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1. OZET

Ameliyathanede Hasta Giivenligi: Cerrahi Ekibin Giivenli Cerrahi Kontrol

Listesinin Uygulamisina iliskin Tutumlar

“Gtivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” projesi kapsaminda olusturulan “Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi” (GCKL) ile cerrahide giivenligin saglanmasi hedeflenmistir. Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi 2009°da “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi' v’ (GCKL™) ad ile
Tiirkiye’de kullanilmaya baglandi. Calisma cerrahi ekibin ameliyathanelerde GCKL nin
uygulanisina iligkin tutumlarin1 saptamak amaciyla tanimlayici tiirde planlandi.
Arastirma Trabzon il merkezinde bulunan tiim hastanelerin ameliyathanelerinde ¢alisan
303 cerrahi ekip lyesi ile gergeklestirildi. Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen 29
maddelik soru formu ile toplandi; sayi, yiizdelik ve ki-kare testleri ile degerlendirildi.
Cerrahi ekip iiyelerinin yaklasik 3/4’tinin GCKL™ nin hasta giivenligine katkist

olduguna inandiklar1 ancak yarismn GCKL™

nin kurumlarinda dogru uygulandiginm
diisindiikleri saptandi. Katihmecilarin  gogunlugu kendi kurumlarnda GCKL™®
uygulamasinin gerektigi gibi olmadigini ve ameliyatin acil/planli olusu, biiyiikligi ve
ekip iyelerinin bu uygulamaya iliskin tutumlarina goére degisiklik gosterdigini
belirttiler. Listenin tiim maddelerinin yanitlandigini belirten cerrahi ekip iyelerinin
cogunlukta oldugu saptandi. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'® en ¢ok uygulanan
maddelerin; hastanin alerji  Oykiisiiniin  sorgulanmasi; ameliyatta kullanilacak
malzemelerin ameliyat 6ncesi hazirlanmasi ve sterilizasyonunun saglanmasi ve ameliyat
sonras1 hastanin transfer edilecegi boliimiin teyit edilmesi oldugu belirlendi. “Anestezi
Giivenlik Kontrol Listesi” nin uygulanmasi, ekip tliyelerinin kendilerini tanitmalar1 ve
hastanin kimliginin, gergeklestirilen ameliyat ve ameliyat bolgesinin dogrulanmasinin

ise listenin en az uyum saglanan maddeleri oldugu bulundu. Calisma sonugclar

GCKL™ye uyumu artirmaya yonelik girisimlerin planlanmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, cerrahi ekip, giivenli cerrahi, giivenli cerrahi

kontrol listesi, hasta glivenligi, hemsirelik.



2. SUMMARY

Patient Safety in the Operating Room: Attitudes of Surgery Team Towards
Implementing Safe Surgery Checklist

With the “Safe Surgery Checklist” (SSC) established as part of “Safe Surgery
Saves Lives” project; enabling safety in surgery was aimed. Safe Surgery Checklist was
started to be used under the name of “Safe Surgery Checklist™ >’ (SSC™) in Turkey in
2009. The study was planned in a descriptive manner in order to determine the attitudes
of surgery team members towards implementing safe surgery checklists in operating
rooms. The study was conducted with 303 surgery team members working in the
operating rooms of hospitals located in Trabzon city center. The data were gathered
using a questionnaire form of 29 items developed by the researcher and evaluated by
number tests, percentage tests and chi-square tests. It was found out that nearly three
fourth of the surgery team members believed that SSC™ made contributions to the
safety of patients, but only half of them thought that SSC™ was used properly in their
institutions. Most of the participants pointed out that the implementation of SSC™ was
not proper in their institutions and differed depending on the surgery being urgent or
planned, the scale of the surgery and the attitudes of surgery team members towards the
implementation. It was seen that the surgery team members who stated that all the items
in the list were fully answered outnumbered the ones stating the contrary. The items that
were implemented the most were noted to be questioning the patient’s allergy history,
preparation and sterilization of the kits to be used in the surgery and confirmation of the
unit to which the patient is to be sent after the surgery. It was found that the
implementation of “Anesthesia Safety Checklist”, presentation of the surgery team
members and confirmation of the patient’s identity, type and area of surgery were
implemented the least. The results of the study will make contributions to the planning

of the attempts made to increase the implementation of SSC™.

Key Words: Nursing, operating room, safe surgery, safe surgery checklist, surgery

team, patient safety.



3. GIRIS ve AMAC

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde bireylerin zarar
gormesini Onlemek ya da en aza indirmek amaciyla uygulanan onlemlerin tamami
olarak tanimlanmaktadir (1). Amerika Tip Enstitiisi (ATE); Institute of Medicine
(IOM) 2003 raporuna gore; Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hastanelerinde her giin
en az 100 hasta tibbi hata nedeni ile dlmektedir (2). Ingiltere’de 40 000, Almanya’da
100 000, Kanada’da 5 000 ile 10 000 arasinda kisi her yil tibbi hatalar nedeni ile
hayatim1 kaybetmektedir (3). Ulkemizde 2008 yilinda Saglik Bakanligi, iiniversite
hastaneleri ve 0zel hastaneler genelinde toplam 9.9 milyon kisi hastaneye yatmuistir.
Hastaneye yatan hastalarin 18 950’sinin hastaliktan dolayi degil sistem hatalar1 (insan
faktorii, kurumsal ve teknik faktorler vb.) nedeni ile 6ldigii tespit edilmistir (4).
Onlenebilir tibbi hatalar nedeni ile yasamin sonlanmasi; 6liim nedenleri arasinda 5.
sirada yer almaktadir (5, 6). Tibbi hatalar saglik hizmetlerinin maliyetini artiran bir
sorundur. Amerika Birlesik Devletleri’'nde tibbi hatalara bagli maliyetin 19.5 milyon

dolar oldugunu bilinmektedir (6).

Hasta giivenliginin saglanabilmesi ve var olan ihlallerin ortadan kaldirilmas1 i¢in,
kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi 6nemli bir faktor olarak kabul
edilmektedir (7, 8, 9). Hasta gilivenligi kiiltiirii tibbi hatalarin say1 ve tiir olarak artmasi
ile giindeme gelmis olup hasta giivenliginin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yer kapsamistir

ve lilkemizde de 6nemi gittikge artan bir konu olmustur (9, 10).

Hasta gilivenliginin énemli bilesenlerinden biri de cerrahide hasta giivenliginin
saglanmasidir. Cerrahi giivenligin saglanmasi, hasta bakimin ana etmeni olan “Gnce
zarar verme" ifadesinin temelini olusturmaktadir. Giivenli cerrahi; tiim ameliyat 6ncesi,
siras1 ve sonrast donemi kapsayan siiregte, hastay ortaya ¢ikabilecek tibbi hatalara karsi
korumak olarak tanimlanabilir. Uluslararas1 Birlesik Komisyon (UBK); Joint
Commission International (JCI) verilerine gore; 1995-2001 yillar1 arasinda 1 100
beklenmedik olay meydana gelmistir ve bu olaylarin %9.7’sini yanlig taraf cerrahisi
olusturmustur. Yanlis taraf cerrahisi nedenleri incelendiginde; biiyik ¢ogunlugunun
ameliyathane kaynakli, ameliyat oncesi hasta degerlendirilmesinin yeterli olmamasi ve

var olan prosediirlerin tamamlanmamasi oldugu saptanmistir (11). Bu nedenle giivenli



cerrahinin saglanmasi sadece cerrahi ekibin degil; klinik, anestezi sonrast bakim {initesi

ve ameliyathanenin birlikte ¢aligmasi ile miimkiindiir.

Ameliyathaneler cerrahi bakim ve tedavi initeleri arasinda hasta giivenligini
tehdit edebilecek en riskli birimlerden biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO); World
Health Organization (WHO) verilerine gore yilda ortalama 1.5 milyar ameliyat (biiytik,
orta ve kiiciik ameliyatlar) yapilmaktadir. Bu veri her yil 25 kisiden birinin ameliyat
oldugunu gostermektedir (11, 12). Tiirkiye’de 2007 yil1 verilerine gore her yil ortalama
yaklasik 4 000 (biiyiik, orta ve kiigiik) ameliyat yapilmaktadir (11). Ulkemizde tibbi
hatalarin %43.6’sinin  ameliyathanelerde olustugu goriilmektedir (13). Yanls taraf
cerrahisi, ameliyathanede en sik meydana gelen ikinci tibbi hata kaynagidir.
Uluslararasi Birlesik Komisyonu verilerine gore yanlis taraf cerrahisi 1995’te %1 iken,
2005’te  %90’lara ulasmistir. Yanlhis taraf cerrahisinin ilk nedeninin (%73)
ameliyathanede ekip elemanlari arasinda iletisim eksikligi oldugu gortilmistiir (14, 15,
11). Calismalar ameliyathanelerin hasta giivenligini tehdit eden birimler olmasina neden

olarak ozellikle ekip ici iletisimdeki eksiklikleri gostermektedir (16, 17, 18).

Diinya Hasta Giivenligi Ittifaki (The World Alliance for Patient Safety) hasta
bakim giivenligi bilincini artirmak ve Diinya’da cerrahi miidahaleye bagli dliimleri
azaltmak i¢in Haziran 2008’de “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” projesini baslatt1 (19,
20, 21). Proje hedefleri kapsaminda 9 Subat 2009°da “Diinya Saglk Orgiitii Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi” (DSO GCKL) bu ittifak tarafindan olusturuldu (22). Bu listenin
ana amaci; ameliyathanede ekip igi iletisimi ve hasta giivenligini artirmaktir. Pilot
uygulama sonuglart kontrol listesi kullaniminin ameliyata iligkin komplikasyonlari
%11°den %7’ye ve dlimleri %1.5’ten %0.8’e diigiirdligiinii gostermektedir (17). Pilot
uygulama verileri dogrultusunda kontrol listesi yeniden diizenlendi. Diinya Saglik
Orgiitii Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Amerika, Avrupa, Afrika ve Asya ‘da 40’tan
fazla iilkede yaklasik 246 kurum tarafindan onaylandi. Diinya Saglik Orgiitii, GCKL
uygulamasi ile yilda 500 000 kisinin 6liimiiniin engellenebilecegini tahmin etmektedir
(18).

Ulkemizde Saglik Bakanlign Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanlig: tarafindan DSO GCKL Tiirkge’ye cevrildi ve gelistirildi. “Hasta giivenligi

hasta ameliyathaneye gelmeden baslar” ifadesi dogrultusunda hastanin klinikten



ayrilmadan once takip edilmesini saglayan bir boliim eklenerek ii¢ bolimden dort
bélime cikarildi ve “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ' (GCKL™) adi ile 2009°da
kullanilmaya basland1 (23).

Yapilan arastirmalar sonucunda iilkemizde GCKL™’nin yaygin kullanimima
karsin uygulamis ve islevselligini inceleyen kapsamli bir calismaya ulasilamadi.
Arastirma bu gereksinimden yola ¢ikilarak cerrahi ekibin ameliyathanede GCKL nin

uygulanisina iligskin tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi; saglik hizmeti alirken bireylerin zarar gérmesini 6nlemek ya da
en aza indirmek amaciyla hastalar1 sagligini tehdit edebilecek durumlardan uzak tutmak,
var olan hastalilk durumunun kétiye gidisini engellemek ve saglik hizmetine bagl
ortaya ¢ikabilecek hatalarin zarar verici etkilerinden korumak olarak tanimlanmaktadir
(5, 24). 1999°da yayinlanan ATE raporuna gore ABD’de her yil 98 000 kisi dnlenebilir
tibbi hatalar nedeni ile yasamimi kaybetmektedir. Akalin’in (2007) belirttigine gore
hastaneye yatan kisilerde yapilan iki farkli ¢aligmada; tibbi bakim sirasinda ortaya ¢ikan
hatalar ya da yan etkilerin goriilme siklig1 sirasiyla %2.9 ve %3.7 olarak gorilmiistiir
ve bu hatalarin %58 ve %3’liniin 6nlenebilir hatalar oldugu tespit edilmistir (5, 25, 26).
Onlenebilir tibbi hatalar nedeni ile yasamin sonlanmasi; &liim nedenleri arasinda kalp
hastaliklari, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve inmeden sonra 5. sirada yer
almaktadir (5, 6). Ingiltere’deki hastalarin %10’undan fazlasinda yilda 850 000
istenmeyen durum goriildiigii; Avusturya da ise tibbi hata goriilme sikliginin %16.6
oldugu tespit edilmistir (4). Her y1l milyonlarca hasta hastane kaynakli enfeksiyonlar
nedeni ile hayatlarin1 kaybetmektedir. Hastanede yatan ve hastane kaynakli enfeksiyon

bulunan hastalarda 6liim orani1 dort kat artmaktadir (27).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2008’de yillik tibbi hata maliyetinin 19.5 milyon
dolar oldugu tespit edilmistir. Harvard Tip Uygulama Calismasi1 (Harvard Medical
Practice Study) Newyork’ta tibbi hata maliyetinin yilda yaklasik 3.8 milyon dolar
oldugunu belirtmektedir. Andel ve arkadaslarinin (2012) c¢alismalarinda Utah ve
Colorado da 1996’da 662 milyon dolar olan tibbi hata maliyetinin 308 milyon dolarmnin
onlenebilir hata kaynakli oldugu belirtilmistir (6). Ozata ve Altunkan’in belirttigine gore
Ingiltere’de her yil 40 000, Kanada’da 5 000 ile 10 000 arasinda kisi tibbi hata nedeni
ile hayatin1 kaybetmektedir. Almanya’da ise her yil 100 000 tibbi hata meydana
gelmekte ve bu hatalar sonucunda 25 000 kisi 6lmektedir (3, 28). Tibbi hatalarin
hastanede yatis siiresini ortalama 4.6 giin uzattig1 bilinmektedir (29).

Tiirkiye’de; 2008 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde 6.2 milyon,
tiniversite hastanelerinde 1.4 milyon, 6zel hastanelerde 2.3 milyon olmak iizere toplam

9.9 milyon kisi hastaneye yatmistir. Hastalarin 18 950’sinin hastaliktan dolayr degil



sistem hatalar1 (insan faktorii, kurumsal ve teknik faktorler vb.) nedeni ile 61diigi tespit
edilmistir (4). Istanbul Tabipler Odas1 1999-2003 yillar1 arasinda tibbi hata ya da ihmal
olgularinin  %27’sinin kadin hastaliklar1 ve dogum, %19’unun genel cerrahi
kliniklerinde ortaya ¢iktigini belirtmistir. Tibbi hata bildirimi 1999°de 63 iken 2004’te
171’¢ yiikselmistir. Bu olgularin  %20’si  6limle sonuglanmistir (11). Gazete
haberlerinden derlenerek yapilan bir arastirmaya gore tibbi hata yapan kisilerin
%65.2sini hekimler, %12.2’sini hemsireler, %9.9’unu oraninda hekim ve hemsireler ve
%2.3’linli laboratuar gorevlileri olusturmaktadir. Tibbi hatalarin %49.4’4 o6limle,
%31.4°1 sakatlikla, %1.7’si bulasic1 hastalikla sonuglanmistir ve hastalarin %31.4’{iniin
genel durumu kotiiye gitmistir. Tibbi hata nedenlerinin %19.2’si tedbirsizlik, %17.4’u
yanlis tedavi, %11.6’s1 dikkatsizlik, %10.5’1 yanlis tani ve %§8.7’si yanlis ilag
uygulamalaridir (13).

Uluslararas1 Birlesik Komisyonu hasta giivenliginin saglanmasi i¢in alti temel

hedef belirlemistir. Bu hedefler (30):

Hastalarin kimligini dogru sekilde tespit etmek

Etkin iletisim gelistirmek

Yiksek risk diizeyindeki ilaglarin giivenligini artirmak

Dogru taraf, dogru prosediir, dogru hasta cerrahisini saglamak

Saglik bakimiyla ilgili enfeksiyonlar1 azaltmak

© g k~ w N oE

Diisme kaynakli hastaya verilen zarar riskini azaltmak seklindedir
4.1.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Son yillarda niikleer enerji, madencilik ve hava yolu gibi yiiksek riskli sektorlerde
giivenlik kiiltiirii 6nem tagimaktadir. Saglik alaninda da DSO, yaymladig: bir rapor ile
hasta giivenligi kiiltlirliniin  olusturulmasinin saglik bakimi iizerine etkilerini

gostermistir (10).

Hasta giivenligi kiiltiirli; kurum ¢alisanlarinin 6zveri ve Ozenini igeren; veri
toplama ve raporlama siiresince kisisel ya da ekip olarak sistem ve hasta odakli tutum
ve davraniglar butiiniidiir (8, 31, 32). Hasta giivenligi kiiltiirii, giivenlik kiiltliriiniin
arastirilmasi ile ortaya ¢ikmistir. 1970’11 yillardan sonra tibbi hatalarin say1 ve tiir olarak

artmast ile paralel olarak gelisen hasta gilivenligi kiiltiirli, hasta giivenliginin



stirdiiriilmesinde onemli bir yere sahiptir (9). Ayrica hasta giivenligi kiltiirii giivenli
hasta ¢iktilari, ¢alisgan memnuniyeti ve liderlik fonksiyonlari iizerinde de olumlu etkilere
sahiptir ve giivenlik kiiltiirii kavrami tibbi hatalar1 en aza indirmek i¢in Tiirkiye’de de

tartisilan konulardan olmustur (33,10).

Giivenlik kiiltiirii olusturma siirecini ve gelisimini destekleyebilmek; biiyiik
Olclide analiz giicii, yenilige gereksinim ve sisteme baglilik duygusu gerektirmektedir
(34). Fleming & Wentzell (2008) hasta giivenligi kiiltiiriiniin, zayif giivenlik
kiiltiriinden 1yi bir giivenlik kiiltiirine gelisimini patolojik, reaktif, analitik, pro-aktif,
tiretken olmak tizere bes seviyeden olusan bir model kullanarak agiklamaktadir (10).
Hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olusumu tiim personelin sahiplenmesi gereken bir siirectir
ve yoOnetim destegi gerektirir. Hemsireler, sistem igerisinde ani kararlar alabilen,
karmagik konularda sogukkanli davranabilen ve giigliikklerle bas edebilen saglik
profesyonelleri olmalarindan dolayr hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda

anahtar role sahiptirler (8).
4.2. Giivenli Cerrahi

Hasta bakiminin temel ilkesi olan "Once zarar verme" sdyleminin

saglanabilmesinin ana unsurlardan biri cerrahi giivenligin saglanmasidir (35, 12).

Giivenli cerrahi; kisinin hastaneye yatisindan taburculuguna kadar olan tiim
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi donemi kapsayan bakim ve tedavi hizmeti siirecinde,
hastay1 olusabilecek tibbi hatalara kars1 korumak ya da hatalar1 en aza indirmek olarak
tanimlanabilir. Bu nedenle giivenli cerrahinin saglanmasi klinik, ameliyathane ve
anestezi sonrasi bakim tiinitesinin uyum igerisinde ¢alismasi, cerrahi bakim ve tedavinin

her asamasinda is birligi i¢cinde olmasi ile miimkiindiir.

Teknolojideki hizli1 gelismeyle birlikte cerrahi tedavi uygulanan hasta sayisi son
on yilda ciddi artig gostermistir. Buna bagli olarak hastalarda istenmedik olaylarin
meydana gelisinde de artis olmaktadir. Her on hastaneden birinde cerrahi girisime bagl
istenmeyen olay (advers event) meydana gelmektedir. Olaylarin %14’ kalici ve
yaklasik %20°s1 gegici sakatlia neden olmaktadir. Cerrahide en sik karsilasilan
istenmeyen olaylarin; cerrahi alan enfeksiyonlari, pulmoner emboli, derin ven trombozu

ve ilag hatalar1 oldugu belirtilmektedir (36, 11).



Uluslararasi Birlesik Komisyonu 1995-2001 yillar1 arasinda meydana gelen 1 100
beklenmedik olayin %12.5’inin ameliyat sirasi ve sonrasi bakim siirecinde ortaya
ciktigini rapor etmistir. Bu olaylarin %9.7’sini yanlis taraf cerrahisi olusturmaktadir.
Yanlis taraf cerrahisinin nedenleri; ameliyat Oncesi hasta degerlendirmesinin
tamamlanmamasi (%64), var olan prosediirleri takip etmeme (%50) ve vyeterlilik
yetkinlik eksikligi (%12-22) seklinde siralanmaktadir. Ayni raporda, 1998°de meydana
gelen beklenmedik olaylarin %8’1 anestezi uygulanmalarinda, %23’ ameliyat
strasinda, %13’1i anestezi sonras1 bakim iinitesinde ve %58’1 ameliyat sonras1 donemde
meydana gelmistir (11). Yine UBK raporuna gore 2004-2010 yillar1 arasinda 4 500
beklenmedik olay meydana gelmistir. Bu rapora gore anesteziye bagli hatalar %1.5,
tedavinin ertelenmesi sonucu meydana gelen hatalar %11.2, cerrahi ve cerrahi sonrasi
komplikasyonlar %10.5 ve yanlis hasta-yanlis taraf-yanlis islem uygulanmasina bagl
hatalar %13.7°dir (11). Uluslararas1 Birlesik Komisyonu yanlig taraf cerrahisinin ve
yanlis hastanin ameliyat edilmesinin 6nlenmesini 2014 yili hasta giivenligi hedefleri

kapsamina almistir (27).

Diinya Saglik Orgiitii cerrahide giivenlik saglamak icin asagida yer alan on ana
hedefi belirlemistir (37, 38).

1. Ekip, dogru hastaya dogru ameliyat uyguladigindan ve dogru tarafi ameliyat
ettiginden emin olmal,

Ekip, hastay1 agridan korurken olasi zararl1 anestezi risklerine kars1 da korumali,
Ekip, hastay1 tehdit eden havayolu ve solunum kaybindan korumali,

Ekip, hastanin kan kaybi riskine kars1 hazirlikli olmali,
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Ekip, hastada alerjik durum ya da yan etki ortaya ¢ikarabilecek uygulamalardan
kaginmall,

Ekip, hastada cerrahi alan enfeksiyonu olusturmayacak yontemler uygulamali,
Ekip, hastada gazli bez ya da alet unutulmasini engellemeli,

Ekip, hastadan alinan tiim cerrahi numunelerin isimlendirilmesini saglamali,

© © N o

Ekip, ameliyatin biitiin kritik hasta bilgilerini etkili bir sekilde birbirine iletmeli,
10. Hastanelerden ameliyat kapasitesi ve ameliyat sonuglar1 bilgilerinin diizenli

olarak elde edilmesi saglanmali.



Saglik Bakanlig1 “Cerrahide Bilinen On Gergek” verilerine gore (37);

e Cerrahi hastalarmin %3-25’inde karmasik durumlardan dolayr morbidite
gelismekte,

e Major cerrahi sonrast %0.4-10 oraninda 6liim gerceklesmekte ve yilda yaklagik
bir milyon insan ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ya da ameliyat sonrasi
Olmekte,

e Gelismis iilkelerde tibbi ve teknik hatalarin %50°si cerrahi kliniklerde meydana
gelmekte olup giivenli cerrahi uygulamalar ile azaltilabilmekte,

e Diinya’da her 150 kisiden biri anesteziye bagli nedenlerden 6lmekte,

e Cilt kesisinden Once antibiyotik kullanimi yara enfeksiyonu gelisimini %50
oraninda azaltmakta,

e Cerrahi giivenligin saglanmasi i¢in cerrahi bakim ve tedavi siirecinin

iyilestirilmesi gerekmektedir.
4.2.1. Ameliyathanede Hasta Giivenligi

Ameliyathaneler yogun baski hissedilen, zaman sikintis1 yasanilan ve teknolojik
gelismelerin fazla olmasi nedeniyle hasta giivenliginin riske girebilecegi karmasik
ortamlardir (39, 40). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére Diinya’da her yil 234 milyon
bliylik ameliyat yapilmaktadir. Buna orta ve kiiciik ameliyatlarin eklenmesi ile yilda
yapilan ameliyat sayis1 1.5 milyara ulagsmaktadir. Bu veri her yil 25 kisiden birinin
ameliyat oldugunu gostermektedir (11, 12). Tiirkiye” de 2007 yil1 verilerine gore her yil
ortalama 2 milyon 256 bin biiylikk, 1 milyon 585 bin orta ve kiiclik ameliyat
yapilmaktadir (11).

Gelismis iilkelerde yapilan bir ¢ok calismada, cerrahi islem sirasinda meydana
gelen sakatlik ve 6liim oranlariin %0.4 ile %0.8; komplikasyon sikliginin %3 ile %16
arasinda oldugu saptanmistir. Bu veri yillik en az bir milyon hastanin ameliyat sonrasi
6ldiiglinii ve yedi milyon hastanin komplikasyon yasadigini1 gostermektedir. Cerrahiye

bagl hatalarin yarisinin 6nlenebilir oldugunu bilinmektedir (18, 38).

Ogiin’niin (2008) belirttigine gore Ingiltere’de her yil sekiz milyondan fazla
ameliyat uygulanmaktadir. Bu girisimlerde ¢ogu yanlis taraf cerrahisi ve hasta

kimliginin tanimlanmamas1 olmak iizere yaklagik 128 000 tibbi hata meydana geldigi
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belirtilmektedir (40). Uluslararasi Birlesik Komisyon verilerine gore 1995’de %1 olan
yanlig taraf cerrahisi 2005 yilinda %90’lara ulagmistir. Yanlis taraf cerrahisi

nedenlerinin %73 linii ameliyathanede ekip elemanlar1 arasindaki iletisim eksikligi

olusturmaktadir (14, 15, 11).

Zahiri ve arkadaglar1 (2011) tarafindan incelenen 2 851 makalenin 807’sinde
kurumlarin ameliyathanede hasta giivenligine iliskin endiselerinin oldugu tespit
edilmistir. Endise nedenlerine bakildigina ilk bes siray1; enfeksiyonlar/komplikasyonlar,
ameliyathane i¢i yangn, iletisim/ekip ¢aligmasi, ameliyathane yogunlugu ve hastada

yabanci cisim unutulmasi almaktadir (14).

Tiirkiye’de ameliyathane kaynakli tibbi hatalara iligkin kapsamli bir ¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte gazete haberlerinden derlenerek yapilan bir arastirmaya gore;
ameliyathanelerin %43.6’lik oranla tibbi hatalarin uygulandigi birimler arasinda ilk
siray1 aldigr ve hastalarin 9%19.8’ine hatali ameliyat uygulandig1 tespit edilmistir.
Anesteziye bagli hatalar ise %8.1 ile ikinci sirada yer almaktadir (13). Baska bir
calismada ise cerrahi hatalarin %41’inin ortopedi boliimiinde meydana geldigi tespit

edilmistir (11).
4.3. Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi

Hasta giivenligini saglamak i¢in ilk olarak UBK tarafindan belgelenen 2 257 ABD
hastanesinde 2003-2004 yillar1 arasinda Evrensel Protokol (Universal Protocol) ve 16
Hollanda hastanesinde 2007-2009 yillar1 arasinda Cerrahi Hastas1 Giivenlik Sistemi
(CHGS); Surgical Patient Safety System (SURPASS) uygulandi. Evrensel Protokol,
hasta dogrulama, taraf isaretleme ve ameliyathanede cerrahi mola (cerrahi kesi 6ncesi
donem) siirecini kapsamaktadir. Cerrahi Hastas1 Giivenlik Sistemi kontrol listesi ise
hastanin kan kaybi, pulse oksimetre kontrolii ya da giic entiibasyon gibi detaylari

icermemektedir (41, 42).

Diinya Hasta Giivenligi Ittifaki (The World Alliance for Patient Safety) hukuki
sorumlulugu artirarak hasta bakim giivenligi bilincini gelistirmek ve Diinya’da cerrahi
miidahaleye bagli 6liimleri azaltmak i¢in Haziran 2008’de “Giivenli Cerrahi Hayat
Kurtarir” projesini baslatti (19, 20, 21). Bu projenin hedefleri; hastanin dogrulanmasi ve

dogru taraf cerrahisinin uygulanmasi, anestezi uygulanmasinin ve solunum
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fonksiyonlarmin giivenligi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve basarili bir ekip caligmasi

temeline dayanir (20).

Proje hedefleri kapsaminda 9 Subat 2009°’da DSO GCKL olusturuldu. Diinya
Saglik Orgiitii Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ii¢ boliimden (anestezi verilmeden once,
ameliyat kesisinden Once, hasta ameliyattan ¢ikmadan 6nce) olusmaktadir. Toplam 19
kritik adimindan olusan liste, General Hospital ve University Health Network dahil 8
gelismis ve gelismemis pilot sahada uygulandi. New England Journal of Medicine‘da
yaymlanan bu pilot uygulama sonuglarinda ameliyata iliskin komplikasyonlarin
%]11°den %7’ye ve olimlerin %1.5’ten %0.8’e distiigii belirtilmektedir (19, 22, 43, 17,
36).

Ulusal Hasta Giivenligi Birimi (National Patient Safety Agency) 1 Haziran
2009°da DSO GCKL ni ilk olarak Ingiltere ve Galler’e adapte etmis ve kontrol listesi
uygulanmaya baslanmistir. Ingiltere ve Galler de ki tiim kurumlarin 1 Subat 2010°da
kontrol listesini lokal anestezi alan hastalar dahil her ameliyat i¢in kullanmaya

baslamasi ile liste tam olarak uygulamaya girmistir (Sekil 1).
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Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia

(with at least nurse and anaesthetist)

Before skin incision

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

[J Confirm all team members have
introduced themselves by name and role.

[J Confirm the ient’s name, procedure,
and where the incision will be made.

Has antibiotic pro| xis been given within
the last 60 minl:lteis"lfwh g

[J Yes
[J Not applicable

' Organization

A World Alliance for Safer Health Care

@‘g World Health ‘ Patient Safety

Before patient leaves operating room

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
[ The name of the procedure

Completion of instrument, sponge and needle
counts

O
[J Specimen labelling (read specimen labels aloud,
including patient name)

g

Whether there are any equipment problems to be
addressed

Anticipated Critical Events

To Surgeon:

[ What are the critical or non-routine steps?
[J How long will the case take?

[J What is the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:
[ Are there any patient-specific concerns?

To Nursing Team:

[ Has sterility (including indicator results)
been canﬁr?med? "

[ Avre there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
L] Yes
[) Not applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.

Sekil 1. Diinya Saglik Orgiitii Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

[ What are the key concerns for recovery and
management of this patient?

Revised 1/2009 © WHO, 2009



Kontrol listesi Amerika, Avrupa, Afrika ve Asya ‘daki yaklasik 40’tan fazla
tilkede 246 kurum tarafindan onaylandi. Amerika Cerrahlar Dernegi (American College
of Surgeon), Amerika Anestezistler Dernegi (The American Society of
Anesthesiologists/ ASA), Amerika Ortopedik Cerrahlar Akademisi (The American
Academy of Orthopedic Surgeons), Otolarengoloji-Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi
(The Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery) ve Perioperatif ve Lisanslh
Hemsireler Dernegi’ni (Association of Perioperative ve Registered Nursess/AORN) de

iceren 70 mesleki birlik ve 29 saglik bakanligi da bu girisimi onaylad1 (19, 44).
4.3.1. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin Hasta Giivenligini Saglamada Onemi

Caligmalar kontrol listesinin ekip igi iletisimi arttirdigini, cerrahiye bagl 6liimleri
ve ciddi komplikasyonlar1 engelledigini ve hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir
etmen oldugunu gostermektedir (17, 42). Bliss ve arkadaslari’nin (2012) yaptiklari
caligmada GCKL kullanimi ile yiiksek riskteki genel cerrahi ameliyatlarina bagli 6lim
oranlarinda azalma oldugu saptanmustir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi kullanimi ile
cerrahi alan enfeksiyon oraninda %3.0 azalma goriilmiistiir (45). Askarian ve arkadaglar
(2012) calismalarinda GCKL kullanimi ile ameliyata bagl komplikasyonlarin %22.9°dan
%10’a diistiigiinii bulmuslardir (46). Yine Borchord ve arkadaslari’nin (2012) belirttigine
gore GCKL’nin uygulanmast ile “ameliyat kesisinden oOnce” boliimiine olan uyum
%70°’den %100’e yiikselmistir. GCKL ameliyathane ortami kiiltiiriinde degisiklik
saglayarak, cerrahi ekip elemanlar1 arasinda iletisim ve takim ¢alismasit ruhunu
arttirmaktadir (17, 18, 36). Listenin kullanim1 hasta giivenligi sorumlulugunu sadece bir
kisinin yOnetimine dayanan hiyerarsik sistemden uzaklastirmakta ve tiim cerrahi ekip
tiyelerinin iy doyumunu saglamaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii, GCKL uygulamast ile yilda
500 000 sag kalim saglanabilecegini tahmin etmektedir (18). Bunun yani sira GCKL’nin
disiik yada yiiksek gelir ayirt etmeksizin tiim iilkelerde uygulanabilir olmasi Diinya

genelinde cerrahide hasta giivenliginin saglanmasina katki saglamaktadir (47).

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin kullaniminin hasta giivenligine katkilarini su

sekilde siralanabilir (48, 22, 49, 21, 47, 36):

e Cerrahi ekibin her iiyesinin gérevinin belirlenmesini ve koordinasyonunu,
e Hasta giivenligi i¢in gerekli olan her adimin tekrar edilmesini ve boylece

hafizada kalmasini,
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e Hasta i¢in gerekli olabilecek 6zel ihtiyaglarin ve cihazlarin ameliyat oncesi
planlanmasini ve boylece ameliyat siirecinde aksama meydana gelmemesini,

e Cerrahiye bagli komplikasyon ve 6liim oranlarinin azalmasini,

e Hastanin dogru zamanda, dogru yerde, dogru bakimi almasini,

e Hastaya zamaninda antibiyotik uygulanmasini,

e Karmasik protokol ve durumlarin standardize edilmesi ve insan kaynakli tibbi
hatalarin azaltilmasini,

e Hatalara bagli maliyetin azalmasini,

e Perioperatif bakima olan glivenin artmasini saglar.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin sayilan tiim bu katkilarinin yani sira bazi
calismalar GCKL’nin ameliyathane etkinligini azalttigin1 ve hastada gereksiz anksiyete
ortaya ¢ikardigini belirtmektedirler (50). Treadwell ve arkadaslarinin (2012) belirttigine
gore; Fourcade ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar bir ¢alismada anestesi ncesi hastaya bir

ka¢ kez adinin sorulmasiin hastanin anksiyete diizeyini arttirdigini ifade etmislerdir

(50, 42).
4.3.2. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi' "

Basarili bir ucusun saglanabilmesi icin pilotun yerdeki ekibe, ucus personeline,
hava trafik kontrol ekiplerine tam olarak giivenmesi ve ekip ile birlikte hareket etmesi
gerekir. Benzer sekilde ameliyat da cerrah, anestezi uzmani, asistan, hemsire, anestezi
teknisyeni ve diger elemanlardan olusan bir ekip isidir. Basarili bir ameliyatin
gerceklesebilmesi i¢in cerrah primer sorumlu olsa da, ameliyatin basaris1 ve hasta

giivenliginin saglanabilmesi tiim ekibin uyum i¢inde ¢alismasina baghdir (51).

Diinya Saglik Orgiitii'niin, “Her kurum kendi gereksinimlerine gére kontrol
listesini diizenleyebilir” ifadesi iilkelere GCKL’ni kendi iilkelerine gore diizenleme
sansm1 tanimaktadir. Bu izin dogrultusunda DSO GCKL, Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire baskanhig: tarafindan diizenlenerek Tiirkiye’ye uyarlandi. Ug
boliimden olusan listeye “Hasta giivenligi hasta ameliyathaneye gelmeden baslar”
ifadesi kapsaminda hastanin klinikten ayrilmadan Once takip edilmesini saglayan
dérdiincii bolim eklendi. Kontrol listesi “GCKL™- adi ile (Sekil 2) 2009°da
kullanilmaya baslandi (23).
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Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, Imza

GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI™

I. Klinikten Aynimadan Once Il. Anestezi Veriimeden Once ll. Ameliyat Kesisinden Once IV. Ameliyattan Cikmadan Once

10. Hastanin kendisinden
O Kimiik bilgileri
O Ameliyah
O Ameliyat balgesi

O Hastarnin ameliyath ile ilgil rzas:
Dogruland.

11. Ameliyat bélgesinde isaretleme var mi?

O var DOlsaretienme

uygulanamaz

12. Anestezi Giivenlik Kontrol listesi
tamamlandi i ?

O Evet
13. Pulse oksimetre hasta Gzerinde ve
cahsiyor mu?
O Evet
Hastanin Risk Dederlendirmesi
14. Hast

bilinen bir alerjisi var mi?
O vok O var

15. Gerekli gdrintileme cihazlan var nm?
O Yok O Var

14. Hastada 500 ml ya da daha fazla kan
kaybi riski var mi?

O vok

O Var; uygun damar yolu engimi ve
svi planiandi.

Liste Sorumlusu:
Ad-Seyad, Imza

| Hastanin Adi Soyad |

| Ameliyat/Bolgesi |

Ameliyat Tarihi |

17. Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad ve
gorevleri ile tandh mi?

O cevet
18. Ekipten bir kisi sesli olarak hastanin kimligini,

yap Y

O Evet
19. Kritik claylar gézden gegirildi mi?

O Tahmini ameliyat siresi
O Beklenen kan kayk:

O Ameliyat srasnda gergeklesekilecsk
beklenmedik olaylar

O Clas anestexzi riskler
O Hostanin pozisyonu
20. Profilaktik antibiyotik sorgulandi rm?

O Kesiden énceki son 40 dakika igersinde
uygulandr

O Kulanimaz
21. Fullanilacak malzemeler hazir ni?

O Evet O Hayr

22. Malzemelerin Sterilizasyonu vygun mu?

[0 Evet O Hayr

23, Kan sekeri kontrolii gerekli mi?
O Evet O Hayr
24, Antikoagilan kullamimi var mi?

O Evet O Hayr

25, Derin Ven Trombozu profilaksisi gerekli mi?

O Evet O Hayr

ah, liyat bélgesini teyit efti mi?

26, Gergeklestirilen ameliyat igin sézli
olarak

O Hasta,

O Yapian ameliyat,

O Ameliyat balgesi,
teyit edildi.

27. Alet, spang/kompres ve idne
sayimlan yapildi mu?

O Evet/Tam O Hayr

28. Hastadan alinan etiketind
O Hastarin adi dedru yazh

O Numurnenin alindid bélge yazih

29, Ameliyat kritik gereksiniml:
gézden gecirildi mi?

O Anestezistin dneriler:

O Cerrahin nerileri:

30. Hastamin ameliyat sonras: gidecegi
bélim teyit edildi mi?

O Evet

* Her béliim, ilgili sorumlular tarafindan sesli olarak k

Sekil 2. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'

trol edilerek i tleme yapilmahdir.

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, Imza

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, Imza




4.3.3. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi' ’nin Uygulams:

Diinya Saglik Orgiitii kontrol listesinin giivenilir olabilmesi igin tek kisinin
koordinatorliigiinde yiiriitiilmesini uygun gormektedir. Kontrol listesinin tek kisinin
koordinatorliiglinde yiiriitiilmesi, her ne kadar diger ekip elemanlariyla ters diisiilmesi
olasiligimi arttirsa da her adimin ihmal edilmeden uygulanabilmesi i¢in Onem
tasimaktadir. Koordinatoér genellikle dolasan hemsire olmakla birlikte cerrahi ekibin

baska bir tiyesi de olabilir.
Kontrol listesi koordinatorii;

e Ameliyatin her asamasini kontrol etmelidir,

e Bir oOnceki asama tamamlanmadan diger asamaya gecilmesine izin
vermemelidir,

¢ Biitiin ekip liyeleri hastaya hakim olana kadar ekibe rehberlik etmelidir,

e Gerektiginde giivenlik adimlarim1 tamamlamak icin ameliyata miidahale

edebilir (51, 52).
4.3.4. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi' “’nin Boliimleri
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi " dért boliimden olusmaktadir. Bolimler (52):

1. Klinikten ayrilmadan 6nce,
2. Anestezi verilmeden 6nce,
3. Ameliyat kesisinden once,

4. Ameliyattan ¢ikmadan once seklindedir.
4.3.4.1. Klinikten Ayrilmadan Once

Bu bolim hasta ameliyathaneye transfer edilmeden once klinikte tamamlanmasi
gereken dokuz giivenlik adimindan olusur. Kontrol listesini koordine eden kisi hasta ve
miimkiin oldugu siirece hekim katilimi1 ile sozlii olarak hasta bilgilerini ve hazirligini

kontrol eder. Bu kontroller hastanin (51);

1. Kimlik, ameliyat ve ameliyat bolgesinin,
2. Ameliyat i¢in onayinin,

3. Ameliyat 6ncesi ac¢lik durumunun,
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Ameliyat sahasi temizliginin,

Hasta lizerinde yabanci madde (makyaj, protez, degerli esya gibi) kontroliinii,
Ameliyat Onliigliniin giydirilmis olmasinin,

Ameliyat igin istenen 06zel hazirliklarimin (lavman, varis c¢orabir vb.)
tamamlanmis olmasinin,

Ameliyat: sirasinda gerekli olabilecek arag/iiriinlerin hazirligimin (implant, kan
vb.)

. Tim tetkiklerinin hazir olmasinin kontroliinii kapsamaktadir. Hastanin

ameliyathaneye teslimi ile ameliyathane koordinatorii sirasi ile kontrol

listesinin 2., 3. ve 4. boliimiinii uygulamaya baslar.

4.3.4.2. Anestezi Verilmeden Once

Bu boliim hastaya anestezi verilmeden onceki zaman dilimini kapsar ve yedi

giivenlik adimindan olusur. Ozellikle bir anestezi gorevlisi ve cerrahi ekip iiyelerinden

biri ile tamamlanir. Cerrahin bu bolime katilmas: gerekli degildir, ancak hastanin

miimkiin oldugunca s6zel olarak katilimi saglanir. Béliim (19, 52):

N o a ~ w Db oe

Hastanin kimlik, ameliyat ve ameliyat bolgesi kontroliinii,

Taraf isaretlemesi kontroliinti,

Anestezi giivenliginin saglanmasini,

Pulse oksimetrenin kontroliinii,

Alerji durumunun sorgulanmasini,

Ameliyat i¢in gerekli olabilecek goriintiileme cihazlarinin saglanmasini,
Kanama riskinin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Koordinator biitlin

adimlar1 uygun sekilde tamamlandiktan sonra {igiincii boliime gegilir.

4.3.4.3. Ameliyat Kesisinden Once

Hastaya anestezi verildikten sonra cerrahi kesiye baslamadan 6nce verilen cerrahi

mola (time out) siirecini kapsayan boliimdiir. Bu boliim biitiin ekip tiyelerinin katiliminm

gerektiren dokuz giivenlik adimindan olusur. Boliim (19, 52):

1.
2.
3.

Tiim ekip tiyelerinin kendilerini ve gérevlerini tanitmasin,
Ekibin hastayi, yapilan ameliyat ve ameliyat bolgesini dogrulamasini,

Ameliyata bagli olas1 kritik durumlarin degerlendirilmesini,
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Antibiyotik profilaksisinin sorgulanmasini,

Ameliyat sirasinda gerekli olabilecek malzemelerin kontroliinii,
Malzemelerin sterilizasyonun uygunlugunun kontroliinii,

Kan sekeri kontroliiniin gerekliliginin belirlenmesini,

Antikoagiilan kullaniminin sorgulanmasi ve

© © N o 0 &

Derin ven trombozunun sorgulanmasini kapsamaktadir. Koordinator bolimiin
biitlin sorularinin cevaplandigina emin olduktan sonra ameliyatin baglamasina

onay Verir.
4.3.4.4. Ameliyattan Cikmadan Once

Bu boliim hastanin ameliyat kesisi kapanmadan once ya da kapandiktan sonra
ancak mutlaka hasta ameliyat odasindan ¢ikarilmadan 6nce uygulanir. Listenin bu
boliimii tiim ekibin hastayr son kez birlikte degerlendirmesini saglar. Tiim ekibin

ameliyat odasinda bulunmasini gerektiren ve bes adimdan olusan béliim (19, 52):

1. Gergeklestirilen ameliyat icin; hastanin, yapilan ameliyatin ve ameliyat
bolgesinin onayint,

2. Ameliyat sirasinda kullanilan ve sayimi gereken malzemelerin (alet, gazli bez,
igne, kompres, vb. ) sayiminin dogrulanmasini,

3. Hastadan alinan numune 6rneginin etiketlenmesini,

4. Hastanin gegirdigi ameliyat ve anesteziye bagl Kritik gereksinimlerinin
belirlenmesini,

5. Hastanin ameliyathaneden gidecegi boliimiin onayini kapsamaktadir. Boliimiin

koordinatr tarafindan doldurulmas ile GCKL™ tamamlanmus olur.

Ameliyathaneler, hastalarin korunmasiz ve savunmasiz oldugu birimlerden
biridir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 6ncelikli olarak hemsirelerin GCKL koordinatdrii
olmasmin uygun olacagini belirtmesi hemsirelerin ameliyathanede hasta giivenligini
saglamadaki rollerini ve sorumluluklarin1i ortaya koymaktadir. Ayrica bu gorev,
ameliyathane hemsireligini sadece teknik islem olarak tanimlanmaktan ¢ikarmakta ve
ameliyathane hemsgiresini bilgi, donanim ve becerileri dogrultusunda hastay1 olasi
anestezi risklerinden ve cerrahi isleme bagli olusabilecek tibbi hatalardan korumada

oncii konuma tagimaktadir.
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Diinya genelinde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin uygulanigina uyum ve
sonuglarini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Ulkemizde GCKL™ uygulamasi Saglik
Bakanlig1 tarafindan zorunlu tutulmaktadir. Tiirkiye’de listenin uygulanis, isleyis ve
islevselligine iliskin ¢alismalar ise oldukc¢a az sayidadir. Arastirma bu gereksinimden
yola c¢ikarak ameliyathanelerde hasta giivenligi icin GCKL uygulanigina iliskin cerrahi

ekibin tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanmin Tipi

Calisma cerrahi ekip iyelerinin GCKL’nin uygulanisina iliskin tutumlarin

belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir aragtirmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma; Aralik 2013 — Ocak 2014 tarihleri arasinda Trabzon il merkezinde
bulunan ve ameliyathanesi olan tiim hastanelerde (Farabi Hastanesi, Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi, Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ahi Evren Goglis ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Ozel Karadeniz Hastanesi, Ozel Imperial Hastanesi) yapild.

Arastirma kapsamindaki kurumlarin 6zellikleri hastane ismi belirtilmeksizin

asagida yer almaktadir.

A hastanesi: Kurumda 12 odada olmak iizere ayda ortalama 2480 ameliyat
yapilmaktadir. Gogiis cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum, kulak burun bogaz (KBB)
hastaliklari, beyin ve sinir cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, genel cerrahi, kalp ve damar
cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, plastik-rekonstriiktif ve estetik cerrahi ve {iiroloji

kurumda yapilan ameliyatlardir.

B hastanesi: Ameliyat odast sayist 14 olan kurumda bir ayda ortalama 966
ameliyat yapilmaktadir. Yapilan ameliyat tiirlerine bakildiginda; genel cerrahi, iiroloji,
plastik-rekonstriiktif ve estetik cerrahi, KBB, ortopedi ve travmatoloji, beyin ve sinir
cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum ve cocuk cerrahisi

ameliyatlar seklindedir.

C hastanesi: Bir ayda sekiz odada ortalama 473 ameliyat yapilmaktadir.
Kurumda genel cerrahi, iiroloji, plastik-rekonstriiktif ve estetik cerrahi, KBB, ortopedi

ve travmatoloji, beyin ve sinir cerrahisi ameliyatlar1 yapilmaktadir.

D hastanesi: Bir ayda yapilan ameliyat sayist ortalama 124’tiir. Ameliyathanede
iki ameliyat odas1 vardir. Kurumda sadece kalp ve damar cerrahisi ameliyatlari

yapilmaktadir.

21



E hastanesi: Alt1 ameliyat odasi bulunan kurumda ayda ortalama 289 ortopedi ve

travmatoloji ameliyat1 yapilmaktadir.

F hastanesi: Kurumda bir ayda ortalama 343 ameliyat gerceklestirilmektedir.
Ameliyathanede iki ameliyat odasi bulunmaktadir. Yapilan ameliyatlar; genel cerrahi,
g6z hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, KBB, ortopedi ve travmatoloji, kalp ve

damar cerrahisi ve tiroloji ameliyatlar1 seklindedir.

G hastanesi: Ameliyat odasi sayisi alt1 olan kurumda ayda ortalama 783 ameliyat
yapilmaktadir. Yapilan ameliyatlar genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi,
cocuk cerrahisi, kadin hastaliklart ve dogum, goz hastaliklari, KBB ve {iroloji

ameliyatlar seklindedir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini adi gecen tiim hastane ameliyathanelerinde ¢alisan 175
cerrah, 40 anestezi uzmani, 76 asistan, 132 hemsire ve 105 anestezi teknisyeni olmak

tizere 528 kisi olusturdu.
Arastirmaya kabul oOlciitleri su sekildedir:

1. Cerrahi ekip iiyesi olmak (cerrah, anestezi uzmani, asistan, steril hemsire,
dolasan hemsire ve anestezi teknisyeni)

2. Ameliyathane de ¢aligiyor olmak

3. Ameliyathane ya da hastane yoneticisi olmamak

4. Kurum komisyonu iiyesi olmamak

Orneklem se¢imine gidilmeksizin evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendi. Izinli
ya da raporlu olmalar1 dolayisiyla 13 cerrah, alt1 anestezi uzmani, 13 asistan, 12 hemsire
ve 18 anestezi teknisyeni olmak tizere toplam 62 cerrahi ekip tiyesine ulagilamadi. Eksik
doldurulmasi sebebiyle {i¢ soru formu g¢aligmaya alinmadi. 82 cerrah, 20 anestezi
uzmani, 19 asistan, 18 hemsire ve 21 anestezi teknisyeni olmak iizere toplam 160 kisi
calismaya katilmay1 reddetti. Arastirma; kabul dlgiitlerini tasiyan 79 cerrah, 14 anestezi
uzmani, 44 asistan, 101 hemsire ve 65 anestezi teknisyeninden olusmak iizere 303

cerrahi ekip iiyesi ile tamamlandi.
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5.4. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan konu ile ilgili kaynaklardan (51,
52, 47, 53, 54, 56, 55) yararlanilarak gelistirilen 29 sorudan olusan soru formu
kullanildi (EK 2). Soru formunda on soru kisilerin tanitict 6zellikleri (meslek, egitim
durumu, cinsiyet, calistigi kurum, mesleki deneyim, ameliyathanede ¢alisma siiresi,
GCKL’nin kullanimina iligskin egitim alma durumu), alt1 soru cerrahi ekibin listenin
kullanim1 ve uygulanigina iliskin diisiinceleri, dokuz soru listenin her bir boliimiiniin

uygulanisi ve dort soru listeye iligkin 6nerilere yoneliktir.
5.5. Soru Formunun On Uygulamasi

Soru formu olusturulduktan sonra on cerrahi ekip iiyesi (sayisal esitlikte olacak
sekilde cerrah, anestezi uzmani, asistan, hemsire ve anestezi teknisyeni) ile oOn
uygulama yapildi. On uygulama yapilan kisiler arastirma kapsamina almmadi. On

uygulama sonucunda soru formunda gerekli diizenlemeler yapildi.
5.6. Verilerin Toplama Yontemi

Soru formu, arastirmaci tarafindan hastanelerin cerrahi ekip tiyelerine ulastirildi
ve soru formu katilimcilarin kendileri tarafindan dolduruldu. Diizenli araliklarla

hastaneler ziyaret edilerek tamamlanan soru formlar: toplandi.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik ve ki-kare testleri kullanildi.
5.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bulunan tek ilde, soru formunu yanitlayan
kisilerle yiiriitiildii. Dolayisiyla Trabzon’un ilgeleri ve Tiirkiye’deki diger cografi

bolgelerdeki GCKL’nin uygulanigina iligkin tutum ve davranislara genellenemez.
5.9. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’ndan 04.03.2013‘de etik kurul izni (say1:17522305/186) ve
Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirligi’nden 13.03.2013°de tez izni (Bkz. Sayfa 64),
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(sayt: 200.2/259) alindi. Ayrica arastirma evrenini olusturan tiim hastanelerden yazili
izin (Farabi Hastanesi Say1:12497425/57, Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi Say1:
B.10.1.TKH.4.61.T.61.0.01, Fatih Devlet Hastanesi Say1:
B.10.1.TKH.4.61.H.61.0.01.00, Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon
Hastanesi Say1:83084854/356, Ahi Evren Gogiis ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Say1: 969755766/842, Ozel Karadeniz Hastanesi Say1:305, Ozel
Imperial Hastanesi Say1:185) alind1 (EK 3). Bunun yan1 sira tiim katilimcilarinin yazili

onaylar1 alind1 (EK 1).

5.10. Arastirmanin Plami

Arastirma plan1 Sekil 3’de yer almaktadir.
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Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin cerrahi ekip tiyeleri tarafindan kullanimina

iligkin kaynak incelemesi yapilmasi

=

Tez Onerisi

Subat 2013

=

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmasi

Mart 2013

il

Soru formunun olusturulmasi

Kasim 2013 — Aralik 2013

L8

Veri toplama
Aralik 2013 — Ocak 2014

L8

Verilerin analizi
Ocak 2014 — Nisan 2014

L8

Rapor yazimi

Aralik 2013 — Nisan 2014

Sekil 3. Arastirmanin Plani
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6. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen veriler cerrahi ekip {iiyelerinin tanimlayici
ozellikleri, GCKLTR’ye ve listenin kurumlarindaki uygulanigina iligskin diistinceleri ve

GCKL™ nin her bir béliimiiniin uygulanist olarak ele alindu.

Tablo 1. Cerrahi Ekip Uyelerinin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=303)

Ozellikler S %
inai Kadin 168 55.4
Cinsiyet Erkek 135 44.6
Lise 29 9.6
. On lisans 68 22.4
Egitim Durumu Lisans 66 218
Lisans st 140 46.2
Cerrah 79 26.1

Anestezi uzman 14 4.6
Meslek Asistan 44 14.5
Hemsire 16051 gig

Anestezi teknisyeni :
Kamu Hastaneleri Birligi Hastanesi 182 60.1
Calistig1 Kurum Universite Hastanesi 103 34.0

Ozel Hastane 18 59

Cerrahi ekip lyelerinin tanimlayict 6zellikleri Tablo 1° de verildi. Arastirma
kapsamindaki bireylerin %90.4’1 {niversite diizeyinde egitime sahip olup %45.2’s1
hekim, 9%33.3’li hemsire ve %?21.5’1 anestezi teknisyenidir. Katilimcilarin mesleki
deneyimleri ortalama 11.6+7.9 yil olup; ameliyathanede ¢alisma siireleri ortalama
9.7£7.1 yildir.
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Tablo 2. Cerrahi Ekip Uyelerinin GCKL ™’ye Iliskin Gériisleri (n=303)

. Evet Kismen Hayir Fikrim Yok
GCKL™ Kullammina iligkin Gériisler
S % S % S % S % XZ p

R i 151 5 25.664 p°=0.000*
GCKL kullaniminin hasta giivenligine katkis1 olduguna 204 673 62 205 18 5.9 19 63 Pb
Inantyorum 22.002 p=0.001

TRoni ici inatd 32.562 p?=0.000*
GCKL ™nin ~~ uygulanmas: ~ i¢in koordinator 209 690 39 129 24 79 31 102 P
gorevlendirilmesinin gerekli oldugunu diistiniiyorum 11.567 p°=0.072
GCKL™nin nasil uygulanmas1 gerektigi cerrahi ekip iiyeleri 25.250 p°=0.001*
tarafindan bilinmekte 167 551 2 238 3 119 28 92 28.931 p°=0.001

TR, < - 5 5 17.643 p*=0.007*
GCKL nin c¢alistigim ameliyathanede dogru uygulandigini 126 416 113 373 41 135 23 76 Pb
diisiiniiyorum 24.999 p°=0.000

TRoni onelik egitimi i & 23.805 p®=0.001*
GCKL nin kullanilmasina yonelik egitimin gerekli oldugunu 230 75.9 33 109 17 56 23 76 pb
diistiniiyorum 26.478 p’=0.000
GCKL™’nin boliimlerinin  kimler tarafindan uygulanmasi 71.169 p°=0.000*
gerektigine iliskin kurumumuz tarafindan belirlenmis bir 153 50.5 50 16.5 49 16.2 51 16.8 28.748 b-0.000
standart bulunmakta 158 P=0.

45.506 p°=0.000*
TR . eqe .
’ 143 47.2 77 254 38 125 45 149

GCKL "’nin uygulanmasina iligkin standarda uyulmakta 26.104 p°=0.000

i i TRoni 19.012 p*=0.003*
Ameliyat olmam gereksg amellyathqnede; GCKL ™’nin 141 465 104 343 35 116 23 76 Db
uygulanmasi agisindan kendi kurumuma giiveniyorum 34.664 p°=0.000

p?: Cerrahi ekip iiyelerinin meslek gruplarina gore. p®: Cerrahi ekip tiyelerinin ¢alistiklar1 kuruma gore.
* [statistiksel analiz icin meslek gruplar1 hekim, hemsire, anestezi teknisyeni seklinde birlestirildi.



Cerrahi ekip iiyelerinin GCKL™"

ye iliskin goriisleri Tablo 2’de verildi. Tabloya
bakildiginda katilimeilarin %67.3 tiniin GCKL™’nin kullamminin hasta giivenligini
saglamada etkili oldugunu; %69.0’unun GCKL™nin uygulanmasinda koordinator
gorevlendirilmesinin  gerekli  oldugunu  belirttikleri  goriilmektedir.  Arastirma
kapsamindaki bireylerin %55.1’i GCKL ™ ’nin nasil uygulanmas: gerektiginin cerrahi
ekip tyeleri tarafindan bilindigini ifade ederken; %23.8’1 “kismen” bilindigini ifade
ettiler. Cerrahi ekip iiyelerinin %41.6’s1t GCKL™ nin kendi kurum ameliyathanelerinde
dogru, %37.3’1 “kismen” dogru uygulandigini diisiindiiklerini belirttiler. Katilimcilarin
GCKL™ uygulamasi igin egitim ile ilgili diisiincelerine bakildiginda %75.9’unun
GCKL™nin kullanimma iliskin egitimin gerekli oldugunu ifade ettikleri gdriildii.
Tabloda katilimeilarin %350.5’inin kurumlarinda GCKL'™’nin béliimlerinin  kimler
tarafindan doldurulmasi gerektigine iligkin bir standardin bulundugunu ve %47.2’sinin
kurum tarafindan belirlenen bu standarda uyulmakta oldugunu belirttikleri
goriilmektedir. Calisma kapsamindaki bireylerin %46.5’1 kendi kurumlarinda ameliyat

TR»

olmalar1 durumunda GCKL "’nin ameliyathanedeki uygulanigina giivenebileceklerini;

%34.3’1 ise “kismen” giivenebileceklerini belirttiler.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda GCKL'™ kullanimin hasta giivenligine
katkisi olduguna inanilmasi durumu, GCKL™nin nasil uygulanmasi gerektiginin
cerrahi ekip iiyeleri tarafindan bilinme durumu, GCKL™nin kurumlarda dogru
uygulanma durumu, GCKL™nin nasil uygulanacagma yonelik egitimin gerekliligi,
GCKL™nin boliimlerinin kimler tarafindan uygulanacagina iliskin bir standardin olma
durumu, kurumlarda GCKL™nin uygulamisina iliskin standarda uyulma durumu ve
katilmeilarin  kendi  kurumlarnda ameliyat olmalart durumunda GCKL™’nin
uygulanmas1 yoniinden kurumlarina giiven duyma durumlarima bakildiginda; meslek
gruplart (swrastyla p®=0.000, p®=0.001, p®=0.007, p®=0.001 p°=0.000, p*=0.000,
p?=0.003) ve kurumlar (sirastyla p°=0.001, p®=0.001, p°=0.000, p"=0.000, p°=0.000,
pb:0.000, pb=0.000) arasinda anlamli fark bulundugu saptandi.

Kurumlarda GCKL™nin uygulanmasi ig¢in koordinatdr gorevlendirmesinin
gerekli olduguna inanma durumlari incelendiginde; cerrahi ekip iiyeleri arasinda meslek
gruplarina gore anlamli bir fark varken (p®=0.000) calistiklari kuruma gore farklilik
bulunmadig: goriildii (p°=0.072).
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Arastirma  kapsamindaki  bireylerin = %41.9’u  kendi = kurumlarinin
ameliyathanelerinde GCKL™ koordinatérii bulundugunu ifade ettiler. Kurumlarinda
GCKL™ koordinatorii bulundugunu belirten katilimeilarin (n=127) %78.7’si dolasan
hemsirenin, %42.5°1 anestezi teknisyeninin ve %33.9’u steril hemsirenin koordinator
olarak gorevlendirildigini ifade ettiler. Calisma kapsamindaki bireylerin (n=127)
%64.6’st GCKL™® koordinatorii olarak en sik gorevlendiren cerrahi ekip iiyesinin

dolasan hemsire oldugunu belirttiler.

Katilimeilarin %42.2’si giivenli cerrahi kontrol listesinin kullanilmasina yonelik
egitim aldiklarini belirttiler. Egitim aldiklarini belirten bireylerin (n=121) %93,4 {iniin
egitimi kendi kurumlarinda, ortalama 14.91+£1.6 (n=113) ay oOnce aldiklar1 ve bu

egitimin 1.83£1.69 (n=103) saatlik bir egitim oldugu saptandi.
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Tablo 3. Cerrahi Ekip Uyelerinin GCKL ™’nin Uygulanisina iliskin Goriisleri (n=303)

_ Her zaman Genellikle Bazen Higbir zaman Fikrim yok
GCKL™ Uygulanigma Iliskin Goriisler
S % S % S % S % S % XZ p
i i 27. #=0.001*
Cerrahi ckip olarak yamtlanmasi gereken )7 5 94 310 112 370 28 92 22 73 698 p=0.00
sorular birlikte kontrol edilerek isaretlenir 42.441 p°=0.000
38.740 p*=0.000*
Hastaya sprulmas1. gereken sorular hastaya 93 307 120 396 59 195 9 30 22 79 pb
sorularak isaretlenir 58.630 p°=0.000
30.858 p*=0.000*
Sorular . hasta  dosyasina  bakilarak 55 182 85 281 11 366 29 96 23 75 pb
isaretlenir 41.513 p°=0.000
oni ici 36.062 p°=0.000*
GCKL “"nin uygun bigimde uygulanmast ) 155 79 261 58 191 89 204 36 119 P
ameliyatin biiytikliigline gore degisir 48.438 p°=0.000
GCKL™’nin uygun bigimde uygulanmasi a_ *
. . . 46.729 p°=0.000
ameliyatin acil/planli olma durumuna gore 39 129 90 29.7 98 323 44 145 32 106 b
Hodis 28.110 p°=0.000
egisir
GCKL™’nin dogru bigimde uygulanmasi
. . . . . . . 24.057 a— 002*
cerrahi ~ekip ~ lyelerinin listenin 5, g4 77 254 75 248 81 267 40 132 057 p'=0.00
dolduruluguna iliskin  tutumuna gore pP=**
degisir
flgili boliimii imzalayan kisi sorularin 66.784 p°=0.000*
yanitlanma asamasina katilir ya da yanitlar 79 26.1 85 281 81 26.7 27 89 31 102

b_
kontrol eder 49.343 p°=0.000

p? Cerrahi ekip iiyelerinin meslek gruplarina gore. p®: Cerrahi ekip tiyelerinin ¢alistiklar1 kuruma gore.
* [statistiksel analiz icin meslek gruplar1 hekim, hemsire, anestezi teknisyeni seklinde birlestirildi.
** [statistiksel analiz yapilamadi



Cerrahi ekip iiyelerinin GCKL™ nin uygulamsma iliskin goriisleri Tablo 3’te
gosterilmektedir. Arastirma kapsamindaki bireylerin %37.0’si ekip olarak yanitlanmasi
gereken sorularin  “bazen”, %31.0’1 ise “genellikle” birlikte kontrol edilerek
isaretlendigini belirttiler. Listedeki hastaya sorularak yanitlanmasi gereken sorular igin,
katilimeilarin %39.6’sinin “genellikle”, %30.7’sinin “her zaman” sorularin hastaya
sorularak yanitlandigini ifade ettikleri saptandi. Katilimeilarin %36.6°s1 hasta dosyasina
bakilarak dogrulanmasi gereken sorularin “bazen” uygun sekilde yanitlandigini ifade
ettiler. Arastirma kapsamindaki bireylerin  %29.4’1i listenin uygun bi¢imde
doldurulmasinin “hi¢ bir zaman” ameliyatin biiyiikliigiine gore degismedigini ifade
ederken; %26.1’inin “genellikle” degistigini ifade ettikleri goriildii. Listenin uygun
sekilde doldurulmasinin ameliyatin acil ya da planl olusuna gore degisiklik gosterme
durumuna; katilmeilarin %32.3°0 “bazen”, %29.7°s1 “genellikle” yanitim1 verdiler.
Katilimeilarin %25.4°1 listenin uygun bicimde doldurulmasinin “genellikle” cerrahi
ekip liyelerinin listenin uygulanisina iligkin tutumlarina gore degistigini ifade ederken;
%26.7’s1 uygulanis seklinin “hi¢ bir zaman” bu tutuma goére degismedigini ifade
ettikleri saptandi. GCKL ™ nin ilgili boliimiinii imzalayan kisinin sorularmn yanitlanma
asamasina katilma durumuna bakildiginda, katilimcilarin %28.1’inin  “genellikle”,

%26.7’sinin “bazen” seklinde yanit verdigi bulundu.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi " sorularindan ekip olarak yamtlanmasi gereken
sorularin birlikte kontrol edilerek yanitlanma durumu, hastaya sorularak yanitlanmasi
gereken sorular igin hastadan bilgi alinma durumu ve hasta dosyasina bakilarak
yanitlanmast gereken sorularin bu sekilde yanitlanma durumlarina iligkin yapilan
istatistiksel analiz sonuglarina gore meslek gruplari (sirasiyla p®=0.001, p*=0.000,
p®=0.000) ve kurumlar (sirastyla pb:0.000, pr0.000, pr0.000) arasinda anlamli bir
fark oldugu saptandi. Listenin uygulanmigini etkileyebilecek durumlar kapsaminda
listenin uygun bicimde doldurulmasinin ameliyatin biiylikliigline gore, ameliyatin acil
ya da planli olma durumuna gore ve ekip liyelerinin kontrol listesinin uygulanisina
iligkin tutumlarina gore degisme durumlar incelendi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda; meslek gruplan (swrasiyla p®=0.000, p®=0.000, p®=0.002) ve kurumlar
(sirasiyla pb:0.000, p"=0.000, p’=**) arasinda anlamli fark oldugu saptandi. ilgili

boliimii imzalayan kisinin sorularin yanitlanmasi asamasina katilma ya da yanitlar

31



kontrol etme durumlar incelendiginde meslek gruplari (p®=0.000) ve kurumlar

(pP=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlam bir fark oldugu goriildi.

Tablo 4. Cerrahi Ekip Uyelerinin GCKL™’nin “Anestezi Verilmeden Once”
Boliimiiniin Uygulanisina Iligkin Diisiinceleri (n=303)

Evet Bazen Hayir Fikrim yok
S % S % S % S %

Boliim Sorular:

Hastanin kendisinden kimlik bilgileri, ameliyati,
ameliyat bolgesi ve hastanin ameliyati ile ilgili 243 802 20 66 24 79 16 5.3
rizas1 olup olmadig teyit edilir

Hastanin ameliyat bdlgesinde isaretleme olup

olmadigina bakilir 235 776 30 99 21 69 17 5.6

Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi  kontrol

edilmeden anesteziye baglanmaz 204 673 39 129 28 9.2 32 106

Pulse oksimetrenin hastanin tizerinde ve ¢aligir

9 241 795 14 46 17 56 31 103
durumda olmasi saglanir

Hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadig1

251 828 17 56 16 53 19 6.3
sorgulanir

Ameliyat icin gerekli olabilecek goriintiileme

. s 244 805 22 73 15 50 22 7.2
cihazlari saglanir

Hastada olabilecek kan kaybi riski degerlendirilir 236 779 30 99 16 53 21 6.9

Katilmeilarin ~ kurumlarinda  GCKL™’nin  “Anestezi  Verilmeden Once”
boliimiiniin uygulanisina iliskin diisiinceleri Tablo 4’te yer almaktadir. Katilimcilarin
%80.2’s1 anestezi Oncesi hastanin kendisinden kimlik bilgileri, ameliyat: ve ameliyat
icin rizasinin dogrulandigini, % 77.6’s1 hastanin ameliyat bolgesinde isaretleme
kontrolii yapildiginmi belirttiler. Arastirma kapsamindaki bireylerin % 67.3’ii hastaya
anestezi verilmeden dnce anestezi giivenlik kontrol listesinin dolduruldugunu, %79.5’1
pulse oksimetrenin hastanin tizerinde ¢aligir durumda olmasinin saglandigini ve %82.8’i
hastanin alerji durumunun sorgulandigini ifade etti. Cerrahi ekip iiyelerinin %80.5’1
anestezi Oncesi ameliyat i¢in gerekli olabilecek goriintiileme cihazlariin hazirlandigin

ve % 77.9’u hastada olabilecek kan kaybi riskinin degerlendirildigini ifade etti.

Bu boliimiin hangi cerrahi ekip iiyesi tarafindan doldurulduguna bakildiginda;
katilimeilarin (n=303) %66.0’s1nin anestezi teknisyeni, %41.6’sinin dolasan hemsire,
%28.7’sinin anestezi uzmani, %20.1’inin asistan, %17.8’inin steril hemsire ve

%11.9’unun cerrah seklinde yanit verdigi goriildii.
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Tablo 5. Cerrahi Ekip Uyelerinin GCKL™nin “Ameliyat Kesisinden Once”
Boliimiiniin Uygulanisina Iligkin Diisiinceleri (n=303)

Evet Bazen Hayir Fikrim yok
S % S % S % S %

Bolim Sorular:

Ekipteki kisilerin kendilerini ad, soyad ve 125 413 46 152 107 35.3 25 8.2
gorevleri ile tanitmasi saglanir

Ekipten bir kiginin sesli olarak hastanin 177 584 49 16.2 55 18.2 22 7.2
kimligini, yapilan ameliyatt ve ameliyat
bolgesini teyit etmesi saglanir

GCKL™de yer alan hastanin kritik olaylarmin
gbzden gegirilmesi saglanir
e Tahmini ameliyat siiresi
e Beklenen kan kaybi 184 60.7 40 13.2 56 18.5 23 7.6
e Ameliyat sirasinda gerceklesebilecek
beklenmedik olaylar
e  Olasi anestezi riskleri
e Hastanin pozisyonu

Hastanin profilaktik antibiyotik alimi olup 225 743 22 7.3 26 8.6 30 9.8
olmadig1 sorgulanir

Kullanilacak malzemenin hazir olmasi saglanir 239 789 19 6.3 18 5.9 27 8.9
Malzemelerin sterilizasyon acisindan 239 789 14 46 20 6.6 30 9.9
uygunlugu kontrol edilir

Kan sekeri kontrolii gerekli olup olmadigi 224 739 31 10.2 22 7.3 26 8.6
sorgulanir

Hastanin ameliyat oncesi donemde antikoagiilan 228 75.2 25 8.3 23 7.6 27 8.9

kullanim durumu sorgulanir

Derin ven trombozu profilaksisi gerekliligi 186 614 33 109 41 135 43 14.2
sorgulanir

Arastirma kapsamindaki bireylerin GCKL™nin “Ameliyat Kesisinden Once”
boliimiinlin uygulanisina iliskin diislinceleri Tablo 5°te verildi. Katilimeilarin %41.3°1
cerrahi ekip liyelerinin ameliyat kesisi oncesi kendilerini ad, soyad ve gorevleri ile
tanmittigini ifade ederken; %35.3’1 kisilerin kendilerini tanitmadigim belirttiler. Cerrahi
ekip tlyelerinin %58.4°1 bir ekip liyesinin sesli olarak hastanin kimligini ve ameliyatini
dogruladigini; %60.7’si hastanin giivenligini tehdit edebilecek kritik olaylarn (tahmini
ameliyat siiresi, beklenen kan kaybi, ameliyat sirasinda gerceklesebilecek beklenmedik
olaylar, olas1 anestezi riskleri, hastanin pozisyonu) degerlendirildigini, %74.3’1
hastanin ameliyat Oncesi profilaktik antibiyotik alim durumunun kontrol edildigini
belirtti. Katilimeilarin %78.9’u ameliyat Oncesi kullanilacak malzemelerin hazir
olmasinin saglandigin1 ve sterilizasyon agisindan uygunlugunun kontrol edildigini

belirtiler. Calisma kapsamindaki bireylerin %73.9’u hastanin kan sekeri kontroliiniin
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gerekli olup olmadiginin sorgulandigini ifade ettiler. Katilimceilarin %75.2°si hastanin
ameliyat oncesi antikoagiilan kullanim durumunun ve %61.4°t derin ven trombozu

profilaksisi gerekliliginin sorgulandigini belirttiler.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi' ’nin “Ameliyat Kesisinden Once” boliimiiniin
kim tarafindan dolduruldugu incelendiginde; katilimcilarin (n=303) %63.7’s1 dolasan
hemsire, %32.3’1i anestezi teknisyeni, %31.7’si steril hemsire, %26.4’1 asistan,
%23.4’1 cerrah, %17.5’1 anestezi uzmani, %1.0°1 koordinator tarafindan uygulandigini

ifade ettiler.

Tablo 6. Cerrahi Ekip Uyelerinin . GCKL™nin “Ameliyattan Cikmadan Once”
Boliimiiniin Uygulanisina Iligkin Diisiinceleri (n=303)

Evet Bazen Hayir Fikrim
Bolum Sorular: yok
S % S % S % S %

Gergeklestirilen ameliyat sozlii olarak hasta adi,

yapilan ameliyat ve ameliyat bolgesi ile teyit edilir 201 663 42 139 38 125 22 73

Alet, spang/kompres ve igne sayimlari dogrulanir 254 838 15 5.0 10 3.3 24 79

Hastadan alinan numune etiketinde hastanin ad1 ve
numunenin alindig1 bolgenin yazili olup olmadigit 252 83.2 12 4.0 8 26 31 10.2
kontrol edilir

Anestezist ve cerraha danisilarak hastanin ameliyat

sonrasi kritik gereksinimleri kontrol edilir 229 756 30 9.9 1963 25 8.2

Hastanin ameliyat sonrast gidecegi bolim teyit

edilir 259 855 17 5.6 8 26 19 6.3

Tablo 6’da GCKL ™ nin “Ameliyattan Cikmadan Once” bsliimiiniin uygulanisina
iliskin goriisler gosterilmektedir. Tabloya bakildiginda katilimcilarin %66.3 linlin kendi
kurum ameliyathanelerinde hasta ameliyat odasindan ¢ikmadan Once hastanin
kimliginin ve gerceklestirilen ameliyatin sozlii olarak son dogrulanmasinin yapildigin
ifade ettikleri goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin %83.8’1 ameliyat sonrasi alet,
gazli bez ve igne sayiminin dogrulandigini; %83.2’si hastadan alinan doku 6rneginin
uygun sekilde etiketlenmesinin saglandigini ifade ettiler. Cerrahi ekip iiyelerinin
%75.6’s1 anestezist ve cerrah danigmanliginda hastanin ameliyat sonrasi kritik
gereksinimlerinin kontrol edildigini ve %85.5°’1 ameliyat sonrasi hastanin gidecegi

boliimiin dogrulandigini belirttiler.

Katilimeilarin %63.4°1i “Ameliyattan Cikmadan Once” béliimiiniin kurumlarinda

dolasan hemsire, %39.3’ii steril hemsire, %31.0°1 anestezi teknisyeni, %19.8’1 anestezi
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uzmani, %19.5’1 cerrah, %18,2’si asistan, %0.7’si koordinatér, %0.3’{i personel

tarafindan uygulandigini belirtti.

Cerrahi ekip iiyelerinin (n=293) %57.0’si GCKL ™ ’nin uygulanmasma yeterli
vaktin ayrilmadigini belirtti. Katilimcilarin Giivenli Cerrahi Kontrol ListesiTR’ye yeterli

vakit ayrilmama nedenlerine iligkin diistinceleri Tablo 7 de gosterilmektedir.

Tablo 7. Cerrahi Ekip Uyelerinin GCKL™nin Uygulamsima Yeterli Vakit Ayrilmama
Nedenlerine Iliskin Diisiinceleri (n=167)

Nedenler S %

Formu dolduran kisinin ameliyat i¢in hazirlik yapmasi gerekliligi 115 68.9
Ekip iiyesi yetersizligi 109 65.3
Kontrol listesini dolduran kisginin ameliyata girmeden 6nce dinlenmek istemesi 75 44.9
Kontrol listesini dolduran kisinin sorularin hepsini sormay1 gereksiz bulmasi 72 43.1
GCKL™nin 6nemsenmemesi 64 38.3
GCKL™nin fazla vakit almast 40 24.0

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'"’ye yeterli vaktin ayrilmadigini belirten cerrahi

ekip tyelerinin (n=167) %68.9’u kontrol listesini uygulayan kisinin ayni zamanda
ameliyat i¢in hazirlik yapmasi gerektigini ifade etti. Katilimcilarin %65.3’1 yeterli vakit
ayrilmama nedeni olarak ameliyathanelerdeki eleman yetersizligini gdsterirken;
%44.9’u kontrol listesini uygulayan kisinin ameliyata girmeden oOnce dinlenmek

istedigini belirtti.
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7. TARTISMA

Ameliyathaneler hasta giivenliginin riske girebilecegi karmasik ortamlardir.
Cerrahide hasta giivenliginin saglanmasi icin Diinya Hasta Giivenligi ittifaki (The
World Alliance for Patient Safety) “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” projesi
kapsaminda DSO GCKL’ni olusturdu. Bircok kurum ve kurulus tarafindan onaylanan
kontrol listesi GCKL™ adi ile 2009 yilinda Tiirkiye’de kullanilmaya baslandi. Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi kullanim1 ameliyata bagli komplikasyon ve 6liim oranlarinda
azalma saglamakta, cerrahi ekip i¢i iletisimi artirmakta ve hata oranini azaltmaktadir

(19, 23, 21).

Calisma cerrahi ekibin ameliyathanede GCKL’nin uygulanigina iligskin tutumlarini
belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmaya katilan bireylerin %26.1°1 cerrah, %4.6’s1

anestezi uzmani, %14.5°1 asistan, %33.3’ii hemsire ve %21.5°1 anestezi teknisyenidir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin yaklasik ticte ikisi GCKL™’nin hasta
giivenlige katkis1 olduguna inandiklarini belirttiler. Ancak katilimeilarin yaklasik yarisi
GCKL™nin kendi kurumlarinda dogru uygulandigii diisiinmektedir. Bu sonug
GCKL™’nin hasta giivenligine katkist olduguna inanilmasina karsin uygulamada
eksiklikler oldugunu gostermektedir. Helmid ve arkadaslarimin (2012) KBB doktorlari,
anestezi doktorlar1 ve hemsireler ile yaptiklari caligmada katilimcilarin %76.6’sinin
GCKL™nin hasta giivenligine katkisinin olduguna, %68.0’inin bu uygulanmanin tibbi
hatalarin ortaya ¢ikmasii engelleyebilecegine inandiklar1 ve %93.0’linlin ameliyat
TR,

olmalar1 durumunda kendileri icin GCKL

(54).

nin kullanilmasin istedikleri saptanmistir

Cerrahi ekip iiyelerinin yaklasik iigte ikisi GCKL™’

nin uygulanmas1 i¢in
koordinatér gorevlendirmesinin gerekli oldugunu diistindiiklerini ifade ettiler.
Katilimeilarin yaklasik yarisi kurumlarinda koordinator gorevlendirmesi yapildigini
belirtmelerine karsin sadece bir katilimcinin bdliimlerin - koordinator tarafindan

dolduruldugunu ifade ettigi goriildi. Bu sonu¢ kurumlarda GCKL™’

ye yonelik
koordinator gorevlendirilmesi yapildiginin ifade edilmesine karsin boliimlerin

koordinator tarafindan uygulanmadigini gostermektedir.
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Katilimeilarin yarist GCKL ™ nin nasil doldurulmasi gerektiginin cerrahi ekip
tiyeleri tarafindan bilindigini belirtirken; ¢cogunlugunun GCKL™ kullammi icin egitimin
gerekli oldugunu distlindiikleri saptandi. Egitim 06zellikle yeni uygulamalarda
farkindaligi ve uyumu artiran bir etmendir. Ancak Sewell ve arkadaslar1 (2011)

TR,

yaptiklar arastirmada; GCKL™™’ye yonelik yaptiklari egitim sonrasmnda GCKL™’nin

uygulanma oraninin %7.9’dan %69.9’a yiikseldigini belirlemislerdir (17).

Calismamizda kurumlarmda GCKL™ uygulamsina iliskin bir standardin
bulundugunu ve bu standarda uyuldugunu belirten katilimci orant %50’dir. Nitekim
GCKL™nin her bir boliimiiniin farkli cerrahi ekip tiyeleri tarafindan uygulaniyor
olmasi belli bir standardin olmadigim1 ya da bu standarda uyum saglanmadigin

gostermektedir. Cerrahi ekip tyelerinin GCKL™’

ye iliskin goriisleri incelendiginde
(GCKLTR kullanimin hasta giivenligine katkis1 olduguna inanma durumu, GCKL™’nin
nasil uygulanmasi gerektiginin cerrahi ekip {iyeleri tarafindan bilinme durumu,
GCKL™’nin uygulanisina yonelik egitimin gerekli oldugunu diisiinme gibi) cerrahi ekip
tiyeleri ve kurumlar arasinda anlamli bir fark oldugu goriildi. Bu sonug listenin

uygulaniginin kurumlar arasinda degisiklik gosterdigini diisiindiirmektedir.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'“’de cerrahi ekip iiyeleri tarafindan birlikte
kontrol edilerek, hastaya sorularak ve hasta dosyasina bakilarak yanitlanmasi gereken
sorular bulunmaktadir. Bu sorularin uygun bi¢cimde yanitlanmasi formun etkinligi
acisindan Onem tasimaktadir. Ancak katilimcilarin yaklasik {igte biri ekip olarak
yanitlanmas1 gereken sorularin “genellikle” birlikte kontrol edilerek, tigte bir1 de
“bazen” bu sekilde yanitlandigini ifade ettiler. Bu sonug¢ ekip iiyeleri arasinda
GCKL™nin birlikte yamtlanmasi gereken sorulari igin tutum farkliliklari oldugunu

distindiirmektedir.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi' Vnin uygulanisinin ameliyatin biiyiikliigiine ve
ekip tiyelerinin listenin uygulanisina iligkin tutumlarina gore degisiklik gosterme
durumuna katilimcilarin yaklagik 1/4’inin “genellikle”, 1/4 ‘inin ise “hi¢bir zaman”
yamtin1 verdikleri goriildii. Bu ayni orandaki iki zit gériis GCKL ™ nin uygulanisinda

tutarsizliklar oldugunu géstermektedir. Yine GCKL™

nin uygulaniginin ameliyatin acil
ya da planli olusuna gore degisiklik gosterme durumuna ekip iiyelerinin yaklasik

1/4’inin “genellikle”, 1/3’inin “bazen” seklinde yanit verdikleri saptandi.
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Katilimcilara gore cerrahi ekip tiyelerinin sorularin yanitlanma asamasina katilma
ya da yanitlar1 kontrol etme durumunun her zaman, genellikle ve bazen seklinde dagilim
gosterdigi saptandi. Ayni oranda farkli goriislerin olmasi bu maddenin uygulanisinda
ekip iiyelerine gore degisen tutumlarin oldugunu gostermektedir. Cerrahi ekip
iiyelerinin GCKL™’nin uygulanisma iliskin gbriislerine bakildiginda (ekip olarak,
hastaya sorularak ya da hasta dosyasina bakilarak yanit verilmesi sorularin uygulanisi,
GCKL™nin uygulanisinin ameliyatin biiyiikliigii, acil ya da planli olusuna gore
degisme durumu gibi) cerrahi ekip lyeleri ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu saptandi. Bu sonu¢ GCKL™® uygulamasinda gerek ekip i¢inde
gerekse kurumlar arasinda standart olmayan bir yaklagim oldugunu diisiindiirmektedir.
Hasta giivenligi i¢in tek tip uygulama gerektiren GCKL™ de farkli yaklasimlar listenin

amacina ulagmasini engelleyecektir.

TR, - .
‘nin  “Anestezi

Arastirma kapsamindaki bireylerin yaklasik 3/4’tc GCKL
Verilmeden Once” boliimiinde yer alan her maddenin uygulandigini ifade ettiler.
Hannam ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan caligmada; gozlem yaptiklar
ameliyatlarda bu boliimiin uygulanma oraninin bir hastanede %96.0 digerinde %31.0
oldugu saptandi (55). Yine Vogst ve arkadaslarinin (2011) benzer calismasinda ise bu
oran %56.0 olarak saptanmistir (53). Calismamizda bu boliimde en ¢ok uyum gosterilen
maddenin; hastanin alerji Oykiisliniin sorgulanmasi oldugu goriildii. Yapilan bazi
calismalarda bu maddenin ameliyatlarin tamamina yakininda uygulandigi saptanmistir
(53, 55). Abbasoglu ve arkadaglar1 (2013) ise hastalarin alerji Oykiisiiniin sorgulanma
sikligint %51.2 olarak saptamislardir (57). Calismamizda bu soruyu goriintiileme
cthazlarmin ameliyat oncesi hazir bulundurulma durumunun kontrolii ve hastanin
kimlik bilgisi, ameliyat1 ve ameliyat bolgesinin dogrulanmas: takip etmektedir. Yapilan
bazi caligmalarda; anestezi Oncesi hastalarin tamamina yakininda; hastanin kimlik
bilgileri, ameliyati ve ameliyat bolgesinin dogrulandigi belirlenmistir (58, 55). Bu
boliimde hastaya anestezi verilmeden Once Anestezi Giivenlik Kontrol Listesinin
tamamlanma durumunun ise en az uygulanan madde oldugu saptandi. Vogst ve
arkadaglar1 (2011) hastanin ameliyat Oncesi anestezi yoniinden degerlendirilmesinin
%20.0 oranlarinda oldugunu saptamiglardir (53). Bu bulgu bizim ¢alismamiz ile

benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda cerrahi ekip tiyelerinin yaklasik 2/3’si GCKL™

nin “Ameliyat
Kesisinden Once” béliimiiniin her maddesinin uygulandigini ifade ettiler. Hannam ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada; gozlem yaptiklari ameliyatlarda bu
boliimiin uygulanma oraninin bir hastanede %99.0 digerinde %48.0 oldugu saptandi
(55). Yine Vogst ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 benzer ¢alismada ise bu oranin
%69.0 oldugu bulunmustur (53). Calismamizda bu bélimde en ¢ok uyum saglanan
maddelerin ameliyatta kullanilacak malzemelerin ameliyat Oncesi hazir olmasinin
saglanmas1 ve sterilizasyon acisindan kontrol edilmesi, hastanin ameliyat Oncesi
donemde antikoagiilan kullanim durumunun sorgulanmasi ve hastanin ameliyat 6ncesi
profilaktik antibiyotik alim durumunun sorgulanmasi oldugu gorildi. Dougles ve
arkadaslar1 (2010)’nin g¢alismalarinda GCKL™ kullanimi ile ameliyat kesisi Oncesi
antibiyotik profilaksisinin sorgulanmasinda artis oldugu goriilmiistiir (59). Yine Haynes
ve arkadaglarinin (2009) c¢aligmalarinda GCKL™ kullanimi ile ameliyat sonrasi cerrahi
alan enfeksiyonlarinda anlamli bir azalma oldugu gosterilmistir (60). Bu boliimdeki en
az uyum saglanan maddenin ise ekip iiyelerinin kendilerini ad, soyad ve gorevleri ile
tanitmalart oldugu tespit edildi. Kasatpibal ve arkadaslari (2012) caligmalarinda
ameliyat kesisi Oncesi cerrahi ekip iiyelerinin kendilerini tanitma oranini %79.0 olarak
saptamiglardir (58). Hannam ve arkadaslarmin (2014) calismalarinda bir hastanede
%3.0 digerinde %16.0 olarak bulunan bu oran Vogst ve arkadaslarmin (2014)
caligmalarinda %74.0 olarak saptanmistir (53, 55). Bohmer ve arkadaslar1 (2012)
¢alismalarinda GCKL™ kullanm ile cerrahi ekibin kendilerini ad, soyad ve gorevleri

ile tanitma oranlarinda ytikselis oldugunu saptamislardir (48).

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi™’nin son asamasi olan “Ameliyattan Cikmadan
Once” boliimii incelendiginde cerrahi ekip iiyelerinin 4/5’{iniin bu bdliimiin
uygulandigini ifade ettigi goriildii. Hannam ve arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda bu
oran bir hastanede %?22.0 digerinde %9.0 olarak bulundu (55). Yine Vogst ve
arkadaglarinin (2011) benzer ¢alismalarinda bu oran %40.0 olarak bulunmustur (53).
Aragtirmamizda bu boliimiin en ¢ok uygulanan maddelerinin hastanin ameliyat sonrasi
gidecegi boliimiin dogrulanmasi, sayillmasi gereken alet, gazli bez, kompres, igne vb.
malzemelerin sayiminin dogrulanmasi ve hastadan alinan numunenin etiketlenmesi
oldugu goriildii. Hannam ve arkadaslarinin (2014) caligmalarinda iki hastanede

hastalarin %91.0 ve %89.0’unda ameliyat sonrasi malzeme sayiminin dogrulandigs;
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hastalarin %41.0 ve %33.0’unda ise alinan numunenin etiketlendigi saptanmistir (55).
Kasatpibal ve arkadaslarinin (2012) caligmalarinda bu oranlar sirastyla %96.8 ve %97.6
olarak saptanmustir (58). Vogst ve arkadaslarinin (2011) calismalarinda ise hastadan
alinan numunenin etiketlenme oran1 %50.0 olarak tespit edilmistir (53). Bu boliimde en
az uygulanan maddenin ise ameliyat sonrasi hastanin kimlik bilgileri, ameliyat1 ve

ameliyat bolgesinin dogrulanmasi oldugu goriildii.

Calismamizdaki bireylerin yaklasik dortte biri GCKL™’nin uygun sekilde
uygulanmamasina sebep olarak listenin ¢ok fazla vakit almasin1 gosterdiler. Helmid ve
arkadaslar1 (2012)’nin calismalarinda katilimecilarin %7°si listenin vakit aldigini ve

tamaminin uygulanmasinin zor oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir (54).
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Aragtirmamiz ameliyathanelerde GCKL’nin uygulanisina iligkin cerrahi ekibin
tutumlarin1 belirlemek amaciyla planlandi. Calisma Trabzon il merkezinde bulunan tiim
hastane ameliyathanelerinde, 79 cerrah, 14 anestezi uzmani, 44 asistan, 101 hemsire ve

65 anestezi teknisyeninden olugsmak tizere 303 cerrahi ekip tiyesinin katilimiyla yapildi.
Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

o Katilimeilarin %55.4°1 kadin, %44.6’s1 erkek, %90.4°1 iiniversite diizeyinde
egitime sahiptirler. Calisma kapsamindaki bireylerin %33.3’li hemsire,
%26.1°1 cerrah, %21.5’1 anestezi teknisyeni, %14.5’1 asistan, %4.6’s1 anestezi
uzmani olup; %60.1°1 Kamu Hastaneleri Birligi Hastaneleri’nde, %34.0’u

Universite Hastanesi’nde ve %5.9’u Ozel Hastanelerde calismaktadirlar

(Tablo 1).

e Arastirma kapsamindaki bireylerin mesleki deneyimleri ortalama 11.6+7.9 yil

olup; ameliyathanede ¢alisma siireleri ortalama 9.7+7.1 yildr.

e Cerrahi ekip lyelerinin yaklagik 3/4'liniin GCKL™

nin kullanilmasina yonelik
egitimin  (%75.9) ve GCKL™nin uygulanmasi i¢in  koordinatdr
gorevlendirmesinin gerekli oldugunu diisiindiikleri (%69.0) ve GCKL™’nin

hasta giivenligine katkis1 olduguna inandiklar1 (%67.3) belirlendi (Tablo 2).

e Katilimcilarin yaklasik yarisimin kurumlarinda GCKL™nin nasil uygulanmas:
gerektiginin cerrahi ekip iiyeleri tarafindan bilindigini ve listenin ¢alistiklart

ameliyathanede dogru uygulandigini diistindiikleri saptandi1 (Tablo 2).

e Cerrahi ekibin yaklasik yarisi GCKL™’nin her bir bolimiin kim tarafindan
uygulanacagmin iligkin kurumlar1 tarafindan belirlenen bir standardin
bulundugunu ve bu standarda uyuldugunu ve kendi kurumlarinda ameliyat
olmalari durumunda GCKL™nin  kullammi yoniinden  kurumlarina

giivenebileceklerini ifade ettiler (Tablo 2).
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Cerrahi ekip {yelerinin yaklasik yaris1 kendi kurumlarinda GCKL™
koordinatorii bulundugunu ifade ettiler. Kurumlarinda GCKL™ koordinatdrii
bulundugunu belirten katilimcilarin %78.7°si dolasan hemsirenin, %42.5’1
anestezi teknisyeninin ve  %33.9’u steril hemsirenin koordinatdr olarak
gorevlendirildigini belirtti. Koordinator olarak en sik gorevlendirilen cerrahi

ekip tliyesinin dolagan hemsire (%64.6) oldugu saptandi.

Giivenli Cerrah Kontrol Listesi' ’nin uygulamisinin ameliyatin biiyiikliigiine
ve ekip iiyelerinin bu uygulamaya iliskin tutumlarina gore degisiklik gésterme
durumuna Katilimeilarin  yaklasik 1/4’inin  “genellikle”, 1/4’inin “higbir
zaman” seklinde yamit verdikleri saptandi. Ameliyatin acil ya da planh

™nin uygulanisiim degisme durumuna bakildiginda

olusuna gore GCKL
cerrahi ekip iyelerinin yaklagik 1/4’nin “genellikle”, 1/3’inin “bazen”

seklinde yanit verdikleri saptandi (Tablo 3).

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi™~’de ilgili boliimii imzalayan kisinin sorularmn
yanitlanmasi asamasina katildigini ya da yanitlar1 kontrol ettigini ifade eden

cerrahi ekip tiyesi oran1 1/4'dir (Tablo 3).

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'™ nin “Anestezi Verilmeden Once” béliimde;
hastanin bilinen bir alerjisi 0ykiisiiniin sorgulanmasinin (%82.8), ameliyat i¢in
gerekli olabilecek goriintiileme cihazlarinin ameliyat 6ncesi hazirlanmasinin
(%80.5) ve hastanin kendisinden kimlik bilgilerinin, yapilacak ameliyatin,
ameliyat bolgesinin ve ameliyat i¢in rizasinin olup olmadiginin sorgulanma
durumunun (%80.2) ekip tiyeleri tarafindan en ¢ok uygulanan maddeler olarak
belirtildigi saptandi. Bu boliimde en az uyum gosterilen madde ise anestezi
baglamadan 6nce Anestezi Giivenlik Kontrol Listesinin uygulanmasi (%67.3)

oldugu belirlendi (Tablo 4).

“Ameliyat Kesisinden Once” béliimiinde; ameliyatta  kullanilacak
malzemelerin  hazir olmast ve malzemelerin sterilizasyon acgisindan
uygunlugunun kontrol edilmesi (%78.9), hastanin ameliyat oncesi donemde
antikoagiilan  kullanim1  (%75.2) ve profilaktik antibiyotik aliminin

sorgulanmasinin (%74.3) en ¢ok uyum saglanan maddeler oldugu goriildii. En
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az uygulanan maddenin ise ekipteki kisilerin kendilerini ad, soyad ve gorevleri
ile tanitmalar1 (%41.3) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

e Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi"’nin son bolimii olan “Ameliyattan
Cikmadan Once” béliimii incelendiginde hastanin ameliyattan sonra gidecegi
bolimiin teyit edilmesi (%85.5), alet, gazli bez/kompres, igne vb.
malzemelerin  sayilma isleminin hasta ameliyattan c¢ikmadan Once
dogrulanmasi (%83.8) ve hastadan alinan numune 6rneginin etiketlenmesinin
(%83.2) cerrahi ekip iiyeleri tarafindan en ¢ok uygulanan maddeler olarak
ifade edildigi saptandi. Bu boliimde ameliyat sonrast hastanin kimlik ve
gerceklestirilen ameliyatin ve ameliyat bolgesinin tekrar kontrol edilmesi

katilimcilar tarafindan en az gerceklestirilen uygulama (%66.3) olarak ifade

edildi (Tablo 6).

e Cerrahi ekibin (n=293) %57.0’si GCKL ™ nin uygulanmasma yeterli vaktin
ayrilmadigimi belirtti. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'~’ye yeterli vaktin
ayrilmadigimi ifade eden cerrahi ekip tiyelerinin %68.9’u vakit ayrilmama
nedeni olarak kontrol listesini uygulayan kisinin ayn1 zamanda ameliyat i¢in
hazirlik yapmasi1 gerektigini, %65.3’1 ekip iiyesi yetersizligini ve %44.9’u
kontrol listesini uygulayan kisinin ameliyata girmeden oOnce dinlenmek

istemesini gosterdi (Tablo 7).
8.2. Oneriler
Arastirma sonuglarina gore Oneriler asagida yer almaktadir.

1. Kurum tarafindan GCKL™nin uygulamisma iliskin bir standardin
olusturulmas1 ya da var olan standardin diizenlenmesi, uygulanmasi ve
denetlenmesi,

2. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi' ’nin dogru uygulanmamasmim en biiyiik
nedeninin fazla zaman aliyor olmast géz Oniine alinarak listenin daha az
zaman alacak sekilde yeniden diizenlenmesi ve gerektigi durumlarda
sorularin boliim arasinda yerlerinin degistirilmesi,

3. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'" nin diizenlenmesinde birim farkliliklar1 ve

hasta gereksinimlerinin (¢ocuk hasta, engelli, entiibe vb.) gozetilmesi ya da
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ozellikli birimler ve 6zel durumlar i¢in yeni bir listenin gelistirilmesi (¢ocuk
cerrahisi gibi),

Kontrol listesine hasta tarafindan onaylanmak tizere kendi kimlik bilgilerini,
yapilacak ameliyat1 ve ameliyat bolgesini belirtecegi bir bliimiin eklenmesi,
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi' ’nin kullamm durumunu gozlemsel
arastirma yontemiyle saptayan ¢aligmalarin yapilmasi,

Kurumlarda cerrahi ekip iiyelerinde GCKL™ye iliskin biling artirmaya

yonelik egitim ve etkinliklerin yapilmasi.
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10. EKLER

10.1. EK 1. Onam Formu

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; giivenli cerrahi kontrol listesinin uygulanisina iligkin var olan uygulamalarin

ve cerrahi ekibin konuya iligkin tutumlarinin belirlenmesidir.
Giris

Merhaba ben Bahar CANDAS, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yiiksek
lisans 6grencisiyim. Giivenli cerrahi kontrol listesinin ameliyathanedeki uygulanisina iliskin var olan

uygulamalari ve cerrahi ekibin konuya iligkin tutumlarini belirlemek amaciyla bir arasgtirma yapiyorum.

Giivenli cerrahi kontrol listesini ameliyathanede uygulayanlar cerrahi ekip iiyesi olarak sizler
oldugunuz i¢in bu aragtirma kapsaminda sizlerden formda yer alan sorular1 yanitlamanizi rica ediyorum.
Kimliginizi belirtmek zorunlulugunda olmadigimizi ve verilerin sadece bu aragtirmada kullanilacagim
belirtmek isterim. Ayrica arastirma raporunda kurum adlar1 da yer almayacaktir. Bu arastirmaya katilmay

kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

BeN, o , katilmam istenen ¢alismanin kapsamin: ve amacini, goniilli olarak
lizerime dusen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanag:
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmamn olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu
caligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.
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10.2. EK 2. Soru Formu

Ameliyathanede Hasta Giivenligi: Cerrahi Ekibin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygulanisina iliskin
Tutumlarinit Belirleme Soru Formu

Merhaba benim adim Bahar CANDAS, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ABD’ nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Bu calismay1 yiiksek lisans tezim
icin yapiyorum. Caligmanin amaci; Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL)’nin ameliyathanedeki
uygulanigina iligkin var olan uygulamalart tespit etmek ve cerrahi ekibin konuya iligkin tutumlarini
belirlemektir.

Soru formunda adimzin belirtilmesi zorunlu degildir ve tiim bilgiler sadece bu aragtirmada
kullanilacaktir. Calismaya iliskin sorunuz olursa iletisim bilgim asagida yer almaktadir. Katkiniz igin
tesekkiir ederim.

Iletisim:baharcandas@ktu.edu.tr

SORU FORMU

Calisma sonuglarmin giivenirligi acisindan liitfen kurumunuzda var olan uygulamalar
dogrultusunda yanit veriniz
4.  Calistiginiz kurum:

1. Mesleginiz: O Saglik bakanligi hastanesi
O Cerrah O Universite hastanesi
=  Uzman oldugunuz bdliim: O Ozel hastane
O Anestezi uzmani 5.  Mesleki deneyiminiz: ....... yil
O Asistan
=  Uzmanlik egitimi aldiginiz 6. Ameliyathanede ¢aligma siireniz: ...... yil
bolim: ..................
O Hemsire 7.  Giivenli cerrahi kontrol listesi (GCKL)’nin
O Anestezi teknisyeni kullanilmasina yonelik bir egitim aldiniz
mi?
2. Egitim durumunuz? O Evet
O Lise O Hayir (Cevabiniz hayir ise soru 11°e
O Onlisans geginiz)
O Lisans
O Lisansiistii 8.  Egitimi hangi kurumdan aldiniz ?
3. Cinsiyetiniz:
O Kadm 9. Egitimizi ne zaman
O Erkek aldimiz?......ccoovviiiiie

10. Egitim siireniz ne
kadardi?.......c.cccceevimeincicnencnns

11. Diinya Saglik Orgiitii, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin hastanin ameliyathanede bulundugu
stire igerisinde etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in listenin tiim béliimlerinin (ILIILIV) tek kiginin
koordinatorliigiinde yiiriitiilmesini uygun gérmektedir. Bu koordinator genellikle sirkiile hemsire
olmakla birlikte klinisyen ya da herhangi bir saglik profesyoneli de olabilir.

Kurumunuz ameliyathanesinde GCKL’nin doldurulmast i¢in koordinator goérevlendirmesi
yapilmakta m1?
O Evet O Hayir(cevabiniz hayir ise soru 14’e geginiz)

12. Kurumunuzda GCKL koordinatorii olarak kimler gérevlendirilmekte?

0O Cerrah O Asistan
O Anestezi uzmani O Anestezi teknisyeni
O Dolasan hemsire O Diger.............. (gorevini belirtiniz).

O  Steril hemsire
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10.2. EK 2.Soru Formu Devami

13. Asagida yer alan meslek gruplarini GCKL koordinatorii olma sikligi yoniinden oncelik sirasina
diziniz ( En sik gorevlendirilen=1, hi¢ gorevlendirilmeyen=6 seklinde).

Dolagan hemsire
Steril hemgire
Asistan

Oooooo

Cerrah O Anestezi teknisyeni
Anestezi uzmani O Diger.........

(gbrevini belirtiniz ).

14. Kurumunuz ameliyathanesinde GCKL kullaninu ile ilgili olan asagidaki ifadelerden fikrinize en

yakin olan segenegi isaretleyiniz.

Evet | Hayir

Kismen

Fikrim
yok

Giivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin hasta giivenligine katkis1
olduguna inantyorum

GCKL nin boliimlerin kimler tarafindan doldurulmasi gerektigine
iligkin bir standart (kurum tarafindan belirlenmis) bulunmakta

GCKL’nin doldurulmasina iligkin standarda uyulmakta

GCKL nin nasil doldurulmas: gerektigi cerrahi ekip iiyeleri tarafindan
bilinmekte

GCKL' nin ¢alistigim ameliyathanede dogru uygulandigin
diisiiniiyorum

Ameliyat olmam gerekse ameliyathanede GCKL’nin uygulanmasi
acisindan kendi kurumuma giiveniyorum

GCKL nin kullanilmasina yonelik egitimin gerekli oldugunu
diisiiniiyorum

GCKL’nin doldurulmasi i¢in koordinatdr gérevlendirmesinin gerekli
oldugunu diistiniiyorum

15. Kurumunuz ameliyathanesinde GCKL uygulamasi ile ilgili olan agagidaki ifadelerden fikrinize en

yakin olan segenegi isaretleyiniz.

Her zaman | Genellikle | Bazen

Asla

Fikrim
yok

Cerrahi ekip iiyeleri ile yanitlanmasi gereken
sorular birlikte kontrol edilerek isaretlenir

Hastaya sorulmasi gereken sorular hastaya
sorularak igaretlenir

Sorular hasta dosyasina bakilarak igaretlenir

Listenin olmas1 gerektigi bigimde doldurulmasi
ameliyatin biiyiikliigiine gore degisir

Listenin olmas1 gerektigi bigimde doldurulmasi
ameliyatin acil/planli olma durumuna gore degisir

Listenin olmas1 gerektigi bicimde doldurulmasi
cerrahi ekip iiyelerinin listenin dolduruluguna
iliskin tutumuna gore degisir

Boliimil imzalayan kisi sorularin yanitlanma
asamasina katilir ya da yanitlar1 kontrol eder
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10.2. EK 2.Soru Formu Devami

16. GCKL’nin “Anestezi Verilmeden Once” bdliimiiniin uygulanisina iliskin kurumunuzdaki uygulamalar

dogrultusunda fikrinize en yakin olan segenegi isaretleyiniz.

ANESTEZI VERILMEDEN ONCE Evet

Hayir | Bazen| Fikrim

yok

Hastanin kendisinden kimlik bilgileri, ameliyati, ameliyat bolgesi ve
hastanin ameliyati ile ilgili r1zas1 olup olmadig: teyit edilir

Hastanin ameliyat bolgesinde isaretleme olup olmadigina bakilir

Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi kontrol edilmeden anesteziye
baslanmaz

Pulse oksimetrenin hastanin iizerinde ve ¢alisir durumda olmasi
saglanir

Hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadig1 sorgulanir

Ameliyat i¢in gerekli olabilecek goriintiileme cihazlari saglanir

Hastada olabilecek kan kaybi riski degerlendirilir

17. GCKL nin “Anestezi Verilmeden Once” bdliimii kurumunuzda kim tarafindan dolduruluyor

O Cerrah OAsistan

O Anestezi uzmani OAnestezi teknisyeni

O Dolasan hemsire OKoordinator

O Steril hemsire ODiger ...oovvvvvennnnnn.

(gorevini belirtiniz)

18. Kurumunuzda GCKL’nin “Anestezi Verilmeden Once” béliimiiniin uygulanisina iliskin belirtmek

istediginiz diisiinceleriniz var ise belirtiniz.

19. GCKL’nin “Ameliyat Kesisinden Once” béliimiiniin uygulanisina iliskin kurumunuzdaki

uygulamalar dogrultusunda fikrinize en yakin olan se¢enegi isaretleyiniz.

AMELIYAT KESISINDEN ONCE Evet | Hayir | Bazen| Fikrim
yok
Ekipteki kisilerin kendilerini ad, soyad ve gorevleri ile tanitmasi saglanir
Ekipten bir kisinin sesli olarak hastanin kimligini, yapilan ameliyat1 ve
ameliyat bdlgesini teyit etmesi saglanir
GCKL’de yer alan hastanin kritik olaylarinin gézden gegirilmesi saglanir
e Tahmini ameliyat siiresi
e Beklenen kan kaybi
e Ameliyat sirasinda gerceklesebilecek beklenmedik olaylar
e  Olasi anestezi riskleri
e Hastanin pozisyonu
Hastanin profilaktif antibiyotik alim1 olup olmadig1 sorgulanir
Kullanilacak malzemenin hazir olmasi saglanir
Malzemelerin sterilizasyon agisindan uygunlugu kontrol edilir
Kan sekeri kontrolii gerekli olup olmadigi sorgulanir
Hastanin ameliyat dncesi donemde antikoagiilan kullanim durumu sorgulanir
Derin Ven Trombozu profilaksisi gerekliligi sorgulanir
20. GCKL’nin “Ameliyat Kesisinden Once” kurumunuzda kim tarafindan dolduruluyor?
O Cerrah O Asistan
O Anestezi uzmant O Anestezi teknisyeni
O Dolagan hemgire O Koordinator
O Steril hemsire O Diger....ocovvvnenennnn. (gorevini belirtiniz)
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10.2. EK 2.Soru Formu Devami

21. Kurumunuzda GCKL™nin “Ameliyat Kesisinden Once” boliimiiniin uygulamigina iliskin belirtmek
istediginiz diigiinceleriniz var ise belirtiniz.

22. GCKL’nin “Ameliyattan Cikmadan Once” boliimiiniin uygulamisina iliskin kurumunuzdaki
uygulamalar dogrultusunda fikrinize en yakin olan secenegi isaretleyiniz.

AMELIYATTAN CIKMADAN ONCE Evet |Hayir |Bazen |Fikrim yok

Gergeklestirilen ameliyat sozlii olarak hasta adi, yapilan ameliyat
ve ameliyat bolgesi ile teyit edilir

Alet, span¢/kompres ve igne sayimlart dogrulanir

Hastadan alinan numune etiketinde hastanin ad1 ve numunenin
alindig1 bolgenin yazili olup olmadigi kontrol edilir

Anestezist ve cerraha danigilarak hastanin ameliyat sonrasi kritik
gereksinimleri kontrol edilir

Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi boliim teyit edilir

23. GCKL’nin “Ameliyattan Cikmadan Once” béliimii kurumunuzda kim tarafindan dolduruluyor?

O Cerrah CAsistan

O Anestezi uzmani [0 Anestezi teknisyeni

O Dolagan hemsire [J Koordinator

O Steril hemgire ODiger .oovvvvvininennnnns (gbrevini belirtiniz)

24. Kurumunuzda GCKL’nin “Ameliyattan Cikmadan Once” béliimiiniin uygulanisina iliskin
belirtmek istediginiz diistinceleriniz var ise belirtiniz.

25. GCKL’nin doldurulmasina gerektigi kadar vakit ayrildigini diigiiniiyor musunuz?
O Evet
O Hayir (cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz)

o Formu dolduran kisinin ameliyat i¢in hazirlik yapmasi gerekiyor

o Formu dolduran kiginin ameliyata girmeden 6nce dinlenmek istiyor
o Formu dolduran kisinin sorularin hepsini sormayi gereksiz buluyor
o Yetersiz eleman ile ¢alisiliyor

o Cok fazla vakit aliyor ( ............. dk)

o Onemsenmiyor

o Diger sebepler....................

26. GCKL’ne eklenmesi gerektigini diisiindiigiiniiz sorular var m1? Var ise belirtiniz:

27. GCKL’nden ¢ikarilmasi gerektigini diigiindiigiiniiz sorular var m1? Var ise belirtiniz:

28. GCKL’nin uygulanmasi sirasinda siklikla ihmal edildigini diisiindiigiiniiz
sorular1 yazar misiniz?

29. GCKL’nin kullaniminin gereksiz oldugunu disiindiigiiniiz ameliyatlar var ise belirtiniz

Vakit ayirip goriislerinizi paylasarak ¢alismama katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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10.3. EK 3. Kurum izinleri

T.C.
KARADENIZ TEKNiK UNi VERSITESI
Farabi Hastanesi Baghekimligi
TRABZON
Sayi 1 12497425/ -ﬁ"-’r o,)_;'(}lfz{JB

Konu -

KTU TRABZON S@GL[K_ YUKSEKOKULU
MUDURLUGUNE
[lgi:  07.12.2012 tarihli ve 539 sayili yazimz.
llgide kayitll yazimizda adi gegen KTU Saghk Bilimleri Enstitiisit Cerrahi Hastaliklari
Hemgireligi Yiiksek Lisans programi égrencisi Bahar CANDAS n “Admelipathanede hasta
giivenligi: Cerrahi ekibin giivenli cerrali kontrol listesinin uygulanmisma iligkin tutumlart”
baglikli yiksek lisans tezi ile ilgili anket ¢aligmasini hastanemizde yapmasi Baghekimligimizce

uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinize rica ederim.

G

Prof.Dr. Tevfik OZLU

Bashekim
T :(0462)3775454 (Direki hal) ; 3775000 (Santral) Bilgi igin; Uzman . F.\Meral (04623775451
Fax  :(0462)3250518 Sef  :E.Ding (0462)3775451
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10.3. EK 3. Kurum izinleri Devam

T.C.
] SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU
Trabzon Ili Kamu Hastancleri Birlii Genel Sekreterligi
Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi

'm.rxazm‘:r .&lLli.iél
Say: N B.lﬂ.l.TKH.4.61.T.6L9.ﬂU Kanuni Eg:;ve .:\rlsz.ﬂasl.ﬂashek.
azi lslen
DON 774 .03/28181
Konu: Hem Bahar CANDAS QLT T

0122 0000028181 21122012

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
Saghk Yiiksekokul Miidiirliigiine
TRABZON

flgi:07.12.2012 tarih ve 545 sayil yaziniza,

ligi yazinizda belirtilen Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi;
Cerrahi Hastaltklan Yiiksek Lisans Programi Ggrencisi olup ayn: zamanda hastanemizde
Hemsire olarak ggrev yapan Bahar CANDAS “Ameliyathanede hasta glivenligi, cerrahi
ekibin giivenlii cerrahi kontrol listesinin uygulanmasina iliskin tutumlar™ konusunda yitksek
lisans tezini tamamlamasi i¢in hastanemiz cerrah, anestezi doktorlari ve ameliyathane
hemsireleri ile anket ¢alismas) yapmasi tarafimizea uygun gorilmiistiir,

Geregini arz ederim.
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10.3. EK 3. Kurum izinleri Devami

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU
Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SAYI :96975576/8 7.
KONU: Tez Calismas 75 St 2013

KT.U
Trabzon Saghk Yiiksekokulu Midirltgi
TRABZON

l1gi : 17.02.2013 tarih ve 541 sayih yaziniz

Saglik Bilimleri Enstiitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi yiiksek lisans programi 6grencisi Bahar
CANDAS'm “Ameliyathanede hasta giivenligi: cerrahi ekibin glivenli cerrahi kontrol listesinin
uygulanigina iliskin tutumlan  baglikli yiksek lisans tez galigmas i¢in kurumumuz cerrah, anestezi
uzmani, ve ameliyathane hemsireleri ile anket calismasi yapmasi uygun goriilmiistiir,

Dog. Dr. Celal TEKINBAS

Hastane Yoneticisi
Bashekim

Bilgilerinize rica ederim.
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10.3. EK 3. Kurum izinleri Devami

T,
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
Trabasn ii Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Fatih Dovler Hastamesi

SAYL 1 BLI0LTKHA61H.61.0.01 00 e /S 504
KON Anket Cahismas Hk.

KTU TRABZON SAGLIK Y UKSEKOKULU
MR DGTNE

ilgiz 017.12.2001 2 tnrih ve 340 savill yazime

lgide kawitl yozinez perefi; KTU Saghk Bilimlen Ensutisi Cersah: Hastaliklan
Hemgreligi Yoksek Lisans Programi Sjrencisi olan Bohar CANDAS 0 “Amelivathanade
Hasa Givenlig: Cerrabhl Ekibin Givenli Cermhi Bontrol Listesimin Upgualangina lligkin
Tutumlan™ baghkh yoksek lisans tez ¢alizmas igin anket uvpalamas: Bashekimlifimizos
uypum gitedlmiigidr.

Bilgilerinize arz aderim.

/

Aemail ULUSAL
stane Yoneticisi

Haghelkim

I'rebron Faoih Dievlet Hesmmesi Mersone] Salw Eilgi dgin imbsn : Midd. Yol Senal ¥ ANIE
Telefion : 250 12 B3 - Dahili 2606 « Joa2 Sel: Billest BULLTT
Fax R i
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10.3. EK 3. Kurum izinleri Devami

T.C
SAGLIK BAKANLIGH
TURKIVE KAML HASTANELERE KURURIL
Trabeon i Kamu Hastancleri Birligii Gresel Sekrelerligi
Yavee Selim Kemik Hostabiklan v Rehabiltasyvon Hastanesi

Suye: R30H48540 TST
Foomu: Anket golemos 15022013

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
Suglik Yiiksekokulu MildiirHiZane:
THABLDMN

flgiz 07022002 tarih ve 544 sayib vazimnie,

ilgi wrih sayih yommeds adi pegen Bahar CANDAS' in Hamasemizde girevli cerrsh,
anestew dokton ve ameliyatlsane hemgirelen ile anket cahyman vapmas) wygen givrillmisir,

Bilgilerinize are edenm.

(ol
e ol

Wrwburen V. 5% Bomik Hailaidan or Behah, Basiased Ml I Aniban : Perasdd 01 e AR 2
Wekelon o BE20 10 claduli 00 F Fals 1 M0 10FF
il |
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10.3. EK 3. Kurum izinleri Devami

o7el
KARADENIZ

.£"
-
% HASTANESI

_'l
J
25/02/2013

SAYI @ 305

KONU : 5taj

T.C
KARADENIZ TEKMIK UNIVERSITEST
Trabzon Safhk yitksekokulu Midlrib§imne

iLgt : 07122012 tarih, B.30.2.KT0.0.Y.1.00.00/200.1/543 sayili yazimz,

Tigi yazimz geredince Okulunuz Saghk bilimleri Enstitiisi Cerrahi
Hastaliklar Hemigirelifi Yiksek Lisans program égrencisi Bahar CANDAS 10
"Ameliyathanede hasta gilivenligi Cerrahi exibin guvenl cerrani konbnei
ligtesinin uygulanigina iliskin tutumlar” baghkh yuksek lisans taz
cahgmasim hastanamiz biinyesinde staj yapmas: uygun girilmisgkiir.

Bilgilerinizi ve geredini arz ederim.
ué: nr‘a’u/r;mf'ruwﬁ
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10.3. EK 3. Kurum izinleri Devami

Say: el

FonusAnket Caligmasi_

2502 M3

EARADENIZ LI-M" - MIVERSITESE
Trabeon Sephk Yiksekekuly Modiizy

Hgh:071 22002 Tarih ve B302ZKTO0Y LO000200, 11 542 Sayih vazine

Ngi yazmez peregi: ¥iksekokulumuz Saghk Bilimlen Enstifisit Cerrahi Hastaliklan
Hegirelifs Yilksek Lisans program dfrencisi olan Bahar CANDAS 'm* Ameliyathane'de hasin
glvenlifi  Cerrchi  ekibin - glvenli comahi  komirol  listesinin uygulaging  iligkin
futamlarn"haslikh viksek lisans ter colismast inin @ kunsnumie cermh, anestezi dokiory ve
ameliyathane hemgineleri ile anket gabgmanm kurumumueds yapmame viindndeki tal=biniz
baghekimiiginizee wypun pinilmasir.

Bilgiierinize arzfrica edenm,

Kb caie—
r. Dmer Fatih l,.l.LIK
(el imperial Hastanest Bashekimi

{%lesul Midiiry

R
w K Ihﬁl Iiu-rl‘l'l:lu

Ted. IIII:IHEIH-I-HN
Fploer O pUGZ 321 36 )

e
W e pearl e oo
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11. ETiK KURUL ONAYI

KTOTIF FAKDLTES] KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ILAC DIST ARASTIRMALAR KARAR FORMU
it T S T A TS CR N T T E T Y L T = e

Karar No: 2 | Tarih: 0403203

Dog.Dr.Ayla GORSOY un sorumlulufunda yorictlen Yik.Lis.Opr Baher CANDAS 3 ait “Ameliyathanede Hasia

64

= | Givenligi: Cerrahi Ekibin Govenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uvgnlamsma 1liskin Tutumlar™ bashikl 2012175 no*lu
& ve yukanda bagvuru bilgiler verilen arstrmafiez bagvurd dosyasi ve ilgili belgeler arastwmamn gerckee, amag,
g vaklagim ve yontemleri dikkae alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinea bulunmadiging; toplantrya
g katilan etik kurul Gyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
KTU TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ILAC DISI KLINTK ARASTIRMALARI KARAR FORMU
CALISMA ESASI Elinik Aragurmalar Hakkinda Yanermelik, Ivi Klinik Uygulamalan Kilavuze
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADL: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
UnvanAduSeyadi Uzmanhik Alans Kurumu Cinsiyet fligki = Katdim #* | Tmza
Prof.Dr.Fanik A¥DIN Tibbi KTU Tp El (K0 (E0 [vH [EE [HD -
Baglan: Mikrobiyoloji | Fakillesi A‘l:\f el -
_ o 1 !
| Prof.Dr.Gamzs CAN CKTUTip EJ |EE |[EJ [HE [E HO-1 7 ]
Bagkan Yri. Halk Sugh Fakiltesi | I
| e
Prof.Dr. 5 Caner | Ol Wildizh EM |KQO |Ed [vE el v 2 ".'l )
KARAHAN Tibbi Biyokimyn | Gibven | B T
[ye: Hastanesi ) ] #
Prof.Dr Hafiz AYDIN Ortopeds ve KTU Tip TEE KO E™O [HE [EE [0Q] —
Cyes Travmatoloji Fakiitesi | &\
Frof.Dr, Yiksel KTl Tip EE KO |E00 [ AE [EE |H0d A ER
ALY AZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiltesi W
Uye: | | | |
ProfDr.5, Murat RESIM TR TR EE K0 TEO [7HE [E® (HDO h
Rapastir: Farmakoloji Fakilliesi /UJ"'H
Dog.Dr.Hilya ULUSOY | Anestezivoloji KTU Tip EO [KHE el [HE [0 |HE
Oy ve Reanimasyon | Fakultesi . IZINLI
| . } ™,
| DogDr. Murat Plastik, Rekans. | KT Tip EE (KO [E [H@ [EE [HO [~
LIVAQGLU ve Bstetik Cor | Fakfliesi o
Tye: _ Ny
Do D Giillay Gocuk Saghgive | KTU Tip 0 @ [0 vl TEE [HO Nw -
KARAGUZEL Hastaliklari Fakiiliesi A .
pe: i | LT
Dog.Dr.Safak ERS0Z Patoloji KTU Tip EO [eE el vl [EE THLD [; !
Chye: Fekitlteai |
¥.Doc.Dr. Evrim Ruh Saghgeve | KTL Top EQ] |KHE [EO |HE (EE | HL
COZKORUMAK Hastaliklary Fakiiltesi i
Llye S
Dog Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji RTEDon.Tp [ER [KO |ed |0l [EE [HO [T, i _
GOKGE Fakiilicsi 11 I
Diye: ] —
Wirap CELIE Hukuk KT Hukuk EX (kO [ed [HE |[EE [0H[)
Cye- Fakillzesi A -
Tulan SAGLAM Tekstil Serbest (Tekstl | EQY | K] |ELJ |HE |EL] | HE
lye: Mithendisi) | [Z WL |
i SN I N RN S b
* At dle Digki
** Toplantids Bulunma
S -
Sayfa 2




12. OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

E-Posta

Yazisma adresi

EGITIM BILGILERI
Derece

Lisans

Lise

:CANDAS Bahar

:T.C

:18.05.1988 Besikdiizii

:Bekar

:0462 230 88 62

:baharcandas@ktu.edu.tr

:KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Trabzon

Mezun Oldugu Kurumun adi Mezuniyet
Yih

KTU Trabzon Saglk Yiiksek Okulu

Hemsirelik Boliimii 2010

Besikdiizii Stiper Lise 2006

AKADEMIK/MESLEKIi DENEYIM

Gorevi
1. Aragtirma Gorevlisi

2. Hemsire

3. Hemsire

YABANCI DiL
Ingilizce

YAYINLAR/BILDIiRIiLER

Kurum Siire
KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2013-
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma 2011-2013
Hastanesi / Ameliyathane

Ozel Yildizli Giiven Hastanesi 2010-2011

Ameliyathane

IELTS: 5.5 (YDS denkligi=65.00)
YDS :61.25
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