliliklar

Veri toplanmasi sirasinda farkli dénemlerde farkli hekim ve hemsirelerin ¢alismasi, komplikasyon gelisimini etkilemesi
acgisindan sinirlilik olarak kabul edilmistir. Ameliyathanede verileri tek ameliyathane hemsiresi topladigi igin farkli salonlarda
yapilan ameliyatlarda bulunamamistir. Ayrica ameliyathane hemsiresinin izinli oldugu déonemlerde veri toplanamamustir.

Bulgular
Aragtirmada, giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin (n=217) sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde, hastalarin %39.7’sinin 0-3 yas araliginda ve %61.3’iiniin erkek oldugu goriilmiigtiir. Hastalarin %42.9’unun 5
giin ve daha fazla siire hastanede kaldiklari bulunmustur. Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan
hastalarda gorilen komplikasyonlar en fazla post op 1. giinde (%47.4) gelismistir.

Tablo 1. Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan ve Uygulanmayan Hastalarda Gelisen Komplikasyonlar

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi
Uygulanan Uygulanmayan
Komplikasyonlar Hastalar Hastalar
(n=117) (n=100)
n Ylzde n Ylzde
Yok 112 95.7 86 86.0
Bulanti-Kusma 4 34 5 5.0
Yara Yeri Enfeksiyonu 1 0.9 2 2.0
Sivi-Elektrolit Dengesizligi - 0.0 2 2.0
Atelektazi - 0.0 2 2.0
Diisme - 0.0 1 2.0
Yara Yerinde Agilma - 0.0 1 1.0
Intestinal Obstriiksiyon - 0.0 1 1.0
Toplam 117 100.0 100 100.0

Guvenli cerrahi kontrol listesi uygulanan ve Kkontrol listesi uygulanmayan hastalarda gelisen komplikasyonlar
incelendiginde kontrol listesi uygulanan hastalarda sivi-elektrolit dengesizligi, atelektazi, diisme, yara yerinde agilma ve
intestinal obstriiksiyon goriilmemistir. Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulananlarda bulanti-kusma %1.6 oraninda ve yara yeri
enfeksiyonu ise %1.1oraninda azalmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulanan ve Uygulanmayan Hastalarda Komplikasyon Gelisme Durumlarinin
Karsilastiriimast

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi
Uygulanan Uygulanmayan
Komplikasyon Hastalar Hastalar
Gelisme (n=117) (n=100)
Durumu
n % n %
Gelisti 5 4.3 14 14.0
Gelismedi 112 95.7 86 86.0
Toplam 117 100.0 100 100.0
p'=0.011

* Fisher kesin ki-kare test

Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmayan hastalarda gelisen komplikasyon orani %14.0 olarak bulunmustur. Kontrol
listesinin uygulandig: hastalarda ise bu oran %4.3 olarak goriilmiistiir. Kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan hastalarda
gelisen komplikasyon sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=.011). Dolayisiyla giivenli cerrahi kontrol listesi
uygulanan hastalarda komplikasyon orani %9.7 azalmistir (Tablo 2).

Tartisma
Yapilan ¢alismada, kontrol listesi uygulanan ve uygulanmayan hastalarda komplikasyon gelisme durumu karsilastirilmis ve
bulgular bu yonde tartigilmistir.

Calismada, en sik gelisen komplikasyon bulanti-kusma olmustur. Atelektazi, sivi-elektrolit dengesizligi, yara yerinde
acilma, intestinal obstriiksiyon ve diismenin kontrol listesi uygulanan hastalarda gelismedigi, kontrol listesi uygulanmayan
hastalarda gelistigi goriilmiistiir (Tablo 1). Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulananlarda bulanti-kusma %1.6 oraninda ve yara
yeri enfeksiyonu ise %1.1 oraninda azalmigtir. Literatiirde, ¢ocuklarda giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmasina yonelik
yapilan ¢alismalarda kontrol listesi ¢ocuklara yonelik olusturulmus ve wuygulanma durumlar1 belirtilmis, ancak
komplikasyonlar incelenmemistir (Levy ve ark., 2012; Norton ve Rangel, 2010).

Mattioli ve arkadaslarmin (2009) cocuk cerrahi hastalarinda gelisen komplikasyonlar1 inceledikleri ¢alismada, ameliyat
olan ¢ocuklarda en sik gelisen komplikasyonlar, yara yeri enfeksiyonu, intestinal obstriikksiyon, kanama olarak
degerlendirilmistir. Amerikan Cerrahlar Dernegi (American College of Surgeons [ACS])’nin pediatrik kalite gelisimi programi
kapsaminda ¢ocuk cerrahisinde gelisen komplikasyonlar1 izledigi ¢alismada, yara yeri enfeksiyonu, solunum problemlerini ve
yara yeri a¢ilmasin1 ameliyat sonrasi en sik gelisen komplikasyonlar olarak ele almislardir (Raval ve ark., 2011). Yapilan diger
calismalarda da ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar solunum sistemi problemleri, gastrointestinal sistem
problemleri (Catre ve ark., 2013; Edomwonyl ve ark., 2006; Weinberg ve ark., 2011), intestinal obstriiksiyon, yara yeri
enfeksiyonu ve yara yeri agilmasi (Towsend ve ark., 2010) olarak bildirilmistir.

Yapilan ¢aligmanin sonucunda bulunan komplikasyonlarin diger ¢alismalardan farkli olmasi yapilan ameliyat tiirlerinin
farklilik gdstermesine, ameliyat 6ncesinde, ameliyathanede ve ameliyat sonrasinda hastalara uygulanan bakim ve prosediirlerin
farkli olmas: ile iliskilendirilebilir. Giivenli cerrahi kontrol listesinin kullanimi hastalara ameliyat oncesi, ameliyathane ve
ameliyat sonrasinda prosediirlere uygun, standart bakim saglanmasi igin bir rehber niteligindedir ve komplikasyonlarin
azalmasinda etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Gilivenli cerrahi  kontrol listesi uygulanmayan hastalarda gelisen komplikasyon tiirleri literatiirde bulunan
komplikasyonlarla benzerlik gostermekle birlikte, yapilan ¢alismalarda farkli tiirlerde komplikasyonlar da ele alinmigtir.
Literatiirde, g¢ocuklarda giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimmin komplikasyonlara etkisini inceleyen calismalar
bulunmamasina karsin yetiskinlerde yapilan arastirmalar mevcuttur (Askarian ve ark., 2011; Haynes ve ark., 2009;
Lepanluoma, Takala, Kotkansalo, Rahi ve Ikonen 2013; Sewell ve ark., 2011; Vries ve ark., 2010; Weiser ve ark., 2010) .

Haynes ve arkadaglarinin (2009) giivenli cerrahi kontrol listesini sekiz lilkede uyguladig1 ¢alismada yara yeri enfeksiyonu
%6.2°den %3.4’¢ gerilemistir. Caligmaya alinan bir iilkedeki yara yeri enfeksiyonu %20.5’ten %3.6’ya diismiistiir. Caligmada,
solunum sistemi problemlerinde uygulama dncesinde ve uygulama sonrasinda fark bulunmamistir. Weiser ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda kontrol listesi uygulanmayan hastalarda goriilen yara yeri enfeksiyonu %11.2 iken kontrol listesi
uygulanmasiyla yara yeri enfeksiyonu %6.6 olmustur. Sewell ve arkadaslar1 (2011) ortopedi hastalarina gtivenli cerrahi kontrol
listesi uyguladiklar1 ¢alismada, kontrol listesi uygulanmasiyla hastalarda goriilen yara yeri enfeksiyonunun %0.9 oraninda
azaldigmi bildirmislerdir.

Vries ve arkadaslarmin (2010) giivenli cerrahi kontrol listesinin etkinligini degerlendirdigi calismada; gilivenli cerrahi
kontrol listesi kullanimiyla yara yeri enfeksiyonu %0.9, solunum sistemi problemleri %1.1, yara yeri agilmasi %0.3,
kardiyovaskiiler sistem problemleri %1.0, kanama %]1.1, iriner sistem komplikasyonlart %0.9, merkezi sinir sistemi
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komplikasyonlar1 %0.9 azalmistir. Lepanluoma ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda, beyin cerrahisi hastalarinda giivenli
cerrahi kontrol listesi uygulanmastyla yara yeri enfeksiyonunda %3.1, yara yeri agilmasinda %3.6, ameliyat sonras1 pnémonide
%1.8, ameliyat sirasinda kanamada %2.6 oraninda diisiis oldugu belirtilmistir. Askarian ve arkadaslarmmn (2011) Iran’da
kontrol listesini bir y1l boyunca uyguladiklar1 ¢alismada, ameliyat sonras1 komplikasyonlardan yara yeri enfeksiyonu %S5.1,
pnémoni %4.3, bobrek problemleri ise %2.9 daha az gorilmiistiir.

Calismanin sonucunda, sivi-elektrolit dengesizligi, intestinal obstriikksiyon ve diisme giivenli cerrahi kontrol listesi
uygulanan hastalarda uygulanmayan hastalara gére daha az goriilmiistir. Literatiirde gilivenli cerrahi kontrol listesi
kullanimiyla ilgili ¢aligmalarda bu komplikasyonlar ele alinmamustir (Askarian ve ark., 2011; Haynes ve ark., 2009;
Lepanluoma ve ark., 2013; Sewell ve ark., 2011; Vries ve ark., 2010; Weiser ve ark., 2010). Cocuk hastalarda ameliyat
sonrasinda genellikle solunum sistemi problemleri, gastrointestinal sisteme iligkin problemler ve yara iyilesmesine yonelik
problemler sik goriilmektedir. Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastalarda bu komplikasyonlarin daha az goriilmesi,
kontrol listesi kullaniminin komplikasyonlarm énlenmesinde etkili olabilecegini gostermektedir.

Yapilan ¢alismada, kontrol listesi uygulananlarda gelisen komplikasyonlarda kontrol listesi uygulanmayanlara gore %9.7
oraninda bir azalma oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Calismadaki kontrol listesinin komplikasyon gelisimine etkisine yonelik
bulgular literatiirde, yetiskinlerde giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimina iliskin yapilan c¢aligmalarla benzerlik
goOstermektedir.

Literatirde givenli cerrahi kontrol listesi uygulanan hastanelerde komplikasyon oranindaki azalma %1.9 - %12.9
arasindadir (Askarian ve ark., 2011; Hadary, Sallam, Salem ve Zaki, 2014; Haynes ve ark., 2009; Sewell ve ark., 2011; Vries
ve ark., 2010; Weiser ve ark., 2010). Haynes ve arkadaglarmm (2009) ¢alismasinda, komplikasyon orani giivenli cerrahi
kontrol listesi uygulanmadan once %11.0 iken uygulandiktan sonra %7.0°ye dismiistiir. Weiser ve arkadaslarinin (2010)
giivenli cerrahi kontrol listesini acil cerrahi yapilan hastalara uyguladiklar1 ¢alismada, uygulama 6ncesi komplikasyon orani
%18.4 iken uygulama sonrasinda %11.7’ye gerilemistir. Vries ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda komplikasyon orani
giivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmasiyla %27.3’ten %16.7’ye kadar azalmigtir. Sewell ve arkadaslarmin (2011) ortopedi
hastalarina giivenli cerrahi kontrol listesi uyguladiklari ¢aligmada, komplikasyon orani %8.5’ten %7.6’ya diigmiistiir. Askarian
ve arkadaslar1 (2011) giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimiyla komplikasyonlarin %12.9 oraninda azaldigini bildirmislerdir.

Hadary ve arkadaslar1 (2014) acil cerrahi girisim yapilan hastalarla yiiriittiikleri bir ¢alismada; giivenli cerrahi kontrol
listesi uygulanmayan 30 hastadan 16’sinda (%53.3) komplikasyon gelistigini, kontrol listesi uygulanan 30 hastanin ise 6’sinda
(%20.0) komplikasyon gelistigini belirtmislerdir. Vries ve arkadaglar1 (2012) giivenli cerrahi kontrol listesini ameliyatin her
asamasinda uyguladiklar1 ¢alismada; ameliyat 6ncesi kontrol listesinin komplikasyonlarin %45.6’sin1, ameliyathane kontrol
listesinin %10.1’ini, ameliyat sonrast kontrol listesinin %21.9’unu, ameliyatin her {i¢ asamasinda uygulanan kontrol listesinin
ise komplikasyonlarin %3.2’sini 6nledigini bildirmislerdir.

Haynes ve arkadaslar1 (2011) giivenli cerrahi kontrol listesinin ekip calismasi ve giivenlik kiiltiirii algisinda olumlu
degisiklikler olusturarak ameliyat sonrasi komplikasyonlarda ve 6liim oranlarinda 6nemli derecede azalma sagladigini
belirtmislerdir. Norton ve arkadaslar1 da (2010) ¢ocuklarda giivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin ameliyathanelerde ekip
iletisimini artirdigini ve hastalara yiiksek standartlarda kaliteli bakimi sagladigini belirtmislerdir.

Literatiirde ¢ocuklarda giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimmin komplikasyon oranmna etkisini inceleyen g¢alismaya
rastlanmamistir. Giivenli cerrahi kontrol listesi uygulananlarda komplikasyon oraninin diigsiik olmasi, ¢ocuk hastalarda da
giivenli cerrahi kontrol listesinin giivenle kullanilabileceginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim
Cocuklara yonelik giivenli cerrahi kontrol listesinin komplikasyon gelisimine etkisini inceleyen ¢alismada, giivenli cerrahi
kontrol listesinin kullanimiyla ameliyat olan ¢ocuklarda gelisen komplikasyon oranlarinda azalma goriilmiistiir. Elde edilen
sonuglara yonelik su dnerilerde bulunulmustur:
* Calismada gelistirilen ¢ocuklara yonelik giivenli cerrahi kontrol listesi tiim saglik kurumlarinda uygulanmalidir.
* Giivenli cerrahi kontrol listeleri ameliyat Oncesinde, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasmda devam eden suregler
seklinde uygulanmalidir.
* Giivenli cerrahi kontrol listelerinin 6nemine yonelik saglik ¢alisanlarina egitim verilmelidir.
 Hastalarda gelisen komplikasyonlarin kaydedildigi ve izlendigi veri tabanlar1 olusturulmalidir.
* Giivenli cerrahi kontrol listesinin kullanimimni artirmaya ve kolaylastirmaya yonelik elektronik ortamlar olusturulmali
ve uygulanmasi saglanmalidir.
* Cocuklara yonelik giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimina ve etkinligine yonelik farkli kurumlarda daha fazla ¢alisma
yapilmalidir.
* Cocuk cerrahisinde ameliyat 6ncesi, sirasi ve ameliyat sonrasi gelisebilecek sorunlarin degerlendirilebilmesi i¢in uzun siireli
caligmalar planlanmalidir.
* Hastanelerde glivenli cerrahi kontrol listesi uygulanmasia yonelik saglik ¢aliganlarin tutumunun degerlendirildigi ¢aligmalar
yapilmalidir.
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