T.C.

EGE UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

GUVENLI CERRAHI KONTROL LiSTESi KONUSUNDA

AMELIYATHANE EKIiBINiN DUSUNCELERININ INCELENMESI

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI PROGRAMI

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN

DOC. DR. MERYEM YAVUZ

HAZIRLAY AN

DERYA OZKAN

2012

Bornova — IZMIR



T.C.

EGE UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

GUVENLI CERRAHI KONTROL LiSTESi KONUSUNDA

AMELIYATHANE EKIiBINiN DUSUNCELERININ INCELENMESI

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI PROGRAMI

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN

DOC. DR. MERYEM YAVUZ

HAZIRLAY AN

DERYA OZKAN

2012

Bornova - IZMIR



TEZ ONAY SAYFASI

Kurum Adx : Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Anabilim Dal : Cerrahi Hastaliklarn Hemgireligi
Programi : Yiiksek Lisans

Tez Konusu : Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Hakkinda

Ameliyathane Ekibinin Diigiincelerinin incelenmesi

Danmisman : Dog. Dr. Meryem YAVUZ

Tezi Hazirlayan : Derya OZKAN

Degerlendirme Kurulu Uyeleri

Adi Soyadi
Baskan (Danisman) : Dog. Dr. Meryem YAVUZ
)/
Uye /imza : Dog. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ =

Uye /imza : Dog. Dr. Filiz OGCE %

Tezinin Kabul Edildigi Tarih : 08-11-2012

11



ONSOZ
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Arastirmam sirasinda yardim ve desteklerini gordiiglim ¢alisma kapsaminda
bulunan 7 hastanedeki ameliyathane ¢alisanlarina,

Aragtrmamin her asamasmnda beni destekleyip giic veren esim Erkan

OZKAN’a ve giiclerini hep arkamda hissettigim aileme tesekkiir ederim.

Derya OZKAN
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BOLUM 1
1. GIRiS

Saglik toplumsal bir olgudur ve bunu etkileyen etmenler de toplumsal
kaynakli oldugu i¢in gerekli olan yontem, arag¢ ve gereglerin temini de toplumsal
boyutta miimkiin olacaktir. Saglik hizmetinden; devlet, toplum, kamu otoritesi, aile,
cevre ve birey sorumludur. Saglik bakimi “bir ekip hizmeti’dir ve bu hizmetten
yararlanan birey de bu ekibin bir parcasidir. Saghk bakimi gelisen teknoloji ve
sosyokiiltiirel yapidaki degisikliklerle birlikte bilgiye hizli ve kolay ulasabilirligin
sonucunda, bireyler kendi yasam planlariyla ilgili olarak toplum ve onun
kurumlarindan hak ve hizmet talebi igerisine girmistir. Saglik bakiminda kalite;
dogru islemleri, dogru kisilere, dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru
yaparak istenilen ve beklenen sonuglara ulagsmaktir (39).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2004 raporunda, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Kanada, Avustralya, Ingiltere, Yeni Zelanda ve Danimarka’da yapilan
calismalarda, tibbi hata gorilme sikhiginin %3.2 ile 16.6 arasinda oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte diinyada yaklasik her 10 hastadan birinin tibbi bakim
sirasinda herhangi bir nedenle yapilan hatadan ciddi sekilde etkilendigi tibbi
hatalarin %14 {iniin 6liimle, %70’inin ise hastanin yasaminda siirlama olusturacak
sakatliklarla sonuglandig1 bildirilmistir (46).

Tibbi hatalar, hastanelerde yasanan 6liim nedenleri arasinda, kalp hastaliklari,
kanser, damar hastaliklar1 ve KOAH’dan sonra besinci sirada yer aliyor (13).

Her yil neredeyse 7 milyon cerrahi hastasi ciddi komplikasyonlar yasamakta,
bunlardan 1 milyonu cerrahi islem sirasinda ya da hemen sonra 6lmektedir. Bu

nedenle cerrahi giivenlik kiiresel bir soruna dontismiistiir (4,48,44).



WHO tibbi hatalarin 6nemli bir saglik problemi oldugunu goriince 2004
yilinda bir hasta giivenligi birimi olusturmus ve boylelikle hasta giivenligine yonelik
uygulamalar daha sistematik halde yiirtitiilmeye baslanmistir (14).

Glinlimiiz saglik bakiminda “hasta glivenligi” terimi 6nemli kavramlardan
biridir. Diinya Saglik Orgiitii 2002 yilinda hasta giivenligi ile ilgili yetersizlikler ve
sorunlara bagli toplum saghgi ile ilgili zararlar1 izlemek {izere calismalara
basladiginda bu terim diinyada saglik bakim kurumlarmm ¢ok kullandiklari
terimlerden biri degildi. Amerikan modeli olan Uluslararas1t Birlesmis Komisyon
(Joint Commission International/ JCI) diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik
kuruluslarinda 6nemli bir kilavuz olarak takip edilmektedir (49).

Hasta giivenligi kiiltiirii, hasta giivenliginin kurumun en 6ncelikli konusu ve
ortak degeri olarak kabullenilmesidir (1,2,38).

Gilintimiiz de saglik bakiminda kurumsal kiiltiiriin en 6nemli pargalarindan
biri hasta giivenligidir. Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi
zarar1 Onlemek amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki ¢calisanlar tarafindan
alman Onlemlerin tamamudir. Saglk bakiminin sunumu swrasinda kisilere
verilebilecek zarar1 6nlemek amaciyla saghk kurumlarinin aldigi 6nlemlerin tamami
olarak tanimlayabilecegimiz hasta giivenligi, nitelikli saglik bakiminm birincil ve
vazgecilmez kosulunu olusturmaktadir. Hasta giivenliginde amag; hasta ve hasta
yakinlarini, hastane calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir
ortam yaratarak giivenligi saglamaktir. Burada temel hedef; bakim sunumu sirasinda
hata olugsmasimi engelleyecek hatalar nedeniyle hastay1 olasi1 zararlardan koruyacak,
hata olasiligmni1 ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (14).

Saglik bakiminda hasta giivenliginin saglanmasi1 {ilkelerin gelismislik

diizeyine bakilmaksizin her ililkenin 6nemle lizerinde durmasi gerekli bir konudur.



Hem maddi hem manevi anlamda 6nemli kayiplara neden olan bdyle bir sorunun
¢Ozlimii ise saglik organizasyonlarinda, her diizeyde etkin olan bir hasta giivenligi
kiiltliriiniin olugsmasina baghdir (15).

WHO’ nun tiim diinyada cerrahi islemlerden kaynaklanan 6limleri azaltma
cabalarmmin bir parcasi olarak Diinya Hasta Giivenligi Birligi kurulmustur. Bu
olusumun amaci, politik taahhiidii ve klinik hedefleri, anesteziye ait giivenlik
uygulamalari, 6nlenebilir cerrahi enfeksiyonlar1 ve ¢alisma ekibi arasindaki yetersiz
iletisim de dahil olmak iizere onemli giivenlik sorunlarna ¢oziim bulmaktir. Bu
sorunlarm biitlin iilkelerde ve ortamlarda ortak oldugu, oliimciill ve Onlenebilir
sorunlar oldugu belirlenmisti. WHO’ nun Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir
kampanyasmin amaci diinya genelinde uygulanabilecek giivenlik standartlar1 ile
cerrahi bakimin kalitesini arttirmaktir (4,38).

Ulkemizden bu kampanyay: destekleyen kurulus Toplum Saglig1 Arastirma
ve Gelistirme Merkezi (Center for Research and Promotion of Community Health)
olarak goriilmektedir (30). Saghik Bakanligi ve Toplum Saghgi Arastrma ve
Gelistirme Merkezinin bu konudaki yaptiklar1 caligmalar ile iilkemizde de pek ¢ok
hastanenin bu kampanya icinde yer alan “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’ni
kullandiklar1 bilinmektedir (4).

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Diinyanin giderek daha acik ve daha ozgiir bir yapiya dogru ilerledigi
glinlimiizde, saglik bakimi da giderek daha cok “hasta ve insan odakli” olmaya dogru
ilerlemektedir (38).

Dogru hasta, islem ve ameliyat alani ile ilgili olarak Saglik Organizasyonlar1
Akreditasyon Komisyonunun 1995-2006 yillar1 arasindaki analiz raporlarinda yiizde

13’ten fazla yanlis taraf cerrahisine bagl olaylar bildirilmistir. 2005 yilinda 126



yanlis taraf ya da yanlis hasta ameliyat1 olgusunun analizinde, yiizde 76 oraninda
yanls taraf cerrahisinin, yiizde 13 yanlis hasta ve yiizde 11 yanhls islemin
uygulandig1 belirtilmistir. Literatiir yanhs taraf cerrahisinin 6zellikle ortopedi
ameliyatlarinda daha yaygin oldugu varsayimini desteklemektedir. Yanlig taraf
ameliyatmin daha ¢ok iki tarafli organlarla iliskili olan islemlerde olusma olasilig1
daha yiiksektir. Radyolojik goriintiilerin olmamas1 ve yanlis alanin isaretlenmesi gibi
faktorler ortopedik ve spinal islemlerde hatalarin olmasinda rol oynamaktadir (48).

Yine yapilan arastirmalarda en iyi hastanelerde bile her 100 hastanin
%06,7’sinde ciddi sonuglar1 olan ya da potansiyel ciddi sorunlara yol acabilecek ilag
hatalarinin oldugunu, sadece ABD’ de tibbi hatalar nedeniyle yasanan oliimlerin
genel siralamada besinci sirada yer aldigini ve bu sekilde her giin ortalama 100
hastanin hayatini kaybettigini, tibbi hatalar nedeniyle bu iilkede yilda 44 - 98 bin
kisinin hayatin1 kaybettigini ve bunlarm ililke ekonomilerine getirdigi agir yiikleri
gormekteyiz. ABD’ de tibbi hatalarin yillik maliyetinin 17 milyar USD oldugu
goriilmiistiir. Ayrica her yil 5000 saglik calisani isyerindeki yaralanmalar nedeniyle
Hepatit-B, Hepatit-C ve HIV etkenlerine ya da diger tiirli is kazalarma maruz
kalmaktadir. Bunlarin % 88’ 1 ise basit Onlemler alinarak Onlenebilir nitelikte
olmasindan dolayi, hasta giivenligini saglama ve tibbi hatalar1 onleme c¢abalar1
baslatilmis ve bu amag¢ dogrultusunda bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmaya
calisiimistir (39).

Hastanede yatan hastalarin %3-16" smin komplikasyonlar nedeni ile
etkilendigi belirlenmis, tibbi hatalarin da %48’ ini cerrahi hatalarin olusturdugu
saptanmistir. Cerrahiye bagli yaralanmalarin ve oliimlerin ¢ogunlukla Onlenebilir

komplikasyonlar ile gelistigi bilinmektedir (4,37).



Cerrahi bakim yilda gergeklestirilen yaklasik 234 milyon operasyonlari ile
diinya genelinde saglik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir (10,23,32,33,34,45,47,48,
49). 2004 yilinda 56 iilkeden alinan verilere gore diinyada her 25 kisiden birine
cerrahi islem uygulandigi goriilmiistiir. Bu say1 2006 yilinda dogum oranmin iki
katidir. Bu say1 diinyada toplum saghgini etkileyebilecek biiyiikliikte bir sayidir.
Diinya genelinde uluslararas1 ¢aligma gruplar1 bu konudaki bilgi kaynaklarmi ve
klinisyen deneyimlerini inceleyerek; ekip ¢aligmasi, anestezi, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin dnlenmesi, cerrahi hizmetlerin sunulmasi ile ilgili alanlar1 gézden
gecirmiglerdir. Bu caligmalara cerrahi, anestezi, hemsirelik, enfeksiyon hastaliklari,
epidemiyoloji, biyomedikal miihendislikler, saglik sistemleri, kalite gelistirme ve
hasta giivenligi ile ilgili alanlarda uzmanlar katilmistir (4,47,49).

T1ibbi hatalar, doktor, eczaci gibi genellikle saglik bakimi verenler nedeniyle
olmaktadir. Ancak tibbi hatalar meydana geldiginde genellikle hemsireler 6n planda
yer almaktadirlar. Hemsireler tibbi tedavinin yonetiminde anahtar rol oynamak ve bu
nedenle tibbi hatalarin 6nlenmesinde aktif rol almaktadirlar (50).

Saghik bakimmin ozelikleri arasinda yer alan “gilivenli” sifati, sunulan
hizmetin hastaya yarar yerine zarar vermesinin, yaralanma, sakatlik ve 6liime yol
acmasinin hata yapilmasimnin 6niine gegilmesi olarak tanimlanmaktadir (11).

Glivenli bir saglik bakimi i¢cin Once hasta giivenligini tehlikeye sokan
faktorlerin bilinmesi gerekir. Yapilan calismalarla artik hasta giivenligini tehlikeye
sokan ve dolayisiyla hasta bakiminda risk olusturan faktorler oldukga iyi
bilinmektedir. Bu faktorlerin basinda “iletisim” problemleri gelmektedir. Yani
“yanlis anlasilmalar”, soylenenlerin “anlagilmamas1” veya “yanlis algilanmas1” hasta
gilivenligini riske atan en 6nemli faktorlerdir. Hastane enfeksiyonlar1 bir baska risk

faktoriidiir. Yanlhis veya hatali ilag uygulamalar1 ve hasta diismeleri de hasta



giivenligini tehdit edebilmektedir. Ozellikle cerrahi miidahale yapilacak hastalarda
ameliyat yeri ve tarafinin islem 6ncesinde belirlenmemesi ve isaretlenmemesi hatali
veya yanlis uygulamalara neden olabilmektedir (38,49).

Biitiin bunlar1 gz Oniinde bulunduran WHO ve JCI hasta giivenligi

hedeflerini 6 baslik altinda toplamislardir; (39)

1. Hastalarin dogru tanimlanmasi,

2. Etkin iletisimin saglanmasi,

3.Yiiksek riskli ilaglarin kullanim giivenliginin saglanmasi,

4. Ameliyatlarda dogru taraf, dogru islem, dogru hasta uygulamasimnin saglanmasi,
5. Saglik bakiminda enfeksiyon riskinin azaltilmasi,

6. Diismelerden kaynaklanan hasta yaralanma riskinin azaltilmasidir.

Saglik bakiminin sunumu sirasinda kisilere verilebilecek zarari onlemek
amactyla saghk kurumlarinin aldig1 6nlemlerin tamami olarak tanimlayabilecegimiz
hasta giivenligi, nitelikli saglik bakimmim birincil ve vazgegilmez kosulunu
olusturmaktadir (20,44).

Saglik sektoriinde yapilan islemler nedeniyle olusan hatalar dogrudan insanin
Olimiiyle veya Onemli derecede zarar gormesiyle sonuglanabilmektedir. Hasta
gilivenligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, bu hatalar1 ve buna bagl 6liimleri en aza
indirmeye odaklanmaktadir. Bir saglik kurulusunun hastalarin giivenligini
saglamasindan daha 6nemli bir sey yoktur. Bu yiizden saglik sektorii yoneticilerinin
asli gorevlerinden birisi, hasta giivenligini artirmak olmalidir. Tibbi hatalar hasta
giivenliginin  temelini  olusturmaktadir. Hasta gilivenligine yonelik yapilan
arastirmalarda genellikle tibbi hatalara yonelik istatistiksel sonuglar verilmekte, hasta
gilivenligini saglamaya yonelik olusturulan programlarda bu tibbi hatalar1 6nlemek

icin ¢oziimler aranmaktadir (41).



ABD’deki hastanelerde hasta giivenligiyle ilgili olaylar, 2003 ile 2005
arasinda ylizde 3 oraninda artis gdstermis ve bu alanda en iyi hastaneler ile en kotii
hastaneler arasindaki fark biiylikliigiinii korumustur. Yaklasik 5 bin hastanedeki 40
milyondan fazla kayitlarmm incelendigi dordiinciisii yayinlanan hasta giivenligi
calismasina gore, calismanin yapildigi 3 yillik siirede 1.16 milyon hasta giivenligi
olay1 meydana gelmistir. Bu da %2,86’lik insidans anlamma gelmektedir. Bu tibbi
hatalardan 247.662’s1 6liimle sonu¢lanmistir. Buna gore hasta giivenligi ile ilgili bir
olaya maruz kalan hastalardan yaklasik %25’inin 6lme riski bulunmaktadir (12).

WHO’nun Cerrahi Giivenligi Saglama Konusunda Ortaya Koydugu
Gercgekler: (38)

1. Ameliyat edilen yatan hastalarin %25’inde komplikasyon gelismektedir.

2. Biiyiik cerrahiler sonrasinda 6liim hizinin % 0.5-5 oldugu bildirilmistir.

3. Sanayilesmis iilkelerde tiim olumsuz olaylarin neredeyse yarisi hastanede yatan
hastalarin cerrahi bakimu ile ilgilidir.

4. Zarara yol agan durumlarin en az yarisinin 6nlenebilir oldugu diisiiniilmektedir.

5. En gelismis yerlerde bile bilinen cerrahi giivenlik kurallar1 yetersiz
uygulanmaktadir.

Bu kapsamda iilkemizde ve diinyada bazi ¢aligmalar yapilmistir:

Diinya Saghk Orgiitii (WHO/DSO) Giivenli Cerrahi Hayat Kurtanr
Kampanyasi1 (Safe Surgery Saves Lives): “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir”
kampanyas1 25 Haziran 2008’de Washington’da resmi olarak baslatilmistir. 1 Ocak
2009°da 250 hastane programa katilmis, 2010’a kadar 2500 hastane, 2009’da
programa katilan hastaneler diinya niifusunun dortte birini temsil ederken, 2010°da
diinya niifusunun yarisin1 igermesi ve cerrahi ile ilgili temel istatistikleri toplamak

hedeflenmistir. Kampanyay1 300’{in lizerinde saglik bakanligi, ulusal ve uluslararasi



profesyonel dernek ve organizasyon desteklemistir. WHO’ nun sitesinde 122 tilkede
3885 hastanenin kayit yaptirdigi kampanyada 1788 hastanenin caligmalarini aktif
olarak siirdiirdiigli belirtilmektedir (2,4,31,38,49).

Calismanin ilk iirinii olan giivenli cerrahi kontrol listesinin pilot caligmalari;
Hindistan, Tanzanya, Urdiin, Kanada ve Filipinler’de yiiriitiilmiistiir (9,35,38,45).

Kontrol Listesinin I¢erigi (49)
e Dogru Hasta, islem ve Ameliyat Alam

ABD’ de yaklasik 50000-100000 islemde bir oldugu tahmin edilmektedir ki
bu durum her yil 1500-2500 olaym olmasina esdegerdir (40). Yapilan bir calismada
1050 el cerrahinmm, %?21° 1 hayatinda en az bir yanls taraf cerrahisi
deneyimlediklerini belirtmislerdir (24).

e Giivenli Anestezi ve Resiisitasyon (4,49)

Gelismekte olan iilkelerde anestezi ile ilgili 6lim orani geligmis {ilkelerden
100-1000 kat fazla oldugu bulunmustur (4).

Gannon, anesteziye bagli oOlim nedenleri olarak, yetersiz preoperatif
degerlendirme, ekip i¢inde iletisim eksikligi, yanlis entiibasyon, ila¢ yan etkileri ve
ekipman sorunlarini gostermektedir (19). Cooper ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da,
onlenebilir anestezi kazalarmin biiyilkk ¢ogunlugunu insan hatalarinin (%82)
olusturdugu saptanmistir.

Ventilasyon-solunum sistemi (%19.5),
Anestezi makinesi (%19)

>

>

> Ilac kullanimina yonelik (%19)
» Havayolu saglanmasi (%12),

>

Intravendz damar yolu (%7),



» Monitorizasyon (%4.5)

» Sivi diizenlenmesi (%#4) ile ilgili hatalar izlemektedir (8).

En Sik Hata Sebepleri (17)
% Ameliyat oncesi hazirh@in yapilmamasi veya yetersiz yapilmasi
(%42.5)
« Hava yolu giivenliginin saglanamamasi (%20)
* Ameliyathane disinda uygun kosullar saglanmadan anestezi
uygulanmasi (%15)
% lla¢ ve serum kullaniminda hata (%7.5)
« Anestezi cihaz ve baglanti hatalar1 (%7.5)
+ EKG monitorizasyonu olmamasi (%5)
e Enfeksiyon Riskini Azaltma (4,49)
Antibiyotikleri insizyondan bir saat 6nce vermek cerrahi alan enfeksiyonunu
%50 azalttig1 belirtilmektedir (4).
e [Etkili ekip calismasi (4,49)
Joint Commission’un 1995-2005 yillar1 arasindaki hata raporlari
incelendiginde %70 olayda ana nedenin yetersiz iletisim oldugu belirtilmektedir (4).

Kontrol Listesi Kullanmanin Avantajlar (4,48)

- Tiim diinyada yaygin sekilde kullanilabilmesi,

- Bilimsel kanitlar ve genis bir fikir birligi ile desteklenmesi,

- Kontrol listelerini kullanmanin olaylarmn hatirlanmasini kolaylagtirmasi,

- Karmagik islemlerde yapilmasi gereken asgari uygulamalar1 tanimlamasi,

- Hastanelerin uygulama ve gereksinimlerine gore diizenlenebilmesi,



- Ekibin bir arada ¢alismasina yardim ederek performansi arttirmaya yardim

etmesidir.

Bu olaylarin sayisinin azaltilmasinda, diinyadan cerrahlarla, anestezi
uzmanlariyla, hemsirelerle, hasta giivenligi uzmanlariyla ve hastalarla birlikte
calisarak gilivenli cerrahi i¢in on temel hedef belirlendi. Bunlar WHO Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi i¢cinde derlendi (10,32).

Giivenli cerrahi, hasta ameliyathaneye gelmeden Once daha klinikte iken
baslamas1 gereken bir kavramdir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak WHO’nun “Her
kurum kendi gereksinimlerine gore kontrol listesini diizenleyebilir” ifadesi ile
belirttigi izni ile liste Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi
tarafindan revize edilmis ve “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi TR” adi ile 2011
yilindan itibaren saglik ¢alisanlarinin kullanimina sunulmustur (32,47).

Giivenli Cerrahi Yonergesi (37)

Ciddi kayiplarin 6niine gegmek i¢in, hastaya 6zel olarak optimize edildikten
sonra uygulanmasi beklenen durumlar WHO tarafindan Giivenli Cerrahi Y Onergesi
ad1 altinda ortaya konulmustur.

Diinya Saghk Orgiitiiniin Giivenli Cerrahi icin 10 Temel Hedefi (37,47)

1. Ekibin, dogru hastada, dogru alan iizerinde cerrahi islem yapmasi

2. Ekibin, agriy1 Onlemek {izere uygulanan anesteziye bagli olusabilecek
zararlardan hastay1 korumak i¢in bilinen yontemleri kullanmasi

3. Ekibin, yasami tehdit edici diizeydeki havayolu tikanikliklarini ve solunum
fonksiyonu yetersizliklerini tanimasi ve onlem almasi

4. Ekibin, asir1 kan kaybi riskini bilmesi ve buna kars1 hazirlikli olmasi

5. Ekibin, hasta i¢cin onemli bir risk olan alerjik reaksiyonlara ya da ilag
etkilesimlerine neden olmamasi
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6. Ekibin, cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmak i¢in bilinen yontemleri siirekli
kullanmasi

7. Ekibin, ameliyat alaninda alet ve spanglarin unutulmasini énlemesi

8. [Ekibin patolojiye gonderilmek iizere alinan ornekleri dogru etiketlemesi ve
gilivenligi saglamasi

9. Ekibin, etkili bir iletisimle cerrahi islemin giivenli bir sekilde yapilabilmesi
icin hasta ile ilgili 6nemli bilgileri paylagsmasi

10. Hastane ve halk saglig1 sistemlerinin cerrahi kapasite, hacim ve sonugclar1 ile
ilgili rutin arastirmalar yapmasi

Kontrol listesinin kullanimi i¢in hazirlanan rehberde tiim asamalar ayrintili olarak

verilmistir.

(http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/guvenli_cerrahi_kontrol listesi u

ygulama_rehberi.pdf)

Kontrol listesi, cerrahi tedaviyi, her bir girigsimin normal seyrine 6zgii zaman
dilimine karsilik gelen dort ayr1 asamaya bdlmektedir (11,32):

1. Klinikten ayrilmadan 6nceki evre (Klinikten Ayrilmadan Once)

2. Anestezinin verilmesinden dnceki evre (Anestezi vermeden Once)

3.Anestezinin verilmesinden sonraki ve cerrahi insizyondan dnceki evre (Ameliyat

Kesisinden Once)

4. Yaranin kapanmas: siirecindeki ya da kapanmasinin hemen sonrasindaki ancak
hastanin ameliyathaneden c¢ikarilmasindan 6nceki evre (Ameliyattan Cikmadan
Once)

Her evrede Kontrol Listesi koordinatorii ekibin listede belirtilen gorevleri

tamamlaylp tamamlamadigina bakmali, gérev tamamlanmissa bir sonraki evreye
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gecise izin vermelidir. Ameliyat ekipleri kontrol listesinin adimlarina daha fazla
asina olmaya basladikc¢a, kontrol listesini kendi alisilmis calisma diizenlerine entegre
edebilirler ve her bir adimin tamamlanmis oldugunu kontrol listesi koordinatorii
acikca miidahale etmeden sozle ifade edebilirler. Adimlara etkili bir sekilde ulasmay1
hedeflerken, her bir ekip, kontrol listesinin kullanimini kendi ¢aligmalariyla azami
verimlilik ve asgari diizensizlikle birlestirmenin yollarini aragtirmalidir.

Anahtar faaliyetlerin yerine getirilmesini saglamak i¢in hemen hemen biitiin
adimlar uygun bir personel ile sozlii olarak kontrol edilir. Bu nedenle “Klinikten
Ayrilmadan Once” evresinde kontrol listesini koordine eden kisi hasta ve hekim ile
birlikte (miimkiin oldugunda) sozlii olarak hastanin kimliginin teyit edilmis
oldugunu, girisimin ve ameliyat yerinin dogru ve isaretlenmis oldugunu, ameliyat
icin rizanin verilmis oldugunu gézden gecirir. Koordinatdr hastanin acligini, ameliyat
bdlgesi tirasini, hastanin viicudunda yabanci bir madde olup olmadigini (makyaj, oje,
protez vs.), ameliyat oncesi 6zel bir islem gerekliligini, hastanin tiim tetkik sonuglar1
ile birlikte ameliyathaneye gitmek i¢in hazir oldugunu kontrol eder.

“Anestezinin Verilmesinden Once” evresinde kontrol listesini koordine
eden kisi, hasta ile birlikte (miimkiin oldugunda) sozlii olarak hastanin kimliginin
dogrulanmis oldugunu, girisimin ve ameliyat yerinin dogru oldugunu, ameliyat i¢in
rizanin verilmis oldugunu gozden gecirir. Koordinator ameliyat yerinin igaretlenmis
oldugunu (miimkiinse) ve bir pulse oksimetresinin hasta iizerinde ¢alisir vaziyette
oldugunu gorsel olarak onaylar. Koordinator ayni zamanda sozlii olarak anestezi
uzmani ile hastanin kan kaybi riskini, hava yolu zorlugunu, alerjik reaksiyonunu ve
tam bir anestezi glivenlik kontroliiniin tamamlanip tamamlanmadigini s6zel olarak
ifade ederek gbozden gecirir. Zorunlu goriintiilemelerin uygun bir bigcimde

gosterildigini de dogrularlar. Tahmin edilen kan kaybi, alerjiler ya da bagska
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komplikasyonlara iliskin daha acik bir fikre sahip olabilecegi i¢in ideal olani,
cerrahim, “Anestezi Verilmeden Once” evresinde mevcut olmasidir. Ancak cerrahin
varligi, kontrol listesinin bu bdliimiiniin doldurulmasi i¢in zorunlu degildir.

“Ameliyat Kesisinden Once” evresi igin her bir ekip elemani kendini isim
ve gorevi ile tanitir. Birlikte bir ameliyat giiniinlin ortasinda olmalar1 halinde, ekip
ameliyat odasindaki herkesin birbiri tarafindan bilindigini basit bir sekilde
dogrulayabilir. Ekip, cilt veya ameliyat kesisi dncesinde, dogru hasta {izerinde ve
dogru yerde, dogru ameliyat1 gerceklestirdiklerini sesli olarak dogrulamak {izere
durmalidir. Sonra ameliyat planlarinin kritik unsurlarini kontrol listesindeki sorularin
rehberliginde s6zel olarak gézden gegirmelidirler. Ayrica 6nceki 60 dakika icerisinde
profilaktik antibiyotiklerin uygulanmis oldugu, ameliyat siiresince kan sekeri
kontroliiniin gerekliligi, varsa antikoagiilan kullanim1 ve derin ven trombozu
profilaksisinin gerekliligi s6zel olarak kontrol edilir.

“Ameliyattan Cikmadan Once” evresi igin ekip, gerceklestirilmis olan
ameliyati, spang (tampon) ve aletlerin sayiminin tamamlanmasini ve alinan biitiin
cerrahi numunelerin etiketlenmesini gozden gegirir. Ayni zamanda aletlerdeki isleyis
bozukluklar1 ve ilgilenilmesi gereken tiim diger sorunlar da gdzden gegirilir. Son
olarak ekip, hastayr ameliyat odasindan ¢ikarmadan 6nce, ameliyat sonrasi yonetim
ile ilgili anahtar hususlar1 ve diisiinceleri géozden gegirir. Gerekirse yazili olarak 6zel
notlar eklenebilir. Kontrol listesinin 6zellikle 2., 3. ve 4. boliimlerinin basarili olmasi
icin tek bir kisinin yonetiminde olmasi gereklidir. Bir ameliyat odasmin karmagik
diizeninde, hizli ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi hazirliklar
esnasinda adimlarin herhangi biri gozden kagirilabilir. Kontrol listesinin her adiminin
tamamlandigin1 onaylatacak bir tek kisinin gorevlendirilmesi ameliyatin bir sonraki

asamasina gegilirken yasanan acelede higbir giivenlik adiminin atlanmadiginin
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garantilenmesi bakimindan 6nemlidir. Ekip iiyeleri ilgili adimlara agina olana kadar,
kontrol listesi koordinatdrii bu kontrol listesi siiresince ekibe kilavuzluk eder.

Kontrol listesinin tek bir kisi tarafindan yOnetilmesinin muhtemel bir
dezavantaji ameliyattaki diger ekip elemanlari ile zit bir iliskinin kurulabilmesidir.
Kontrol listesi koordinatorii, her bir adim tatminkar bir sekilde tamamlanana kadar
ekibin bir sonraki asamaya ge¢mesini Onleyebilir ve Onlemelidir. Ancak bunu
yaparken diger ekip tiyelerini yabancilastirabilir ya da rahatsiz edebilir. Bu nedenle
hastaneler bu rol i¢in kimin uygun olduguna dikkatlice karar vermelidir. Belirtildigi
iizere pek cok kurum icin, bu konuda sirkiile (dolasici) bir hemsire gorev alir, ancak
kontrol listesi girigimini biitiin saglik gorevlileri koordine edebilirler.

Her asamada kontrol listesi koordinatorii once ekibin listede belirtilen
gorevleri tamamlamis olduguna onay vermelidir. Ameliyat ekipleri kontrol listesinin
adimlarina daha fazla asina olmaya basladikca, kontrol listesini kendi aligilmis
calisma diizenlerine entegre edebilirler ve her bir adimin tamamlanmis oldugunu
kontrol listesi koordinatorii miidahale etmeden s6zle ifade edebilirler. Adimlara etkili
bir sekilde ulagsmay1 hedeflerken, her bir ekip, kontrol listesinin kullanimini kendi
calismalariyla azami verimlilik ile birlestirmenin yollarini arastirmalidir.

Anahtar faaliyetlerin yerine getirilmesini saglamak i¢in hemen hemen biitiin
adimlar uygun bir personel ile soz/ii olarak kontrol edilmelidir. Bu nedenle
anestezinin verilmesinden 6nce kontrol listesini koordine eden kisi, hasta ile birlikte
(miimkiin oldugunda) sozlii olarak hastanin kimliginin teyit edilmis oldugunu,
girisimin ve miidahale yerinin dogru oldugunu, ameliyat i¢in rizanin verilmis
oldugunu gozden gecirir. Koordinatdér ayn1 zamanda s6zIi olarak anestezi uzmani ile
hastanin kan kaybi riskini, hava yolu zorlugunu, alerjik reaksiyonunu ve bir anestezi

makinesi ve ilag giivenligi kontroliiniin tamamlanip tamamlanmadigmi ve ameliyat
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yerinin isaretlenmis olup olmadigmni (miimkiin oldugunda) dogrular. Ideal olarak
cerrah, bu asama siiresince beklenen kan kaybi, alerjiler ya da diger komplike hasta
faktorleri ile ilgili daha net bir fikre sahip olacaktir. Ancak cerrahin varligi, kontrol
listesinin bu bdliimiiniin doldurulmasi i¢in zorunlu degildir.

Cilt insizyonu Oncesi her bir ekip iiyesi kendini isim ve gorevi ile tanitir.
Birlikte bir ameliyat giliniiniin ortasinda olmalar1 halinde, ekip ameliyat odasindaki
herkesin birbiri tarafindan bilindigini basit bir sekilde onaylayabilir. Ekip dogru hasta
iizerinde ve dogru yerde, dogru ameliyat1 gergeklestirdiklerini sesli olarak dogrular ve
sonra ameliyat planlarinin kritik unsurlarin1 kontrol listesindeki sorularin rehberliginde
sozel olarak gozden gecirmelidir. Ayrica onceki 60 dakika icerisinde profilaktik
antibiyotiklerin uygulanmis oldugunu ve gerekli goriintiilemelerin uygun bir bigcimde
gosterildigini de dogrular.

Ameliyathaneden ayrilmadan o6nce ekip, gerceklestirilmis olan ameliyati,
span¢ ve aletlerin sayiminin tamamlanmasini ve alinan biitiin cerrahi numunelerin
etiketlenmesini gézden gecirir. Ayni1 zamanda aletlerdeki isleyis bozukluklar1 ve
ilgilenilmesi gereken tiim diger sorunlar da gdzden gegirilir. Son olarak ekip, hastay1
ameliyat odasindan ¢ikarmadan Once, ameliyat sonrasi yonetim ile ilgili anahtar
konular1 ve diisiinceleri gozden gegirir.

Kontrol listesinin basarili olmasi icin tek bir kisinin yonetiminde olmasi
onerilmektedir. Bir ameliyat odasinin karmasik diizeninde, hizli ameliyat Oncesi,
ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi hazirliklar esnasinda adimlarin herhangi biri
gozden kagirilabilir.

Ameliyat islemlerine dahil olan tiim klinik ekip {iyelerinin katilimi gereklidir.
Doktorlar1 da isin i¢ine katarak katilim destegi saglanmalidir. Miimkiin olabildigince,

en fazla klinik béliimden (cerrahi, anestezi, hemsirelik) kisi dahil edilmelidir. Her bir
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klinik boliimden en az bir iiyeyi katmaya calisirken, kontrol listesi konusunda istekli
olan bir ¢ekirdek grup kurulmalidir. Bu erken asamada, en fazla diren¢ gdsteren
kisileri iknaya calisan kisilerden c¢ok, ilgi gosterenlerle calisilmahidir. Eger
miimkiinse, ayn1 zamanda hastane liderlerinin ve ydneticilerinin de katilmasi
onerilmektedir (1,32). Giivenli cerrahi kontrol listesi ile Onlenebilir hatalarin
engellenmesi sonucu her yil 500.000 kisinin hayatinin korunacagi hesaplanmaktadir
(46).

Bilindigi izere WHO tarafindan son yillarda tibbi pratiklerde hasta giivenligi
konusunda ¢ok sayida g¢alisma yapilmaktadir. Bu calismalar kiiresel miicadeleler

seklinde diinya saglik kamuoyunun giindemine tasinmaktadir (33).

Ulkemizde de Bakanlik saglik kurumlarida kurumsal performans ve kaliteyi
gelistirme caligmalar1 ¢ergevesinde hasta giivenligini saglama ve hasta gilivenligi
kiiltliriinii olusturma adma faaliyetler yiiriitmektedir. Ayrica, 01.09.2008 tarihi
itibariyle ylriirlige giren Saglikta Performans ve Kalite Ydnergesi’nde konunun

Oonemine binaen hasta ve ¢alisan giivenligi hususlarina genis yer verilmistir (33,46).

Ekiplerin kontrol listesini etkili bir sekilde kullanmay1 6§renmesi icin biraz
pratik yapmalar1 gerekir. Bazi bireyler bunu bir zorlama hatta bir zaman kayb1 olarak
gorebilir. Amag ezberden is yapmak veya is akisim1 bozmak degildir. Kontrol
listesinin amact ekiplere etkili ekip ¢alismasi ve iletisimi iyilestirmek ve yapilan her
ameliyatta hasta glivenliginin aktif diistiniilmesini tesvik etmek iizere basit ve verimli
bir dizi oncelik kontrolii saglamaktir. Kontrol listesindeki adimlarin cogu zaten
diinyanin ¢ogu yerinde ameliyathanelerde izlenmektedir, fakat pek azi bunlari
giivenilir sekilde izlemektedir. Kontrol listesinin iki amaci vardir: hasta giivenliginde
tutarlilik saglanmasi ve bunun basarilmasina deger veren bir kiiltiir olusmasi. Kontrol
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listesinin basarili olabilmesi i¢in, cerrahi sefleri, anestezi ve hemsirelik alanlarinin,
glivenligin bir Oncelik olduguna ve WHO giivenli cerrahi kontrol listesinin
kullanilmasinin ~ bunun  gergeklesmesine  yardimci  olduguna  inanilmasi
gerekmektedir. Eger acgik¢a belirlenebilecek bir liderlik yoksa bu tip bir kontrol
listesi olusturulmasi1 hosnutsuzluk ve zitlik dogurabilir. Kontrol listeleri, hasta bakim
ortamlar1 da dahil olmak iizere pek cok farkli ortamda faydali olmustur. WHO
glivenli cerrahi kontrol listesi farkli kaynak sikintilar1 olan c¢esitli saglik
kurumlarinda basarili bir sekilde uygulanmistir. Uygun planlama ile kontrol listesi
adimlar1 kolaylikla basarilabilir ve cerrahi bakimin giivenliginde derin bir fark

yaratabilir (32).

Hasta giivenliginin saglanmasi1 ve tibbi hatalarm onlenmesi, saglikta kalitenin
temel unsurlarindan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglikta kaliteyi saglamak icin,
saglik politikalarmin; saglik bakimi alanlar, saglik calisanlar1 ve saglik bakimi veren
kurumlarin, uygulamalarint diizenlemek, gelistirmek i¢in uygun sekilde
olusturulmas1 gerekmektedir. Saglik kurumlarinin nitelikli saghk hizmeti
verebilmeleri i¢in, temel kosullar1 yerine getirmeleri, kurumlarda hasta giivenligi

yoniinden gereken siireglerin, eksiksiz ve hatasiz uygulanmasi gerekmektedir (42).

Kontrol listesi ameliyatlarin gilivenligini artrmaya ve cerrahi Oliimleri ve
komplikasyonlar1 azaltmaya ilgi duyan klinisyenlerin kullanmalar1 i¢in bir arag
olmas1 amaglanmistir. Giivenli cerrahi kontrol listesi ameliyat ekibinin cerrahlari,
anestezi gorevlilerini, hemsireleri, teknisyenleri ve ameliyatla ilgisi olan diger
ameliyathane gorevlilerini kapsamaktadir. Bir u¢agin giivenli ve basarili ugusu yer
ekibine, ucus personeline ve hava trafik kontrolorlerine dayali olmas1 gibi, bir cerrah

da hastanin tedavi edilmesinden sorumlu olan ekibin esas liyesidir ancak tek iliyesi
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degildir. Bu nedenle, bu listede bahsedilen ameliyat ekibi, her biri bir ameliyatin
giivenligini ve basarisini saglamak i¢in bir role sahip olan ameliyat ekibinin tiim

iiyelerinden olusmaktadir (32,33).
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GUVENLI CERRAHI KONTROL LIiSTESININ UYGULANMASI

I. KLINIKTEN AYRILMADAN ONCE

Bu boliim cerrahi tedaviye giiven igerisinde baslamak i¢in hasta klinikten
ayrilmadan once tamamlanir. Bu boliimiin kontrolii i¢in en az bir hemsire veya bir
saglik gorevlisinin orada olmas1 gerekir. Bu asamada cerrah da kontrole katilabilir.
“Klinikten Ayrilmadan Once” igindeki kutularin her birindeki detaylar soyledir:

1. Hasta Kimligini, Ameliyat Yerini, Ger¢eklestirilecek Girisimini Teyit Etti mi?
2. Hasta Rizasim1 Teyit Etti mi?
3. Hasta A¢ m?

Cerrahi girisimler dncesinde hastanin 8-10 saat a¢ kalmasi istenir. Burada
bazi istisnai durumlar s6z konusu olabilir. Mide dolulugu anestezi sirasinda
aspirasyon riskini artirdigindan dolayl olarak cerrahi giivenligi etkilemektedir. Bu
nedenle 6zel durumlar disinda ameliyathaneye gitmeden O6nce hastanin a¢ oldugu
mutlaka dogrulanmalidir.

4. Ameliyat Bolgesi Tiras1 Yapildi mi?

Cerrahi islem oncesi cilt hazirligi yapilmahidir. Bu islemin zamanlama konusu
halen cerrahlar arasinda tartisilmaktadir. Ancak bu islemin ameliyat dncesi hazirlik
asamasinda giindeme getirilmesi gerekir. Onemli olan yapilmis olmasi degil
gerekliligidir.

5. Hasta Uzerindeki Degerli Esyalari (Varsa Makyaj/Oje ve Protezlerini)
Cikardi m?

Ameliyat olacak hastanin iizerinde metal bir esya olmasi ameliyat sirasinda

kullanilan bazi cihazlardan dolayr hasta bedeninde yaniklara neden olabilir. Bu

nedenle hasta tizerinde hi¢bir sekilde metal olmamalidir.
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6. Hasta Ameliyat Onliigiinii ve Bonesini Giydi mi?

Hig siiphesiz ameliyathane steril bir ortamdir ve bu ortamda ne kadar yabanci
materyal varsa sterilizasyon gilivenligini saglamak o kadar zor olur. Bu nedenle
ameliyata girecek hasta klinikte kiyafetlerini ¢ikarip ameliyat Onliigiinii giyerse hem
sterilite daha kolay saglanir hem de hastanin kendine ait esyalar1 giivencede olur.

7. Ameliyat Oncesinde Ozel Bir Islem Gerekli mi?

Baz1 operasyonlar 6ncesinde o isleme 6zgii uygulanmasi gereken prosediirler
vardir. Ornegin kalin barsak ameliyat1 dncesinde barsak temizligi amaci ile lavman
uygulanmasi gibi. Ameliyathaneye gitmeden once bunun gibi islemlerin yapilmis
oldugunu onaylamak gerekir. Ayni sekilde bazi hastalara ameliyat Oncesi ve
sirasinda uygulanmasi hayati 6nem tasiyan medikasyonlarin, (6rnegin Addison
protokolii gibi) bu asamada kontrol edilmesi gerekir.

8. Kullanilacak Malzeme, implant, Kan veya Kan Uriinii Hazir m?

Giliniimiizde bir¢ok ameliyatta cesitli tibbi malzemeler kullanilmaktadir. Bu
malzemelerin hasta daha ameliyathaneye gitmeden hazir olmasi cerrahi giivenligin
onemli bir pargasidir. Hasta heniiz serviste iken malzemeler kontrol edilmeli ve
kullanilacaksa kan ve kan tiriinleri 6nceden hazir olmalidir.

9. Hastanin Yapilan Tiim Tetkikleri Yaninda n?

Hastanin ameliyat oncesi yapilan, goriintilleme dahil tiim tetkikleri ve varsa
ameliyat oncesi konsiiltasyonlar1 bir kez daha gozden gecirilir ve ameliyathaneye
hasta ile birlikte gitmesi saglanir.

Kontrol listesinin 1. boliimii burada sonlanmaktadir. Bu asamada hasta artik giivenli

bir sekilde ameliyathaneye teslim edilebilir.
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II. ANESTEZI VERILMEDEN ONCE

Bu boliim, islemlere devam etmenin giivenligini onaylamak i¢in anestezi
verilmeden Once tamamlanir. Bu bdliimiin kontrolii i¢in en az bir anestezi gorevlisi
ve saglik personelinin orada olmasi gerekir. Kontrol listesi koordinatérii, anestezi
hazirliklarmmin  akisina bagli olarak bu bolimii bir kerede veya sirali olarak
doldurabilir. “Anestezi verilmeden Once” i¢indeki kutularin her birindeki detaylar
sOyledir:

10. Hasta Kimligini, Ameliyat Yerini, Gergeklestirilecek Girisimini Teyit Etti
mi?

Koordinatér hasta ile birlikte sozlii olarak hastanin kimligini, planlanan
girisim tiiriinii, ameliyat alanin1 ve ameliyat i¢cin riza verilip verilmedigini kontrol
eder. Bu tekrar gibi goziikse de ekibin yanlis hastay1 veya hastanin yanls tarafini
ameliyat etmemesi veya yanlis girisim yapmamasi i¢in gereklidir. Hasta tarafindan
dogrulanmas1 miimkiin degilse, 6rnegin bir ¢ocuk veya zihinsel engelli hasta soz
konusuysa, o zaman bu gorevi hasta yakini {istlenir. Eger hasta yakini da yoksa, bu
adim atlanir ve acilde oldugu gibi kutu bos birakilir.

11. Ameliyat Yeri isaretlenmis mi?

Kontrol listesi koordinatorii, sag-sol ayrimi gibi taraf s6z konusu olan
vakalarda veya ¢oklu yap1 olan (6rnegin belli bir parmak, deri lezyonu, vertebra gibi)
vakalarda ameliyat1 yapan cerrahin ameliyat alanmi isaretledigini dogrulamalidir
(genelde ¢ikmayan boyali bir kalemle). Orta hattaki yapilarda (6rnegin tiroid) ya da
tek organlarda (6rnegin dalak) isaretleme icin yerel uygulamalar izlenmelidir. Baz1
hastaneler bu gibi durumlarda cerrahinin yetersiz olmasindan dolay1 isaretleme
yapmazlar. Fakat tiim vakalarda siirekli olarak alan igaretlemesi yapilmasi, dogru

alan ve dogru girisimi onaylayan yedek bir kontrol saglamak bakimindan énemlidir.
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12. Anestezi Giivenlik Kontrolii Tamamlandi mi?

Bu adim1 koordinator anestezi uzmanindan anestezi giivenlik kontroliiniin (bu
her bir vakadan Once anestezi ekipmani, ilaglar1 ve hastanin anestezi riskinin
incelenmesini igeren resmi bir incelemedir) tamamlandigini dogrulamasini isteyerek
yapar. Kisaltma seklindeki bir animsatici faydali olabilir: Soyle ki hastanin ameliyat
icin uygun durumda oldugunu dogrulamaya ek olarak, anestezi ekibi ABCDE yi
tamamlamalidir:

'] Airway (havayolu) ekipmant,

] Breathing (solunum) sistemi (buna oksijen ve solunum ajanlar1 dahildir)

] SuCtion (aspirasyon)

[ Drugs (ilaglar) ve cihazlar

'] Emergency (acil) ilaglari, ekipmanlar ve yardimm var olup olmadiginin ve isler
durumda olduklarmin incelenmesi.

Bu amagla diizenlenmis olan anestezi giivenlik kontrol listesi doldurulmalidir.
Bu kontrol listesinin bir parcasi olarak hastanin zor entiibasyon veya aspirasyon riski
degerlendirilir, anestezi ekibinin hastanin zor bir havayolu olup olmadigini objektif
olarak degerlendirdigi sozlii olarak dogrulanir. Hava yolunu puanlandirmak igin
cesitli yollar vardir (6rnegin Mallampati skoru, thyromental mesafe, ve Bellhouse-
Doré skoru). Gegerli bir yontem kullanan objektif bir havayolu degerlendirmesi,
yontemin se¢iminin kendisinden daha oOnemlidir. Anestezi sirasinda hava yolu
kaybindan kaynaklanan ¢liimler halen kiiresel olarak yaygin bir sorun olmaya devam
etmektedir. Fakat uygun planlama ile bunun Oniine gecilebilir. Eger havayolu
degerlendirmesi zor havayolu olmasi riskinin yliksek oldugunu gosterirse (6rnegin
Mallampati skoru 3 — 4 arasi olursa), anestezi ekibi bir havayolu problemine karsi

hazirlikli olmalidir. Buna en azindan anestezi yaklagimmin ayarlanmasi (6rnegin
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miimkiinse bolgesel anestezi kullanilmasi) ve acil ekipmanin erisilebilir duruma
getirilmesi dahildir. Yetkin bir asistan (ikinci bir anestezi gorevlisi, cerrah veya
ekibin hemsire iiyesi olabilir), anestezinin verilmesine yardimci olmak iizere
bulunmalidir.

Aspirasyon riski de hava yolu degerlendirmesinin bir parcasi olarak
degerlendirilmelidir. Eger hastanin semptomatik aktif refliisii veya dolu bir midesi
varsa anestezi gorevlisi aspirasyon olasiligina karsit hazirlikli olmalidir. Bu risk
anestezi plani degistirilerek, O6rnegin hizli indiiksiyon teknikleri kullanarak veya
indiiksiyon sirasinda krikoid baski yapmak iizere asistan yardimi alinmasiyla
azaltilabilir. Zor hava yolu oldugu veya aspirasyon riskine sahip oldugu kabul edilen
bir hasta i¢in, ilgili kutu ancak anestezi gorevlisinin hastanin basucunda uygun
ekipman ve yardim mevcut oldugunu dogrulamasindan sonra isaretlenmeli ve
anestezi verilmeye baslanmalidir.

13. Pulse Oksimetre Hasta Uzerinde ve Calisir Durumda m?

Kontrol listesi koordinatorii, anestezi verilmeden Once hasta lizerine bir pulse
oksimetre yerlestirildigini ve bunun diizgiin ¢alisir durumda oldugunu dogrular.
Tercih edilen, pulse oksimetrenin okuma gostergesinin ameliyat ekibi tarafindan
gortilebilir durumda olmasidir. Miimkiin olursa hastanin nabzi ve oksijen
satiirasyonu konusunda ekibi uyarmak icin sesli bir sistem de kullanilmalidir. Pulse
oksimetre, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan giivenli anestezinin gerekli bir bileseni
olarak kuvvetle dnerilmektedir. Eger isler durumda bir pulse oksimetre yoksa cerrah
ve anestezi gorevlileri hastanin durumunu degerlendirmeli ve bir tane bulunana kadar
ameliyat1 erteleme secenegini diisiinmelidirler. Acil durumlarda, mesela hayat veya
bir uzvu kurtarmak icin, bu kosuldan feragat edilebilir ancak boyle durumlarda ilgili

kutu isaretsiz yani bos birakilmalidir
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14. Hastanin Bilinen Bir Alerjisi Var m?

Kontrol listesi koordinatérii, bu ve sonraki 2 soruyu anestezi gorevlisine
sormalidir. Oncelikle koordinatdr hastanm bilinen bir alerjisi olup olmadigmi ve
varsa ne oldugunu sormalidir. Bunu cevabi bilse bile, anestezi gorevlisinin hasta igin
risk teskil eden alerjilerin farkinda olup olmadigini dogrulamak i¢in sormalidir. Daha
sonra bununla ilgili kutu doldurulur. Eger koordinatdr anestezi gorevlisinin farkinda
olmadig1 bir alerjiyi biliyorsa, bu bilgiyi iletmelidir.

15. Gerekli Goriintiileme Mevcut mu?

Goriintilleme, ortopedi, bel kemigi ve torasik girisimler ile cesitli timor
rezeksiyonu iceren ameliyatlarin uygun planlanmasi ve yapilmasi i¢in kritik 6nem
tasimaktadir. “Ameliyat Kesisinden Once” bdliimii esnasinda koordinatdr cerraha
vaka icin goriintiileme gerekip gerekmedigini sorar. Gerekiyorsa, koordinator s6z
konusu goriintiilemenin odada ve goriiniir sekilde mevcut oldugunu sézlii olarak
dogrulamalidir. Ancak o zaman ilgili kutu isaretlenmelidir. Goriintiileme gerekiyor
ancak yok ise mutlaka getirilmesi talep edilmelidir. Goriintiileme gerekli ama mevcut
degilse o zaman cerrah goriintiileme olmadan devam edilip edilmeyecegine karar
verecektir. Fakat boyle bir durumda ilgili kutu bos birakilacaktir. Eger goriintiileme
gerekli degilse, “gecersiz” kutusu isaretlenmelidir.

16. Hastanin >500 ml ya da Daha Fazla Kan Kaybi (Cocuklarda >7 ml/kg) Riski
Var m?

Bu giivenlik adimmda koordinator anestezi ekibine, kritik bir kan kaybi1
olayma kars1 farkindalig saglamak tlizere ameliyat sirasinda yarim litreden fazla kan
kayb1 riski olup olmadigmi sorar. Biiyiikk oranda kan kaybi, cerrahi hastalarina
yonelik en yaygm ve en 6nemli tehlikelerden biridir, ¢linkii 500 ml’den fazla kan

kayb1 oldugu zaman hipovolemik sok riski artmaktadir (¢cocuklarda >7 ml/kg).Yeterli
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hazirhik ve yeniden canlandirma yapilmasi olumsuz sonuglart 6nemli derecede
azaltabilir. Cerrahlar kan kaybi1 riskini anestezi veya saglik personeline her zaman
iletmeyebilirler. Bu yiizden eger anestezi gorevlisi o vaka i¢in major kan kaybi
riskinin ne oldugunu bilmiyorsa, anestezi vermeden once mola alarak cerrahla bu
riski konusmalidir. Bariz bigimde 500 ml’den fazla kan kayb riski varsa, en az iki
biiyiik delikli intravendz damar yolu seti ya da cilt kesisinden dnce santral vendz
kateter yerlestirilmesi kuvvetle onerilir. Buna ilaveten ekip yeniden canlandirma i¢in
s1vl veya kanin mevcut oldugunu dogrulamalidir. (Not: Beklenen kan kayb1 ameliyat
kesisinden once kisminda tekrar gézden gegirilecektir. Bu anestezi gorevlisi ve saglik
personeli i¢in ikinci bir glivenlik kontrolii saglayacaktir).

Bu noktada 2. boliim tamamlanmistir ve ekip anestezi verme islemlerine

devam edebilir.
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III. AMELIYAT KESISINDEN ONCE
Cilt veya ameliyat kesisinin hemen Oncesinde, ekip tarafindan belli basl
temel glivenlik kontrollerinin yapildig1 ve ekipteki her bir kiginin yer aldig1 dakikalik

bir duraklamadir.

17. Tiim Ekip Uyeleri Ad ve Gorevlerini Belirterek Kendilerini Tamtirlar
Ameliyat ekibi tiyeleri siklikla degisebilir. Yiiksek risk teskil edebilecek

durumlarda en etkili yonetim; tiim ameliyat ekibi lyelerinin, ekibin diger ilgili

iyelerinin kim oldugunu, gorevlerini ve kabiliyetlerini bilmesini gerektirir. Basit bir

tanitim bunu saglayabilir. Koordinator odadaki her bir kisiye adlar1 ve gorevlerini

belirterek kendilerini tanitmalarini ister. Ekipte bulunanlar birbirlerine asina ise

kisiler birbirlerini tanidiklarim1 dogrulayabilirler, ancak yeni personel veya en son

ameliyattan sonra yer degistirmis olan ekip tiyesi, 6grenci ve diger personel de dahil

olmak tizere kendilerini tanitmalidirlar.

18. Cerrah, Anestezi Gorevlisi ve Hemsire;

] Hastanin dogru hasta oldugunu,

| Ameliyat yerinin dogrulugunu,

') Gergeklestirilecek girisimi sozlii olarak onaylar.

13

Bu adim “ Ameliyat Kesisinden Once” evresinin en dnemli adimidir ve
bircok ulusal ve wuluslararast diizenleyici organizasyonlarin standartlarini
karsilamaktadir. Cerrah cilt veya ameliyat kesisini yapmadan hemen 6nce, kontrol
listesini koordine eden kisi veya ekibin bir diger liyesi ameliyathanedeki herkesin
durmasini ister. Ardindan s6zlii olarak hastanin admi, gerceklestirilecek girisimi,
ameliyat bolgesini ve yanlis bir hastanin ameliyat edilmesini veya o hastanin yanlis

bir bolgesinin ameliyat edilmesini Oonlemek i¢in hastanin pozisyonunu dogrular.

Ornegin, gorevli hemsire sdyle bir anons yapabilir “Simdi kontrol icin mola anini
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kullanalim” ve soyle devam eder, “Herkes bu hastanin X hastasi oldugu ve sag kasik
fing tedavisi olacagi konusunda goriis birligi i¢inde midir?” Bu soruya ait kutu,
anestezi gorevlisinin, cerrahin ve gorevli hemsirenin agik bir sekilde ve sahsen onay1
almmadigi takdirde isaretlenmemelidir. Eger hasta uyutulmamigsa, hastadan da ayni
onay1 almak faydali olacaktir.

19. Gerceklesebilecek Kritik Olaylar Gozden Gegirilir

Etkili bir ekip iletisimi, giivenli cerrahi girisim, verimli ekip ¢alismasi ve
major komplikasyonlarm onlenmesi konularinda kritik 6nemi olan bir bilesendir. Bu
basitge ekibin her bir liyesine belirlenmis sorular1 sesli olarak sorma yoluyla
yapilabilir. Tartigmada siralamanimn bir 6nemi yoktur, ancak her bir kutucuk, her bir
disiplin kendisine yonelik bilgileri sagladiktan sonra isaretlenmelidir. Tiim ekibin
asina oldugu girisimlerde, cerrah basitge “Bu X siiresinin rutin bir vakasidir” diye
belirtebilir ve sonrasinda anestezi uzmanindan ve hemsireden onlarin 6zel kaygilari
olup olmadigini sorar.

Cerrahin Gozden Gegirdikleri: Kritik ve beklenmedik adimlar, ameliyat
siiresi, beklenen kan kaybi nedir?

“Kritik veya beklenmedik adimlar” ile ilgili konusmalar, hastayr ani kan
kaybi, yaralanma veya diger major hastaliklara maruz kalma gibi risk altma
sokabilecek tiim adimlar hakkinda biitiin ekip iiyelerini en azindan bilgilendirmeyi
hedeflemektedir. Bu konusmalar ayn1 zamanda 6zel ekipman, implant veya hazirlik
gerektirebilecek durumlar i¢in atilacak adimlar1 gézden gecirme firsat1 tanimaktadir.

Anestezi Ekibinin Gozden Gecirdikleri: Hastaya 6zgii anestezi riskleri
var m1? Major kan kaybi,“hemodinamik instabilite” veya bagka major morbidite
riski bulunan hastalarda, anestezi ekibinin bir tiyesi yliksek sesle spesifik planlar1 ve

yeniden canlandirma ile ilgili, 6zellikle de, kan tiriinleri kullanilmas1 gerektiginde ve
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(kalp rahatsizlig1 veya gogiis hastaligi, ritim bozuklugu, kan diizensizligi, vs) gibi co-
morbidite veya komplike bir hasta 6zelligi olan durumlar i¢in endiselerini yeniden
gozden gecirmelidir. Cogu ameliyat ekiple paylasilmas1 gereken herhangi bir kritik
risk veya endise tagimayabilir. Bu gibi durumlarda anestezi uzmani sadece “bu vaka
ile ilgili herhangi bir kaygim yoktur” diyebilir.

Hemsire Ekibinin Gozden Gecirdikleri: Sterilite (indikator sonuclari
dahil olmak iizere) teyit edildi mi? Ekipmanla ilgili sorun veya endise var mi?

Ilgili vaka i¢in ekipmanlar1 hazirlayan hemsire veya teknoloji uzmani sozlii
olarak sterilizasyonun gerceklestirildigini onaylar ve 1s1 ile sterilize edilen
ekipmanlar i¢in ise sterilite indikatorii basarili bir sterilizasyon yapildigmi dogrular.
Bu ayni zamanda cerrahi aletler ya da diger hazirliklarla ilgili herhangi bir sorun
varsa ya da cerrahi hemsirelerinin dile getirmek istedigi giivenlik konularini,
ozellikle cerrah ve anestezi ekibi tarafindan iizerinde durulmayanlar: tartismak icin
bir firsattir. Ozellikle belirtilmesi gereken bir konu yoksa, hemsire ya da teknisyen,
“Sterilite dogrulandi. Herhangi bir ozel bir notum yok.” der.

20. Son 60 Dakika i¢cinde Antibiyotik Profilaksisi verildi mi?

Yara enfeksiyonuna yonelik verilen antibiyotik profilaksisinde, serum veya
dokuda yeterli antibiyotik diizeyinin elde edilmesi gerektigine iligkin saglam
kanitlara ve genis ¢apli bir goriis birligine ragmen, cerrahlar arasinda insizyondan bir
saat Oncesinde antibiyotik verilmesi hususunda fikir ayriliklar1 vardir. Cerrahi
enfeksiyon riskini azaltmak ic¢in, koordinator “Ara” evresinde son 60 dakika iginde
profilaktik antibiyotik verilip verilmedigini yiiksek sesle sorar. Antibiyotik vermekle
gorevli ekip tiyesi (genellikle de anestezi uzmani) sozli olarak onay vermelidir. Eger
antibiyotik profilaksisi heniiz verilmemisse, insizyon Oncesi hemen verilmelidir.

Eger antibiyotik profilaksisi 60 dakikadan da Once yapilmissa, ekip hastaya doz
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tekrar1 yapmalidir; eger ek doz verilmez ise kutucuk bos birakilmalidir. Profilaktik
antibiyotiklerin verilmesi uygun goriilmemigse (cilt kesisi yapilmayan olgular,
antibiyotiklerin tedavi i¢in verildigi kontamine olgular gibi), ekip bunu sozel olarak
onayladigi taktirde “uygulanamaz” kutucugu isaretlenebilir.

21. -22. Kullanilacak Malzemeler Hazir ve Sterilizasyonu Uygun mu?

Ameliyat kesisinden once son bir kez kullanilacak malzemelerin hazir ve
sterilizasyon kontrollerinin uygun oldugu kontrol edilmelidir. Onemli olan rutin
kullanilan malzemelerden ¢ok disaridan kullanilacak malzemelerin uygunlugunun
onaylanmasidir.

23. Kan Sekeri Kontrolii Gerekli mi?

Yapilan ameliyatin kalitesini dogrudan etkileyen, ameliyat sonrast donemde
iyilesme siirecini etkileyen faktorlerden bir tanesi ise hastanin kan sekeri
regililasyonudur. Preoperatif donemde regiilasyon saglanan hastalarda yapilan cerrahi
islem swrasmnda da kan sekeri takibi yapilmasi ve bazen miidahale edilmesi
gerekebilir. Bu durumun ameliyat kesisinden 6nce kontrol edildigi onaylanmaktadir.
24, - 25. Hasta Antikoagiilan Kullaniyor Mu? Derin Ven Trombozu Profilaksisi
Gerekli mi?

Ameliyat sonrasinda yara iyilesme siirecini etkileyen bir bagka faktor ise
ameliyat sirasinda fazla doku harabiyeti olusturmamaktir. Gereksiz doku harabiyeti
en c¢ok hemostaz (kanama kontrolii) sirasinda olusmaktadir. Hastanin tibbi
gecmisinde antikoagiilan kullanimi olmasi cerrahi islem sirasinda kanama riskini
artiracaktir. Bu riskin degerlendirilmesi bu asamada yapilmalidir. Ameliyat sonrasi
donemde hareketsizligin artmasi ile artan derin ven trombozu riski bilinmeli ve
onlem almmalidir. Her iki durumun da tiim ekip iiyeleri tarafindan bilindigi

dogrulanmalidir.
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IV. AMELIYATTAN CIKMADAN ONCE

Bu boliim hasta ameliyathaneden ¢ikarilmadan 6nce tamamlanmalidir. Amag,
onemli bilgilerin, hastanin ameliyat sonrast bakimindan sorumlu olan bakim
ekiplerine aktarilmasini kolaylastirmaktir. Bu kontrol cerrahi hemsiresi, cerrah ya da
anestezi gorevlisi tarafindan baslatilabilir ve cerrah ameliyat odasimi terk etmeden
tamamlanmalidir.
Ornegin, yaranin kapatilmasiyla es zamanl olabilir. Yine, her kutucuk mutlaka
koordinator 1ilgili konunun ekip tarafindan ele alindigmi onaylattiktan sonra
isaretlenmelidir.
Hemsire Sozlii Olarak Sunlan EKkip ile Teyit Eder:
26. Gergeklestirilen Girisimin Teyit Edilmesi

Bir ameliyatin seyrinde, girisim degismis ya da uzatilmis olabileceginden
kontrol listesi koordinatorii, cerrah ve ekiple tam olarak hangi girisimin yapilmis
oldugunu dogrulamalidir. Bu bir soru olarak “hangi girisim gergeklestirildi ?” ya da
onay almarak yapilabilir, “x girisimini gerceklestirdik, dogru mu? ”.
27. Alet, Span¢/Kompres ve igne Sayimlariin Dogrulugu

Cerrahi i¢in acilan alanda unutulan aletler, spanclar ve igneler sik
rastlanmayan ancak kalic1 ve potansiyel olarak kotii hatalardir. Bu nedenle, cerrahi
ya da sirkiile hemsire en sonspan¢ ve igne sayimlarinin tam oldugunu s6zli olarak
dogrulamalidir. A¢ik bir kavite olmas1 durumunda alet sayimlarinin tam oldugu da
dogrulanmalidir. Sayimlarda uygun bir sekilde hemfikir olunmamas1 halinde, uygun
adimlarin atilabilmesi i¢in (kumas kivrimlarmin, ¢oplin, yaranin ve ihtiya¢ halinde
radyografik goriintiilerin gdzden gegirilmesi) ekip alarma gecirilmelidir. Sayim
uygulanmasma gerek olmayan girisimlerde “Sayim Uygulanmaz” kutucugu

isaretlenir.
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28. Numunenin Ne Sekilde Etiketlendigi (Hasta Adi, Alinan Bolge Dahil)

Patolojik numunelerin hatali etiketlenmesi hasta i¢in potansiyel bir hatadir ve
sik¢a rastlanan bir laboratuvar hatas1 kaynagi oldugu goriilmiistiir. Sirkiile hemsire,
hastanin admni, numunenin tanimimi ve biitlin ayirt edici isaretleri yliksek sesle
okuyarak, girisim siiresince alinan biitiin patolojik numunelerin dogru bir sekilde
etiketlenmis oldugunu dogrular.

29. Ele Alinmasi Gereken Ekipman Sorunlar1 Olup Olmadig:

Ameliyat odasinda aletlerle ilgili sorunlara her yerde rastlanabilir. Hata
kaynaklarmin ve arizalanan aletlerin ya da ekipmanlarin dogru bir sekilde
tanimlanmasi, bu aletlerin ameliyathaneye tekrar geri donmesini engelleme
konusunda O6nem taswr. Koordinator, bir vaka swrasinda ortaya ¢ikan ekipman
hatalarinin ekip tarafindan tanimlanmasini saglamalidir.

30. Cerrah, Anestezi Gorevlisi ve Hemsire Bu Hastanin Ameliyat Sonrasi
Iyilesmesi ve Tedavisinin Yonetimine Yonelik Kilit Gereksinimleri Gozden
Gegirir

Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire, Ozellikle hastay1 etkileyebilecek
ameliyat ya da anestezi konularma odaklanarak, ameliyat sonrasi iyilesme ve
yonetme planmni gdzden gegirmelidir. Iyilesme siiresince hastaya 6zgii bir risk teskil
eden olaylar 6zellikle 6nemlidir. Bu adimin amaci, kritik bilgilerin ekibin tamamina
uygun bir sekilde iletilmesidir. Tiim bu bilgilerin ameliyat ekibi kadar hastanin
ameliyathaneden c¢iktiktan sonraki takip siirecinde yer alacak saglik personeline de
iletilebilmesi i¢in bu kontrol listesinin son boliimiine yazili olarak 6nemli notlar

belirtilmelidir.
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Bu nihai adimla, Giivenlik Kontrol Listesi tamamlamr. Istenmesi halinde
kontrol listeleri hasta kaydina yerlestirilebilir ya da kalite giivencesi incelemesi igin

ayri bir kayit altinda da tutulabilir (32).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alisma; Izmir ilindeki giivenli cerrahi kontrol listesini kullanan arastirma
ve uygulama hastanelerinin ameliyathanelerinde giivenli cerrahi kontrol listesinin
uygulanmas1 konusunda ameliyathane ekibinin diisiincelerinin incelenmesi amaciyla

planlanmigstir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Arastirmanin amacia yonelik hipotezler;
H,: Giivenli cerrahi kontrol listesi konusunda ameliyathane ekibi olumsuz
diistinmektedir.
H;: Givenli cerrahi kontrol listesi konusunda ameliyathane ekibi olumlu

diistinmektedir.

1.4.ARASTIRMANIN ONEMIi

Hastanelerde, her yil iki milyondan fazla insan, “Onlenebilecek hatalar”
nedeniyle yaralaniyor, on binlerce insan ise dliiyor. Insanlik tarihi kadar eski olan
hastaneler, baslangicta sifa dagitmak i¢cin kurulmustu. Sifa dagitma hedefine cesitli
nedenlerle ulasamayan kurumlar ortak bir noktada bulustu; “hasta giivenligi kiiltiirii”
olusturmak (37).

Ulusal Tip Enstitiisti (Institute of Medicine - IOM) yayinladig: iki rapor ile

saglik hizmetlerinin ¢ok 6dnemli iki sorununu gozler oniine serdi (22).
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v’ Tibbi hatalar veya hasta giivenligi
v’ Saglik hizmetlerinde kalite sorunu

IOM tarafindan 1999°’da yaymlanan rapora gore her yil tibbi hatalara bagl
olarak44.000 - 98.000 insanin 61diigii belirtilmistir. Ayrica yine ayni raporda tibbi
hatalarin ABD’de 6liime yol acan faktorler arasinda motorlu ara¢ kazalarinm 6niinde
ve 8. swrada yer aldig1 vurgulanmistir (12,14,15,17,18,22,29,35,38,46).

IOM ‘nm raporu dikkate alinirsa, ABD hastanelerinde her giin en az 100
hasta, tibbi hatalar nedeni ile 6lmektedir (7).

ABD’ de IOM tarafindan yaymlanan raporda, saglk hizmetlerinin sunumu
sirasinda olusan tibbi hatalar ortaya konmus; kaliteli bir saglik hizmetinin saglanmasi
ve stirdiiriilmesinde vazge¢ilmez unsurun hasta giivenligi oldugu bildirilmistir (44).

IOM1999 Yih Raporu —ABD (6,12,19)

*T1bbi Hatalarin Yillik maliyeti 17 Milyar USD

*Hastane yatislarmnin % 2’sinde istenmeyen (Onlenebilir) ilag hatalar:
*Bu hatalarin ortalama yatis siiresini 4,6 gilin uzattig1

*Hasta basina hastaneye 4.700 USD ek maliyet getirdigi ifade edilmistir.

Ayrica bu raporda, 1983-1993 yillarin1 kapsayan bir ¢alismanin sonuglarina
istinaden hasta giivenliginin calisan glivenligi kadar 6nemli oldugu, ¢iinkii ABD’de
her yil isyeri kazalarindan yilda 6000 kisi hayatin1 kaybederken, bir yilda hastane ici
veya disinda sadece tibbi hatalardan hayatii kaybedenlerin sayisinin 7000’den fazla
oldugu ifade edilmistir (22).

Amerika’daki ilag enstitiisiiniin 2000 yilinda yayimladigi analiz raporuna gore
Amerikan saglik sisteminde genis oranda, ciddi hasta giivenligi problemleri

bulunmaktadir. Rapor hastane kayitlarinin %2.9-3.7’sinin onlenebilir tibbi hatalardan
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olustugunu belirtmistir. Bu yillik 6liim orani akciger kanseri, motorlu araglarla kaza
ve AIDS nedeniyle 6liim oranini rahatlikla asmaktadir (15,18,31).

New York’ta ve Utah’ta hastaneye yatan hastalar iizerinde yapilan iki
calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde tibbi bakim sirasinda bir hata goriilme
siklig1 sirastyla %3.7 ve %2.9 bulunmustur. Bunlarin %58 ve %531 onlenebilir tibbi
hatalar olarak tanimlanmis ve %13,6’s1 ve %6,6’smin dliimle sonuglandigi
bildirilmistir. Leape ve arkadaslar1 (1991) en sik karsilasilan tibbi hatalarin ilag
hatalar1 oldugunu (%19) ve bunu cerrahi yara enfeksiyonlarmin (%14) izledigini
bildirmislerdir. Daha sonra sirasiyla tani hatalar1 (%8), tedavi hatalar1 (%8), islemle
iligkili hatalar (%7) ve diismeler (%3) gelmektedir. Cerrahi hatalar tiim hatalarin
neredeyse yarisini  (%48) olusturmaktadir. Ayni calismada tibbi hatalarin
ameliyathanede (%41), hasta odasinda (%27) yasandig1 belirtilmistir. Bu birimleri
acil, dogum odasi ve yogun bakim {initesi izlemektedir (her biri yaklasik %3
oraninda). WHO Ekim 2007’de Cenevre’de Avrupa Komisyonunun destekledigi
uluslararasi konferansta her yil dilnyada tahminen 10 milyon insanin 6nlenebilir tibbi
uygulamalar sebebiyle sakatlandigini veya 6ldiigiinii vurgulayarak hasta giivenligi
konusunda daha fazla arastirma yapilmasi ¢cagrisinda bulunmustur (19).

Fontan ve arkadaslar1 (2003) tibbi hatalarmm ¢esitli  kaynaklarini
aciklamiglardir. Bunlar arasinda, eksik yazilan orderler, hazirlama hatalari,
hesaplama hatalar1 ve yonetim hatalar1 bulunmaktadir.

Tibbi hatalara katkida bulunan faktorler;

» Tarihi ge¢mis ilaglar,
» Yetersiz ya da dikkat ¢ekmeyen etiketleme gibi bilgilendirme, iletigim

alanlar1 problemleri,

34



> llag isimlerinde karisiklik ve eksik belgeleme, ya da hasta hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmama,

» Hasta mortalitesini 6nemli derecede etkileyen hemsire yoklugu veya
1 yuki

> Inflizyon pompalar1

» Hatalarin nedenini agiklamada eksikliktir (42,48).

Yapilan arastirmalarda hasta glivenligini tehdit eden tibbi hatalarm biiyiik
kismmin kisilere degil, sisteme bagli oldugu anlasilmaktadir. Saglk hizmeti
sunumunun her asamasinda, hasta gilivenli§inin saglanmasi ve tibbi hatalarin
onlenmesi, saglik sisteminin Oncelikleri arasinda yer almaktadir. Ulusal Hasta
Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation); tibbi hatayi, hastaya sunulan
saglik hizmeti sirasinda bir aksamanm neden oldugu, yani kasitsiz, beklenmeyen
sonuclar seklinde tanimlamaktadir. Tibbi hatalar hastalari, hemsireleri ve kurumlari
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle tibbi hatalara, saglik bakim ekibinin tiim
iiyelerinin dikkat etmesi gerekmektedir (42).

ABD’deki hastanelerde hasta gilivenligiyle ilgili olaylar, 2003 ile
2005arasinda yiizde 3 oraninda artis gostermis ve bu alanda en iyi hastaneler ile en
kot hastaneler arasindaki fark biiylikligiinii korumustur. Amerika’da yaymlanan bir
rapora gore, “Medicare” popiilasyonunda bulunan hastalarda 2000 ile 2002 yillar1
arasinda 37 milyon hastaneye yatista 1.14 milyon (%3.08) hasta giivenligi ihlali
saptanmistir. Bu rapora gére Amerikan hastanelerinde bir yilda 195000 hastanin
Onlenebilir hatalardan dolay1r olebilecegi Ongoriilmektedir. Yine IOM tarafindan
yaymlanan “Preventing Medication Errors” adli rapora gore; ABD’de her yil 1.5
Milyon onlenebilir ilag yan etkisi meydana gelmektedir. Ila¢ hatalarina bagl

ekonomik kayip ise, 2006 yilinda yaklasik olarak 3.5 Milyar USD’dir (40).
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Hasta giivenligi konusundaki gelismelere paralel olarak anestezi giivenligi
konusu son 20 yilda tip diinyasinin giindeminde genisce yer almistir ve almaya da
devam etmektedir. Bu anlamda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan baslatilan “Giivenli
Cerrahi Hayat Kurtarr” kampanyasi c¢ercevesinde yakin ge¢cmiste hazirlanan ve
Eyliil 2009°da yeniden revize edilerek yayimlanan “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”
anestezi acgisindan da uyulmasi gereken bazi prensipler icermektedir. Anestezide
hasta giivenligini saglama agisindan en 6nemli hususlardan biri anestezi uzmaninin
hastayr ameliyata girmeden Once (miimkiinse ameliyat giiniinden Once) gormesi
(preanestezik vizit), hem kendisini hem de hastayr anesteziye hazirlamasidir. Bu
sirada anestezi uzmani hastayr tanir, mevcut (ameliyata neden olan) hastaligin
durumunu 6grenir, varsa diger hastaliklar hakkinda bilgi alir. Hastanin daha 6nce
anestezi alip almadigmi, anestezi aldiysa daha 6nce sorun yasanip yasanmadigini
kayit altina alir. Hastayr hem psikolojik hem de tibbi olarak anesteziye hazir hale
getirir, anestezi agisindan riskleri tespit eder, uygulayacagi anestezinin planini yapar
ve biitlin bunlar1 kayit altina alir. Bu sirada hasta da anestezi doktorunu tanimis olur,
tedirginligi azalir, kendisine uygulanacak anestezi hakkinda bilgi alma firsat1 bulur.
Ameliyat olacak hastalarda genellikle tedirginlik vardir. Bazen bu tedirginlik 6liim
korkusuna kadar varabilir. Bu asir1 tedirginlik hastanin gilivenligini tehdit eder.
Anestezi doktorunun hastay1 ziyaret etmesi anksiyetenin azalmasindaki en 6nemli
faktordiir. Preanestezik vizitin sagladigi bu etkilerin tiimii anestezi agisindan son
derece 6nemli ve hem mortalite hem de morbidite acisindan risk azaltic1 unsurlardir
(37).

Ancak cerrahi islemlerin standartlastiriimasi yalnizca ameliyathanelerle
sinirlandirilmamalidir:  ¢esitli ¢aligmalar cerrahi Oncesi ya da sonrasi, cerrahi

hatalarin ¢cogunun (%53 den %70 e), ameliyathane disindan sliphelenildigini, tiim
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cerrahi yolu hedef alan giivenlikte daha 6nemli gelismeler elde etti§ini gostermistir

31).

Hasta giivenligi, saglikta kaliteli bakimin en 6nemli basamagidir. Saglik

kuruluslar1 ve c¢alisanlari, verdikleri saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kisilere

zarar vermemek icin birtakim dnlemler alirlar (22).

Saglik hizmetleri alaninda hasta giivenligi, bugiin diinya genelinde 6ncelikli

konu haline gelmistir. Saglik hizmetlerinin giderek karmasik bir yapiya doniismesi,

gelisen ve degisen saglik gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler,

hizmet sunan ve hizmet alanlar a¢isindan riskleri de beraberinde getirmektedir (13).

21. Yiizyi1lda Saghk Bakiminda Hasta Giivenligi Hedefleri (47)

Hasta Giivenligi Uygulamalan

I.

2.

Hasta tanilanmasi
[laglarin etken maddeye ve ticari isimlerine gdre kontrolii
Hasta bakimi sirasinda iletisimin siirdiiriilmesi

Dogru islem ve dogru alan uygulamalarinin saglanmasi

. Konsantre elektrolit stvilarinin kontroli

Bakim alanlar1 arasindaki transferlerde ila¢ kullanimmin siirekliliginin
glivence altina alimmasi

Kateter ve tiip baglantilarinda ayrilmanin 6nlenmesi

Enfeksiyona neden olabilecek araclarin tek kullanimlik olmasmin
saglanmasi

Saghik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarm Onlenmesi i¢in el hijyeninin

arttirilmasidir.
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Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri (48)

Hasta kimlik bilgilerinin dogru olmas1

Hasta bakimi saglayanlar arasindaki iletisimin etkinliginin gelistirilmesi
Onemli ilaglarm kullanim giivenliginin saglanmasi

Yanlis taraf, yanlis hasta, yanlig cerrahi uygulamalarinin olmamasi veya

azaltilmasi

Inflizyon pompalarmin kullanim giivenliginin gelistirilmesi
Klinik alarm sistemlerinin etkinliginin gelistirilmesi
Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi

Ilaglarin dogru ve tam olarak verilmesi

Diismelerden kaynaklanan hasta yaralanmalarmnin azaltilmasi

Hasta Giivenligi icin Yiiriitiilen Ulusal Calismalar (16,41)

Hasta giivenligi uygulamalar1 kalite iyilestirme programlarmin bir pargasidir.

Ulkemizde Saglik Bakanlhig1 kapsaminda calismalar hizla devam etmekte olup son

yillarda yaymlanan dokiimanlar ve ¢alismalar asagidaki gibidir.

v' “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi

~9

ve Korunmasina lliskin Usiil ve Esaslar Hakkinda Teblig

Saglikta Performans ve Kalite Y Onergesi

"Giivenli Cerrahi Kontrol Listes1"

Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi

Ornek Uygulamalar Rehberi
(http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/pdf/ornek%20uygulam
alar%20rehberi.pdf)

Hastanelerde Hasta ve Calisan Gilivenligi Odakli Hemsirelik Hizmetleri

Kurulmasi ve Gelistirilmesi Projesi
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v' Hastanelerde Saghgin Gelistirilmesi, Kanit ve Kalite Yonetimi; e- kitap
v' Kanita Dayali Klinik Rehberler ve Performans Indikatorleri Gelistirme

Projesi baglatildi.

Kontrol listesi, cerrahi alan enfeksiyonlarmin onlenmesi, ekip iletisimi,
anestezi giivenligi ve sayim siireci de dahil olmak iizere evrensel protokol cerrahi
kalite unsurlarmi birbirine baglar. WHO kontrol listesini diinya capinda 8 sehirde
ameliyathanelerde degerlendirdi. On sonuglar listenin kullanimmin cerrahi hastalarin
mortalite ve morbiditelerinin azaltilmasini ve bazi hastanelerde bakim standartlarinin
%36’dan %68’¢ ve %100’e kadar arttigimmi gostermektedir (25). Binlerce cerrahi
hastasinda denenen listenin, komplikasyonlar1 %11’ den %7’ye, dliimleri ise %
1.5’tan % 0.8’e diisiirdiigli goriilmektedir (37).

WHO giivenli cerrahi kontrol listesinin kullanimi ile cerrahi sonrasi
komplikasyonlarda biiyiilk Ol¢iide azalma saglanmaktadir. ABD kontrol listesini
kullanarak hem maddi anlamda tasarrufu hem de hastanelerinde bakimin kalitesinde
artis1 sagliyor (24).

Kontrol listesi egitimleri ile meslekler arasi iletisim hatalarinin sayisini

azaltmus, igbirlik¢i ve proaktif ekip iletisimini desteklemistir (28).

1.4. TANIMLAR

Hasta Giivenligi: Saglik hizmetine bagl hatalarin Onlenmesi ve saglik
hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin eliminasyonu veya

azaltilmasidir (12,27,41).
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BOLUM II
2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma tanimlayici kesitsel bir calismadir.
2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER
Aragtirma Izmir ilindeki giivenli cerrahi kontrol listesini kullanan arastirma
ve uygulama hastanelerinde yapilmistir.
- Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
- Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi
- T.C. Saghk Bakanlig1 Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
- Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi
- Nevvar Salih Isgoren Alsancak Devlet Hastanesi
- T.C. Saglik Bakanlig1 Karsiyaka Devlet Hastanesi
- T.C. Saglik Bakanlig1 Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi
2.3. ARASTIRMANIN ZAMANI
Arastirma Ocak 2012— Mayis 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
ilgili kurumlardan ve Il Saglik Miidiirliigiinden gerekli yazili ve sdzlii izinler
alindiktan sonra yiiriitiilmeye baslanmistir.
2.4. ARASTIRMANIN EVRENI
Calismanin evrenini belirtilen tarihlerde ¢alismaya izin veren giivenli cerrahi
kontrol listesini kullanan Izmir ilindeki 7 arastrma ve uygulama hastanesi
ameliyathanelerinde tarihlerde gorev alan 32 cerrah, 28 anestezist, 176 hemsire ve

134 anestezi teknisyeni olmak iizere 370 kisi olusturmustur.
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2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemini belirtilen tarihler arasinda belirlenen hastanelerin
ameliyathanelerinde gorev alan, caligmaya katilmaya istekli olan 16 cerrah, 18
anestezist, 93 hemsire ve 65 anestezi teknisyeni olusturmustur.

Toplamda 370 kisi olan saglik personelinden bir kisminin bireysel olarak
calismaya katilmay1 kabul etmemesi, yillik izin, rapor gibi nedenlerden dolay1
calismaya katilmamasi disinda 192 kisiye ulasilarak (katilim orani %51.8) calisma
yapilmistir.

2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI - BAGIMSIZ DEGiSKENLERI
Bagimh degiskenler

- Ekip tiyelerinin liste hakkindaki olumlu ya da olumsuz diisiinceleri
Bagimsiz degiskenler

- Calisma yili, cinsiyet, yas, egitim durumu

2.7. VERI TOPLAMA ARACLARI
Veriler 9 maddeden olusan saglik ¢alisanlarinin tanimlayict bilgileri (EK III)
ve 40 maddeden olusan giivenli cerrahi kontrol listesi hakkinda ekibin goriisleri (EK
IV) formlari ile toplanmistir.
GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI
I. Klinikten Ayrilmadan Once
1. Hasta kimligini, ameliyat yerini, gerceklestirilecek girisimi teyit etti mi?
2. Hasta rizasini teyit etti mi?
3. Hasta a¢ mi1?
4. Ameliyat bolgesi tiras1 yapildi mi1?
5. Hasta tlizerindeki degerli esyalar1 (Varsa makyaj/oje ve protezlerini) ¢ikardi m1?

6. Hasta ameliyat onliigiinii ve bonesini giydi mi?
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7. Ameliyat 6ncesinde 6zel bir islem gerekli mi?

8. Kullanilacak malzeme, implant, kan veya kan {iriinii hazir m1?

9. Hastanin yapilan tiim tetkikleri yaninda m1?

II. Anestezi Verilmeden Once

10. Hasta kimligini, ameliyat yerini, gerceklestirilecek girisimi teyit etti mi?
11. Ameliyat yeri isaretlenmis mi?

12. Anestezi giivenlik kontrolii tamamlandi m1?

13. Pulse oksimetre hasta iizerinde ve ¢alisir durumda mi?

14. Hastanin bilinen bir alerjisi var mi1?

15. Gerekli goriintiileme mevcut mu?

16. Hastanin >500 ml ya da daha fazla kan kayb1 (Cocuklarda >7 ml/kg) riski var
mi1?

III. Ameliyat Kesisinden Once

17. Tiim ekip iiyeleri ad ve gorevlerini belirterek kendilerini tanitirlar

18. Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire;

19. Gergeklesebilecek kritik olaylar gozden gegirilir

Cerrahin Gozden Gegirdikleri: Kritik ve beklenmedik adimlar, ameliyat
stiresi, beklenen kan kaybi nedir?

Anestezi Ekibinin G6zden Gegirdikleri: Hastaya 0zgii anestezi riskleri var
mi1? Hemsire Ekibinin G6zden Gegirdikleri: Sterilite (indikator sonuglar1 dahil olmak
iizere) teyit edildi mi? Ekipmanla ilgili sorun veya endise var mi1?

20. Son 60 dakika i¢inde antibiyotik profilaksisi verildi mi?
21. -22. Kullanilacak malzemeler hazir ve sterilizasyonu uygun mu?

23. Kan sekeri kontrolii gerekli mi?
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24. - 25. Hasta antikoagiilan kullantyor mu? Derin ven trombozu profilaksisi gerekli
mi?

IV. Ameliyattan Cikmadan Once

Hemsire sozlii olarak sunlar1 ekip ile teyit eder:

26. Gergeklestirilen girisimin teyit edilmesi

27. Alet, spang, kompres ve igne sayimlarinin dogrulugu

28. Numunenin ne sekilde etiketlendigi (Hasta adi, alinan bolge dahil)

29. Ele alinmasi gereken ekipman sorunlar1 olup olmadigi

30. Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire bu hastanin ameliyat sonrasi iyilesmesi ve

tedavisinin yonetimine yonelik kilit gereksinimleri gozden gegirir (32)

2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Veriler ameliyathanelerde doldurulan giivenli cerrahi kontrol listelerinin (EK
I) hekimlerin, anestezistlerin, hemsirelerin ve teknisyenlerin tanimlayic1 6zelliklerini
iceren bir anket (EK III) ve kontrol listesi hakkindaki goriislerini igeren giivenli
cerrahi kontrol listesi hakkinda ekibin goriisleri anket formu ile (EK IV) toplanmaistir.

Her iki formun yanitlanmasi ortalama 3 dk zaman almaktadir. Veriler ilgili
kurumlarin ameliyathane ekipleri ile yliz yiize goriisiilerek, goriismeye uygun
olunmayan durumlarda ise ameliyathane sorumlusuna teslim edilip uygun zamanda
toplanmak tizere elde edilmistir.

Bireylerin bir dizi ciimle ya da sifat dizisine ger¢ek duygular1 dogrultusunda
tepkide bulunmalari istenir. Bu climle ya da sifat listelerine 6lgcek denilmektedir. En
sik kullanilan Thurstone, Likert, Guttman ve Duygusal Anlam 6lgekleri olmaktadir.
Likert 6lgegi en kullanish soru formlarindan birisidir. Bu 6lgek 1932°de Rensis
Likert tarafindan gelistirildigi icin bu sekilde isimlendirilmistir (26). Davraniglarin

veya tutumlarin Olclilmesi igin gelistirilen Likert tipi Ol¢eklerde bireyin kendisi
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hakkinda bilgi vermesi temeline dayanir (4). Bu 6lgekler bir sahsin tek bir objeye
kars1 gosterdigi tutuma iliskili olarak hazirlanmig ciimle serisi igerir. Bu dl¢egin en
cok kullanilan formatinda 06lgegin uygulandigi cevaplayicilar her bir ciimleyi
onaylama derecesini gostermek iizere yonlendirilir. Bireye bir climle sunulur ve onun
ii¢, bes ya da yedi segenegi olan dlgekte katilip katilmadig sorulur (26).

Likert tipi tutum Olceginde, bireylerin ifadeleri genellikle bes kategori
iizerinden derecelendirmesi istenmektedir. Ciinkii kategori sayist besten asagi
distiikge Olgek diizeyi agisindan bilgi kaybi olusmakta, yilikseldikge kategoriler
arasinda belirgin farkliliklar saglanamamaktadir (8).

Calismada maddelere verilen yargisal tepkiler “Tamamen katilmiyorum” (1),
“Katilmiyorum” (2), “Fikrim yok” (3), “Katiliyorum” (4), “Tamamen katiliyorum”
(5) seklinde siralanan likert tipi besli bir derecelemeye gore puanlanmaktadir. Anket
formu 9 sorudan olusan Saglik calisanlarinin tanimlayict bilgileri ve 40 sorudan
olusan giivenli cerrahi kontrol listesi hakkinda ekibin gorisleri formlarmni
icermektedir.

Form 4 asamadan olusmaktadir. Toplam puan 150 olmaktadir.

e Klinikten ayrilmadan 6nce asamasinin minimum puant 9 maksimum
puani 45,

e Anestezi verilmeden Once asamasinin minimum puani 7 maksimum
puan 35,

e Ameliyat kesisin den 6nce asamasinin minimum puani 9 maksimum
puani 45,

e Ameliyattan ¢ikmadan dnce asamasinin minimum puani 5 maksimum

puani 25 olarak hesaplanmistir.
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2.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE ANALIZI
Arastirma kapsamindaki veriler Statistical Package For Social Science (SPSS)
16.0programinda degerlendirilmistir. Veriler say1, yiizde, Man Whitney U ve Kruskal
Wallis Testleri ile analiz edilmistir.
2.10. SURE VE OLANAKLAR
Nisan 2011 — Ekim 2011 doéneminde arastirma plan1 yapilmis, ilgili
literatiirler taranmis, tez konusu belirlenmistir. Arastirma 16 Haziran 2011 tarihinde
tez Onerisi olarak sunulmus olup iizerinde son degisiklikler yapilmistir. Ocak 2012 —
Mayis 2012 tarihleri arasinda veriler toplanmig ve ayni zamanda arastirmaci
tarafindan kodlamalar1 yapilmistir.
2.11. ETIK ACIKLAMALAR
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulundan ve Ege Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan yazili izin,
aynt zamanda anketlerin uygulanacagi ilgili hastanelerden ve Il Saglk

Miidiirliigiinden de yazili ve sozlii izin alinmistir ( yazili izinler eklerde verilmistir).
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BOLUM 111

BULGULAR

3.1. Tamimlayici Veriler

Tablo 1: Ameliyathane Ekibinin Hastanelere Gore Dagilim (n=192)

Hastaneler Say1 Yiizde
(m) (%)
T.C. Saglik Bakanlig1 izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 48 25.0
Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi | 44 22.9
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi 26 13.5
T.C. Saglik Bakanlig1 Karsiyaka Devlet Hastanesi 24 12.5
T.C. Saglik Bakanlig1 Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi 21 10.9
Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi 19 9.9
Nevvar Salih Isgoren Alsancak Devlet Hastanesi 10 5.2
Toplam 192 100.0

Tablo 1 de goriildiigii gibi ¢alisma kapsamimna 7 hastane alinmis olup,
bunlarm %25’ ini (n= 48) T.C. Saglik Bakanlig1 izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, %22.9’unu (n= 44) Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, %13.5’ini (n= 26) Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi, %12.5’in1 (n= 24) T.C. Saglik Bakanligi Karsiyaka Devlet
Hastanesi, %10.9’unu (n=21) T.C. Saglik Bakanlig1 Buca Seyfi Demirsoy Devlet
Hastanesi, %9.9’unu (n= 19) Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi, %5.2’sini

(n= 10) Nevvar Salih Isgdren Alsancak Devlet Hastanesi ameliyathane calisanlari

olusturmaktadir.
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Tablo 2: Saghk Cahsanlarinin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi (n=192)

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadm 134 69.8

Erkek 58 30.2
Toplam 192 100.0

Arastirma kapsamina alman saglik ¢alisanlarmin %69.8’1 (n= 134) kadin,

%30.2si (n= 58) erkektir (Tablo 2).

Tablo 3: Saghk Cahsanlarinin Yaslara Gore Dagihim (n=192)

Yas Say1 (n) Yiizde(%)
18-30 70 36.5

31-40 80 41.7

41-50 34 17.7

51-60 7 3.6

61 yas ve Ustii 1 0.5
Toplam 192 100.0

Arastirma kapsamia alinan saglik ¢alisanlarmin, %36.5’inin (n= 70) 18-30
yas grubu oldugu, %41.7’sinin (n= 80) 31-40 yas grubu oldugu, %17.7’sinin (n= 34)
41-50 yas grubu oldugu, %3.6’smin (n= 7) 51-60 yas grubu oldugu ve %0.5’inin

(n=1) 61 yas ve iizeri oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Saghk Cahsanlarinin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi (n=192)

Medeni Durum Say1 (n) Yiizde(%)
Evli 106 55.2

Bekar 86 44.8
Toplam 192 100.0

Saglik calisanlarinin medeni durumlar1 incelendiginde %55.2’sinin (n= 106)
evli, %44.8’inin (n= 86) bekar oldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5: Saghk Cahsanlarinin Egitim Durumlarima Goére Dagilimi (n=192)

Egitim Durumu Say1 (n) Yiizde(%)
Meslek Lisesi 11 5.7
Onlisans 99 51.6
Lisans 64 333
Lisans Ustii 18 9.4
Toplam 192 100.0

Saglik ¢alisanlarmin %35.7’sinin (n= 11) meslek lisesi, %51.6’smin (n= 99)
onlisans, %33.3’iiniin (n= 64) lisans, %9.4’iiniin (n= 18) lisans {istii mezunu oldugu
tespit edilmistir (Tablo 5)

Tablo 6: Saghk Cahsanlarinin Mesleklerine Gore Dagilimi (n=192)

Meslek Sayi(n) Yiizde(%)
Hemgire 93 48.4
Anestezi teknisyeni 65 33.9
Anestezist 18 9.4
Cerrah 16 8.3
Toplam 192 100.0

Saglik calisanlarmin %48.4’linlin (n= 93) hemsire, %33.9’unun (n= 65)
anestezi teknisyeni, %9.4’liniin (n= 18) anestezist, %8.3’linlin (n= 16) cerrahlardan

olustugu belirlenmistir ( Tablo 6).

48




Tablo 7: Saghk Cahsanlarinin Meslekte Calisma Siirelerine Gore Dagilim
(n=192)

Meslekte Calisma Siiresi Say1 (n) Yiizde(%)
0-4 yil 49 25.5

5-9 yil 42 21.9

10 Y1l ve Ustii 101 52.6
Toplam 192 100.0

Saglik calisanlarinin %25.5’inin (n= 49) 0-4 yil, %21.9’unun (n= 42) 5-9 yil,
%52.6’sinmm (n= 101) 10 yil ve {izeri yi1l meslekte gorev aldiklar1 goriilmiistiir

(Tablo7).

Tablo 8: Saghk Cahsanlarinin Ameliyathanede Caliyma Siirelerine Gore
Dagilim

(n=192)

Ameliyathanede Calisma Siiresi Say1 (n) Yiizde (%)
0-2 yil 43 22.4
3-5y1l 46 24.0

6-8 y1l 29 15.1

9 yil ve istii 74 38.5
Toplam 192 100.0

Saglik calisanlarinin %22.4’linlin (n= 43) 0-2 yil, %24 liniin (n= 46) 3-5 yil,
%15.1’inin (n= 29) 6-8 yil, %38.5’inin (n= 74) 9 yil ve iizeri y1l ameliyathanede

gorev aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9: Saghk Cahsanlarinin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Hakkinda

Hizmet i¢ci Egitim Alma Durumlarina Gére Dagihmlar (n=192)

Hizmet Ici Egitim Alma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 111 57.8
Hayir 81 42.2
Toplam 192 100.0
Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu
150
100 T
M Hizmet ici egitim alma
durumu
50
0
Evet Hayir

Saglik calisanlarmm %57.8’inin (n= 111) giivenli cerrahi kontrol listesi

hakkinda hizmet i¢i egitim aldig1, %42.2’sinin (n= 81) hizmet i¢i egitim almadig1

saptanmistir (Tablo 9).
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3.2. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Hakkinda Ekibin Goriisleri
I. Klinikten Ayrilmadan Once
Ankete katilan ameliyathane ekibine yoneltilen;
“Hastanin kimlik bilgileri, ameliyati ve ameliyat bolgesi dogrulanir” goriisline
%1 ‘1 (n= 2) kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum, %2.1°’1 (n= 5) fikrim yok,
%23.40 (n= 45) katiliyorum, % 72.4’0 (n= 140)kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

Hastanin kimlik bilgileri , ameliyati ve ameliyat
bolgesi dogrulanur.
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“Hastanin rizas1 kontrol edilir’ goriisiine %1.6’s1 (n= 3) kesinlikle
katilmiyorum, %1°1 (n= 2) katilmiyorum, %3.6’s1 (n=7) fikrim yok, %18.8’i (n=36)

katiliyorum, %75°1 (n= 144) kesinlikle katiltyorum yanitini vermistir.

Hastanin rizasi kontrol edilir.
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“Hastanin aglik durumu kontrol edilir” goriisiine %2.1°i (n= 4) kesinlikle
katilmiyorum, %0.5’1 (n= 1) katilmiyorum, %1.6’s1 (n= 3) fikrim yok, %16.7’si (n=

32) katiliyorum, %79.2’si (n= 152) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.

Hastanin aglik durumu kontrol edilir.
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“Ameliyat bolgesi tirast yapilir” gorisine %1’i (n= 2) kesinlikle

katilmiyorum, %3.1°1 (n= 6) katilmiyorum, %4.7’si (n= 9) fikrim yok, %25.5’1 (n=

49) katiliyorum, %65.6’s1 (n= 126) kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Ameliyat bolgesi tirasi yapilir.
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“Hastada makyaj, oje, protez, degerli esya olup olmadigi kontrol edilir”
gorlisine %2.1°1 (n= 4) kesinlikle katilmiyorum, %4.2’si (n= 8) katilmiyorum,
%2.6’s1 (n=5) fikrim yok, %22.4’1i (n=43) katiliyorum, %68.8’1 (n= 132) kesinlikle

katiliyorum yanitini vermistir.

Hastada makyaj, oje, protez, degerli esya olup
olmadigi kontrol edilir.
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“Hastanin kiyafetleri tiimiiyle ¢ikarilip ameliyat onliigii ve bonesi giydirilir”
goriisiine %1.6’s1 (n= 3) kesinlikle katilmiyorum, %2.1°1 (n= 4) katilmiyorum, %1°i
(n= 2) fikrim yok, %24’i0 (n= 46) katiliyorum, %71.4’i (n= 137) kesinlikle

katiliyorum yanitini vermistir.

Hastanin kiyafetleri tiimiyle gikarihp ameliyat
onliigu ve bonesi giydirilir.
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“Ameliyat Oncesi gerekebilecek 0zel islemlerin degerlendirmesi yapilir
(lavman, varis ¢orabi, mesane kateterizasyonu)” goriisiine %1’i (n= 2) kesinlikle
katilmiyorum, %2.6’s1 (n= 5) katilmiyorum, %9.4’i (n= 18) fikrim yok, %29.2’si

(n=56) katiliyorum, %57.8’1 (n= 111) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.

Ameliyat oncesi gerekebilecek 6zel islemlerin
degerlendirmesi yapilir.
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“Ameliyat i¢cin gerekli olacak 6zel malzeme, implant, kan veya kan {irtini
hazirlig1 dogrulanir” goriisiine % 0.5°1 (n= 1) kesinlikle katilmiyorum, % 1.6’s1 (n=
3) katilmiyorum, % 7.8’1 (n= 15) fikrim yok, % 24.5’1 (n= 47) katiliyorum, % 65.6’s1

(n= 126)kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Ameliyat icin gerekli olacak 6zel
malzeme, implant, kan veya kan iiriinii hazirhigi
dogrulanir.
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“Hastanin gerekli laboratuar ve radyoloji tetkikleri mevcuttur” goriisiine %11

(n= 2) kesinlikle katilmiyorum, %0.5’1 (n= 1) katiliyorum, %6.3’i (n= 12) fikrim

yok, %21.9’u (n= 42) katiliyorum, %70.3’1 (n= 135) kesinlikle katiliyorum yanitin1

vermistir.
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II. Anestezi Verilmeden Once

“Hastanin kendisinden kimlik bilgileri, ameliyati, ameliyat bolgesi ve
ameliyat ile ilgili rizast almip dogrulanir” goriisiine %0.5’1 (n=1) kesinlikle
katilmiyorum, %3.1°1 (n=6) fikrim yok, %19.8’1 (n=38) katiliyorum, %76.6’s1

(n=147) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.

Hastanin kendisinden kimlik
bilgileri, ameliyati, ameliyat bolgesi ve ameliyat ile
ilgili nzasi alinip dogrulanir.

100%

60



“Ameliyat bolgesinde isaretleme vardir” goriisiine %0.5’ine (n=1) kesinlikle

katilmiyorum, %2.1°1 (n=4) katilmiyorum, %38.3’i (n=16) fikrim yok, %20.8’i

(n=40) katiliyorum, %68.2’si (n=131) kesinlikle katiltyorum yanitin1 vermistir.
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“Anestezi giivenlik kontrol listesi tamamlanmistir” goriisiine %0.5°1 (n=1)
kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum, %3.1°i (n=6) fikrim yok, %25’1 (n=48)

katiliyorum, %70.8°1 (n=137) kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Anestezi giivenlik kontrol listesi tamamlanmistir.
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“Pulse oksimetre hasta ilizerinde ve calisir durumdadir” goriisiine %1.6°s1
(n=4) kesinlikle katilmiyorum, %1’i (n=2) katilmiyorum ve fikrim yok, %20.3’i

(n=39) katiliyorum, %76’s1 (n=147) kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Pulse oksimetre hasta lizerinde ve ¢alisir
durumdadir.
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Hastanin Risk Degerlendirmesi

“Hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadigi degerlendirilir” goriisiine
%1°1 (n=2) kesinlikle katilmiyorum, %0.5’1 (n=1) katilmiyorum, %2.1’i (n=4) fikrim
yok, %22.4’i (n=43) katiliyorum, %74’ (n=142) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

Hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadigi
degerlendirilir.
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“Gerekli goriintiileme cihazlar1 degerlendirilir” goriigiine %1.6’s1 (n=3)
kesinlikle katilmiyorum, %0.5’1 (n=1) katilmiyorum, %4.7’si (n=9) fikrim yok,
%24’i (n=46) katiliyorum, %69.3’ti (n=133) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

Gerekli goriintiileme cihazlari degerlendirilir.
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“Hasta 500 ml ya da daha fazla kan kaybi riski agisindan degerlendirilir”
gorlisine %1.6’s1 (n=3) kesinlikle katilmiyorum, %2.6’s1 (n=5) katilmiyorum,
%3.6’s1 (n=7) fikrim yok, %19.8’1 (n=38) katiliyorum, %72.4’ii (n=139) kesinlikle

katiltyorum yanitin1 vermistir.

Hasta 500 ml ya da daha fazla kan kaybi riski
acisindan degerlendirilir.
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I11. Ameliyat Kesisinden Once

“Ekipteki kisiler kendilerini, ad, soyad ve gorevleri ile tanitirlar”
gorlisiine %5.2’si (n=10) kesinlikle katilmiyorum, %13.5’1 (n=26) katilmiyorum,
%6.8’1 (n=13) fikrim yok, %25’1 (n=48) katiliyorum, %49.5’1 (n=95) kesinlikle

katiltyorum yanitini vermistir.

Ekipteki kisiler kendilerini, ad, soyad ve gorevleri ile
tanitirlar.
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“Ekipten bir kisi sesli olarak hastanin kimligini, yapilan ameliyati, ameliyat
bolgesini onaylar” goriisiine %1.6°s1 (n=3) kesinlikle katilmiyorum, %10.9’u (n=21)
katilmiyorum, %11.5’1 (n=23) fikrim yok, %17.7’s1 (n=34) katiliyorum, %57.8’1

(n=111) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.

Ekipten bir kisi sesli olarak hastanin kimligini, yapilan
ameliyati, ameliyat bolgesini onaylar.
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“Kritik olaylar gdzden gegirilir” gorisiine %2.1’1 (n=4) kesinlikle
katilmiyorum, %5.7’si (n=11) katilmiyorum ve fikrim yok, %33.3’i (n=64)

katiliyorum, %53.1°1 (n=102) kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Kritik olaylar gozden gegirilir.
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“Profilaktik antibiyotik sorgulanir” goriistine %]1°1 (n=2) kesinlikle
katilmiyorum, %2.1°1 (n=4) katilmiyorum, %5.7’si (n=11) fikrim yok, %32.3i

(n=62) katiliyorum, %58.9’u (n=113) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.

Profilaktik antibiyotik sorgulanir.
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“Kullanilacak malzemeler hazirdir” goriisiine %1°1 (n=2) kesinlikle
katilmiyorum ve katimiyorum, %3.1°1 (n=7) fikrim yok, %25.5’1 (n=49)

katiliyorum, %69.3’1 (n=134) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.

Kullanilacak malzemeler hazirdir.
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“Malzemelerin sterilizasyonu uygundur” goriisiine %1°1 (n=2) kesinlikle
katilmiyorum, %1.6’s1 (n=3) katilmiyorum, %4.2’si (n=8) fikrim yok, %17.7’si

(n=34) katiliyorum, %75.5’1 (n=145) kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Malzemelerin sterilizasyonu uygundur.
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“Kan gsekeri kontrolii gereklidir” goriisine %2.1°1 (n=4) kesinlikle
katilmiyorum, %5.7’si (n=11) katilmiyorum, %12’si (n=23) fikrim yok, %27.6’s1

(n=53) katiliyorum, %52.6’s1 (n=101) kesinlikle katiltyorum yanitin1 vermistir.

Kan sekeri kontrolu gereklidir.
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“Antikoagiilan kullanim1  vardir” goriisiine %3.1°1  (n=6) kesinlikle
katilmiyorum, %6.3’i (n=12) katilmiyorum, %19.3’i (n=37) fikrim yok, %?24’i

(n=46) katiliyorum, %47.4’i (n=91) kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Antikoagitilan kullanimi vardir.
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“Derin ven trombozu profilaksisi gereklidir” goriistine %2.1’1 (n=4)
kesinlikle katilmiyorum, %3.6’s1 (n=7) katilmiyorum, %19.8’1 (n=38) fikrim yok,
%27.1’1 (n=52) katiliyorum, %47.4’0 (n=91) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

Derin ven trombozu profilaksisi gereklidir.
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IV. Ameliyattan Cikmadan Once

“Gergeklestirilen ameliyat i¢in sézlii olarak hasta, yapilan ameliyat ve
ameliyat bolgesi onaylanir” goriisiine %3.1°1 (n=6) kesinlikle katilmiyorum, %7.3’1
(n=14) katmiyorum, %9.4’t. (n=18) fikrim yok, %24’ (n=46) katiliyorum,

%356.3’1 (n=108) kesinlikle katiliyorum yanitini1 vermistir.

Gergeklestirilen ameliyat icin sozlii olarak
hasta, yapilan ameliyat ve ameliyat bolgesi onaylanir.
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“Alet, span¢g /kompres ve igne sayimlar1 yapilir” goriisiine %1.6’s1 (n=3)
kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum, %4.7’si (n=9) fikrim yok, %15.6’s1 (n=30)

katiliyorum, %76.6°s1 (n=147) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.

Alet, span¢/kompres ve igne sayimlari yapilir.
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“Hastadan alinan numune etiketinde hastanin adinin ve numunenin alindigi
bolgenin dogru yazilip yazilmadig: kontrol edilir” goriistine %2.1°1 (n=4) kesinlikle
katilmiyorum, %1.6’s1 (n=3) katilmiyorum, %3.6’s1 (n=7) fikrim yok, %21.4’i

(n=41) katiliyorum, %71.4’li (n=137) kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Hastadan alinan numune etiketinde hastanin adinin
ve numunenin alindigi bolgenin dogru yazilip
yazilmadigi kontrol edilir.
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“Ameliyat sonrast kritik gereksinimler gdzden gecirilir” goriisiine %0.5’1
(n=1) kesinlikle katilmiyorum, %3.1°’i (n=6) katilmiyorum, %7.8’1 (n=15) fikrim
yok, %27.6’s1 (n=53) katiliyorum, %60.9’u (n=117) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler gozden gegirilir.
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“Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi bolim dogrulanu” goriisiine %0.5’1
(n=1) kesinlikle katilmiyorum, %1.6’s1 (n=3) katilmiyorum, %4.7’si (n=9) fikrim
yok, %251 (n=48) katiliyorum, %68.2’si (n=131) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi boliim dogrulanir.
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Genel Diisiinceler

“Kontrol listesi bana hasta veya islem hakkinda bagka sekilde
erisemeyecegim bilgiler saglar” goriisiine %1.6’s1 (n=3) kesinlikle katilmiyorum,
%4.7°s1  (n=9) katilmiyorum, %12’si (n=23) fikrim yok, %29.7°si (n=57)

katiliyorum, %52.1°1 (n=100) kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Kontrol listesi bana hasta veya islem hakkinda baska
sekilde erisemeyecegim bilgiler saglar.
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“Kontrol listesi ekip i¢in problemleri ve belirsizlikleri belirleme konusunda
bir firsat saglar” goriisiine %1.6’s1 (n=3) kesinlikle katilmiyorum, %4.2’si (n=8)
katilmiyorum, %10.9’u (n=21) fikrim yok, %27.6’s1 (n=53) fikrim yok, %54.7’si

(n=106) kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Kontrol listesi ekip i¢cin problemleri ve belirsizlikleri
belirleme konusunda bir firsat saglar.
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“Kontrol listesi ekip i¢in problemleri ve belirsizlikleri ¢6zme konusunda bir
firsat saglar” gorisiine %1.6’s1 (n=3) kesinlikle katilmiyorum, %4.7’si (n=9)
katilmiyorum, %10.9’u (n=21) fikrim yok, %29.7’si (n=58) katiliyorum, %52.1’1

(n=101) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.

Kontrol listesi ekip i¢cin problemleri ve belirsizlikleri
¢6zme konusunda bir firsat saglar.
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“Kontrol listesi ameliyathaneden anlasmazliklarin uygun bir sekilde
¢cozlimlenmesini saglar” goriisiine %2.6’s1 (n=5) kesinlikle katilmiyorum, %6.3’0
(n=12) katilmiyorum, %38.3’i (n=16) fikrim yok, %29.7’si (n=58) katiliyorum,

%352.6’s1 (n=101) kesinlikle katilryorum yanitin1 vermistir.

Kontrol listesi ameliyathaneden anlagsmazliklarin
uygun bir sekilde ¢6ziimlenmesini saglar.
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“Kontrol listesi anlagilmayan bir sey oldugunda soru sorma kolaylig1 saglar”
gortisiine %1.6’s1 (n=3) kesinlikle katilmiyorum, %3.1°1 (n=6) katilmiyorum, %8.3’1
(n=16) fikrim yok, %31.3’0 (n=61) katiliyorum, %>55.2’si (n=106) kesinlikle

katiliyorum yanitini vermistir.

Kontrol listesi anlasilmayan bir sey oldugunda soru
sorma kolayligi saglar.
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“Kontrol listesi hasta bakim kalitesinin artmasini saglar” goriisiine %1°1 (n=2)
kesinlikle katilmiyorum, %1.6’s1 (n=3) katilmiyorum, %7.3’ti (n=14) fikrim yok,
%27.6’s1 (n=53) katiliyorum, %62.5’1 (n=120) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

Kontrol listesi hasta bakim kalitesinin artmasini
saglar.
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“Kontrol listesinin hasta giivenligine katkis1 vardir” goriisiine %1°1 (n=2)
kesinlikle katilmiyorum ve katimiyorum, %5.7’si (n=11) fikrim yok, %28.6’s1

(n=55) katiliyorum, %63.5’1 (n=122) kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Kontrol listesinin hasta giivenligine katkis1 vardir.
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“Kontrol listesinin ekip i¢i iletisime katkis1 vardir” goriisiine, %0.5°1 (n=1)
kesinlikle katilmiyorum, %3.6’s1 (n=7) katilmiyorum, %9.9’u (n=19) fikrim yok,
%27.1’1 (n=53) katiliyorum, 9%58.3’1i (n=112) kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir.

Kontrol listesinin ekip ici iletisime katkis1 vardir.
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“Kontrol listesi ameliyat sonrasi Onerilerin gozden gecirilmesini saglar”
goriisiine %2.1°1 (n=4) kesinlikle katilmiyorum, %3.1’i (n=6) katilmiyorum, %8.3’1
(n=16) fikrim yok, %29.7’si (n=58) katiliyorum, %56.3’i (n=108) kesinlikle

katiliyorum yanitini vermistir.

Kontrol listesi ameliyat sonrasi onerilerin gozden
gecirilmesini saglar.
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“Kontrol listesi enfeksiyonu Onleme konusunda yarar saglar” goriisiine
%1.6’s1 (n=3) kesinlikle katilmiyorum, %7.8’ine (n=15)katilmiyorum, %9.9’una
(n=19) fikrim yok, %25.5’ine (n=49) katiliyorum, %55.2’sine (n=106) kesinlikle

katiltyorum yanitini vermistir.

Kontrol listesi enfeksiyonu onleme konusunda yarar
saglar.
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3.3. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Hakkindaki Goriisler fle Cinsiyetin
Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore goriislerin dagilimi incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir ( p=0.705>0.05).

3.4. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Hakkindaki Goriisler Ile Egitim
Durumunun Karsilastirilmasi

Giivenli cerrahi kontrol listesi hakkindaki goériisler ile egitim durumunun
dagilimi incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.163 >0.05).

3.5. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Hakkindaki Gériisler ile Ameliyathane
Ekibinin Mesleklerinin Karsilastirilmasi

Giivenli cerrahi kontrol listesi hakkindaki goriisler ile meslek durumunun
dagilimi incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p= 0.000 <0.05).

Meslek gruplarina Bonferroni diizeltmesi yapilarak bakildiginda bu farkin
hemsire grubundan kaynakli oldugu goriilmektedir (p <0.008).Giivenli cerrahi
kontrol listesine ameliyathanede gorev alan hemsire gruplari olumlu bakmaktadir.
3.6. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Hakkindaki Gériisler ile Ameliyathane
Ekibinin Meslekte Calisma Siirelerinin Karsilastirilmasi

Giivenli cerrahi kontrol listesi hakkindaki goriisler ile meslekte calisma
siirelerinin dagilimi incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p= 0.000 <0.05).

Meslekte ¢aligma stirelerine Bonferroni diizeltmesi yapilarak bakildiginda bu

farkin 0-4 yil arasinda calisan gruptan kaynakli oldugu goriilmektedir (Bonferroni a
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=0.017). 0-4 y1l arasinda meslekte gorev alanlarin puan ortalamalar1 en diisiik olarak
saptanmigtir.

3.7. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Hakkindaki Gériisler ile Ameliyathane
Ekibinin Ameliyathanede Calisma Siirelerinin Karsilastirilmasi

Giivenli cerrahi kontrol listesi hakkindaki goriisler ile ameliyathanede ¢alisma
siirelerinin dagilimina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.001 <0.05).

Bu farkin 0-2 y1l ve 9 yil ve iizeri gruplarindan kaynaklandigi saptanmistir
(Bonferroni; p <0.008). 0-2 yil aras1 ameliyathanede gorev alanlarin puan
ortalamalar1 en diisikk, 9 yil ve iizeri yildir ameliyathanede ¢alisanlarin puan
ortalamalarinin en yliksek olarak belirlenmistir.

3.8. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Hakkindaki Gériisler ile Ameliyathane
Ekibinin Kontrol Listesi le Ilgili Hizmet I¢i Egitim Alma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Giivenli cerrahi kontrol listesi hakkindaki goriisler ile hizmet ici egitim alma
durumlarina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.000 <0.05).

Konu hakkinda hizmet i¢i egitim alan ameliyathane ekibinin puan

ortalamalar1 almayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur.
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3.9. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Alt Puanlarina Gore Karsilastirmasi

Tablo 10: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Alt Puanlarina Gore Degerleri

Alt Puanlar Min | Max | Say1 | Min | Max Ortalama Standart
Puan | Puan Deger | Deger
Klinikten Ayrilmadan Once 9 45 192 20 45 41.1771 5.48199
Anestezi Verilmeden Once 7 35 192 8 35 32.4480 4.20711
Ameliyat Kesisin den Once 9 45 192 9 45 38.6250 6.66985
Ameliyattan Cikmadan Once 5 25 192 6 25 22.4948 3.40464
Toplam 30 150 192 43 150 134.7449 19.76359
Min | Max | Say Min | MaxD | Ortalama Standart
Form Hakkinda Genel Puan | Puan Deger | eger
Diisiinceler
10 50 192 10 50 43.2865 8.24407

Giivenli cerrahi kontrol listesi ile ilgili goriislere verilen cevaplar besli likert
tipi Olgek ile puanlandirilmis olup minimum ve maksimum puanlar tablo 11 de
belirtilmistir. Calismada formun her asamasi ayr1 ayr1 puanlandirilmis olup toplam
puan 134.7449 dur. Tablo 11 de boliimlere gore toplam puanlar verilmis, ameliyattan
c¢tkmadan 6nce boliimiinde en diisiik ortalama goriilmiistiir. Form hakkinda saglik
personelinin genel diisiincelerine bakildiginda ise ortalama puan 43,2865 olarak

saptanmuistir.
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3.10. Ameliyathane EKibinin Hizmet i¢i Egitim Alma Durumlan ile Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesinin Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

3.10.1. Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu ile “Klinikten Ayrilmadan
Once” Alt Boyutunun Karsilastirilmasi

Hizmet igi egitim alma durumu ile “Klinikten Ayrilmadan Once” alt
boyutunun durumuna bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p= 0.067>0.05).

3.10.2. Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu ile “Anestezi Verilmeden Once”
Alt Boyutunun Karsilastirilmasi

Hizmet i¢i egitim alma durumu ile “Anestezi Verilmeden Once” alt
boyutunun durumuna bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.022 <0.05).

Hizmet i¢i egitim alan grubun puan ortalamasi almayan gruba gore daha

yiiksek olarak saptanmistir.
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3.10.3. Hizmet I¢ci Egitim Alma Durumu fIle “Hastanin Risk
Degerlendirmesi” Alt Boyutunun Karsilastirilmasi

Hizmet i¢i egitim alma durumu ile “Hastanin Risk Degerlendirmesi” alt
boyutunun durumuna bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.002 <0.05).

Hizmet i¢i alan grubun puan ortalamasi almayan gruba gore daha yliksek
olarak saptanmuistir.

3.10.4. Hizmet ici Egitim Alma Durumu fle “Ameliyat Kesisinden Once”
Alt Boyutunun Karsilastirilmasi

Hizmet i¢i egitim alma durumu ile “Ameliyat Kesisinden Once” alt
boyutunun durumuna bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p= 0.000<0.05).

Hizmet i¢ci alan grubun puan ortalamasi almayan gruba gore daha yliksek
olarak saptanmaistir.

3.10.5. Hizmet ici Egitim Alma Durumu ile “Ameliyattan Cikmadan
Once” Alt Boyutunun Karsilastiriimasi

Hizmet i¢i egitim alma durumu ile “Ameliyattan Cikmadan Once” alt
boyutunun durumuna bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p= 0.000<0.05).

Hizmet i¢i alan grubun puan ortalamasi almayan gruba gore daha yliksek

olarak saptanmustir.
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3.10.6. Hizmet ici Egitim Alma Durumu ile “Genel Diisiinceler” Alt
Boyutunun Karsilastirilmasi

Hizmet i¢i egitim alma durumu ile “Genel Disilinceler” alt boyutunun
durumuna bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=
0.000<0.05).

Hizmet i¢i alan grubun puan ortalamasi almayan gruba gore daha yiiksek

olarak saptanmaistir.
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BOLUM 1V

TARTISMA

Ameliyathanelerin, hasta bagimliliginin iist diizeyde oldugu, yogun stresin
yasandig1, dogru ve yerinde kararlarin hizla uygulanmasimin yasamsal 6nem tasidigi,
ekip calismasinin iist diizeyde gercgeklestirildigi, yiliksek teknoloji ile gelistirilen arag-
gereglerin ve yeni bilgilerin 1s1¢inda yeni tekniklerin kullanildigi alanlar oldugu
bilinmektedir (22).

Calismamizda giivenli cerrahi kontrol listesi hakkindaki goriisler ile
ameliyathanede c¢alisma siirelerinin dagilimina bakildiginda; istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p=0.001 < 0.05). Bu farkin 9 yil ve {izeri gruplardan
kaynaklandig1 saptanmistir. 9 yil ve lizeri yildir ameliyathanede calisanlarin puan
ortalamalar1 en yiiksek olarak belirlenmistir.

Beklenen ve dogal olan sonug¢ iizerinde, calisanlarin bilgi, beceri ve
deneyimlerinin artmasi, aidiyet duygusu ve pozisyonlarindaki giiclenmesinin etkili
oldugu sdylenebilir.

Bilgi eksikligini hisseden ¢alisan, yaptigi isin dogrulugundan emin olmadigi
icin tedirginligi ¢alisma ortamima yansiyacak ve calisma hayatinda ortam rahat ve
huzurlu olmayacaktir. Calisanlar ortamdan etkilenecekleri i¢in, boyle ortamlarda
yiritiilen islerde hata sayis1 da artacaktir. Hizmet i¢i egitim programlar: ile
calisanlarin egitimlerine agirlik verilerek son gelismeleri izlemeleri saglanmalidir
(29).

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin %57,8’inin glivenli cerrahi kontrol listesi
hakkinda hizmet i¢i egitim aldig1 goriilmiistiir. Giivenli cerrahi kontrol listesi

hakkindaki gortsler ile hizmet i¢i egitim alma durumlarina bakildiginda; istatistiksel

97



olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000<0.05). Konu hakkinda hizmet ig¢i
egitim alan ameliyathane ekibinin puan ortalamalari, almayanlara oranla daha yiiksek
bulunmustur.

Literatiir bilgilerini de destekleyen bu sonug, hizmet i¢i egitimin ne denli
onemli ve gerekli oldugunu gosteren bir bulgu olarak degerlendirilebilir (29).

Ulkemizde giivenli cerrahi kontrol listesi ile ilgili fazla sayida c¢alisma
olmadigmdan bu ¢alismanin bulgular1 diger ¢alismalar ile karsilastirilip
tartistlamamistir. Bu ¢alisma bu alanda yapilacak olan diger calismalara temel veri

saglayip ilerideki calismalara 151k tutmasi timit edilmektedir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

Calisma kapsamina Izmir ilindeki Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini kullanan
7 arastrma ve uygulama hastanesi alimmigtir. Calisma Ocak 2012- Mayis 2012
tarthleri arasinda belirlenen hastanelerin ameliyathanelerinde gorev alan 192 saghk
personelinin  glivenli cerrahi  kontrol listesi ile 1ilgili goriisleri alinarak
olusturulmustur. Form hakkindaki genel goriisler olumlu ve yliiksektir (ortalama =
43,2865).

Giivenli cerrahi kontrol listesi formunun besli likert tipi 6lcek ile
puanlandirilmasi sonucunda ortalama olarak en diisiik puanin ameliyattan ¢ikmadan
once (ortalama = 22,4948) asamasi, en yiiksek puanin klinikten ayrilmadan once
asamasi1 (ortalama = 41,1771) oldugu saptanmistir. Form hakkindaki goriisler 150
puan {izerinden toplam olarak 134.7449 puan olarak bulunmus, genel olarak
degerlendirildiginde ise saglik ¢alisanlarinin forma olumlu baktig1 goérilmiistiir.

Giivenli cerrahi kontrol listesinin ameliyathanelerdeki kullanimma yonelik
olarak meslek gruplar1 incelendiginde kontrol listesine en olumlu bakan ekip
iiyelerinin hemsire gruplar1 oldugu goriilmiistiir. Ekibin meslekte calisma siirelerine
bakildiginda 0-4 yil arasi calisanlarin puan ortalamalarmmn en diisiik oldugu
saptanmistir. Yine ayni sekilde ekibin ameliyathanede ¢alisma siirelerine
bakildiginda 0-2 yildir ameliyathanede c¢alisanlarin puan ortalamalariin en diisiik, 9
yil ve tizeri yildir ameliyathanede calisanlarin puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu
belirlenmistir. Glivenli cerrahi kontrol listesi hakkinda hizmet i¢i egitim alan
ameliyathane ekibinin puan ortalamalar1 konu hakkinda egitim almayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglardan yola c¢ikarak ameliyathane ekibinin

stirekli olarak egitim gereksinimlerine yonelik yeni ve etkin bir sekilde gelistirilip, bu

99



egitim programlarmin periyodik olarak tekrarlanmasi saglanmalidir. Ayrica bu

konuyla ilgili daha genis tabanli ¢alismalari yapilmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM VI

OZET

Bu c¢alisma; Izmir ilindeki Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini kullanan
Arastirma ve Uygulama Hastanelerinin ameliyathanelerinde Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesinin uygulanmasi konusunda ameliyathane ekibinin diisiincelerinin incelenmesi
amactyla planlanmistur.

Arastirma Izmir ilindeki Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini kullanan 7
arastirma ve uygulama hastanelerinde Ocak 2012 — Mayis 2012 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calismada toplamda 370 kisi olan saglik personelinden bir kisminin
bireysel olarak ¢alismaya katilmayr kabul etmemesi, yillik izin, rapor gibi
nedenlerden dolay1 ¢alismaya katilmamasi disinda 192 kisiye ulasilarak (katilim
oran1 % 51,8) yapilmistir.

Veriler 9 maddeden olusan saglik calisanlarinin tanimlayict bilgileri ve 40
maddeden olusan giivenli cerrahi kontrol listesi hakkinda ekibin goriisleri formlari ile
toplanip SPSS 16.0 programinda degerlendirilmistir. Arastirma kapsamindaki veriler
sayl, yiizde, Man Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmistir.

Giivenli cerrahi kontrol listesinin ameliyathanelerdeki kullanimma y6nelik
olarak meslek gruplar1 incelendiginde kontrol listesine en olumlu bakan ekip
iiyelerinin hemsire gruplar1 oldugu goriilmiistiir. Giivenli cerrahi kontrol listesi
hakkinda hizmet i¢i egitim alan ameliyathane ekibinin puan ortalamalar1 egitim
almayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Kisa siire ameliyathanede calisanlarin puan
ortalamalar1 en diisiik, uzun yillardir ameliyathanede ¢alisanlarin puan ortalamalar1

en yuksek olarak belirlenmistir.
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SUMMARY

This study has been designed to scrutinize the thoughts of operation-room
team related to application of the Safe Surgical Control List in the operation rooms
of Research and Application Hospitals in Izmir, using Safe Surgical Control List.

Research was carried out in 7 Research and Application Hospitals in Izmir
that use Safe Surgical Control List between January 2012 and May 2012 Study was
performed by reaching 192 individuals (participation rate is 51.8 %) since among the
total of 370 individuals some of the health personel failed to participate due to the
reasons such as rejection, annual leave and sick report.

Data were collected trough the questionnaires related to demographic
information of health personel (comprised of 9 items) and team’s thoughts related to
Safe Surgical Control List (comprised of 40 items) and assessed in SPSS 16.0
program. The data in the scope of research were analyzed through number,
percentage Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests.

When occupational groups were investigated related to the use of Safe
Surgical Control List in operation rooms, it was found that among the team members
who most positively viewed the control list were nurse groups. The means cores of
operation-room crew who received on the job training concerning Safe Surgical
Control List were found higher than of those who did not receive. Those who worked
in operation room in a short time had the lowest mean scores where as those who

worked many years had the highest means cores.
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EKLER

EK 1

\/ GUVENLI CERRARI KONTROL LISTESI™

I, Klinikten Aynimadan Once Il Anestez Verimeden Gnce Ill. Ameliyat Kesisinden Once IV. Ameliyattan Cikmadan Once

Lita SO
AdSovad imea

I:I mmm
0 melyan
0 Amelyatsiges
0 Hastorin amefyahile iz
Doguiand.
11 Amefjot bilgesne sareteme var m?
0 v Dlsarefienme
Uygulanamaz
ankrdn?
0 et
13. Pulse oksimetre hasta izerinde ve

wm

0 zet
I ket | .il i
mldmhﬁmlidnﬁmm‘!
O vor Qvar
15. Gerek girinfileme cibadan vor m?
o v 0 var
14 Hosoda 500 ml yo da daha e kam
Keybi ki var mi?
0 vor

(0 var, uygun damar yoluesimi ve
sv panand.

dodonnadisoyod

| amelyclses |

ey T

17. Ekipteki kisler kendllerii od, soyad ve
qorevlenile fondh mi?

O et

18. Ekipten bir ki sesl olorak hastanin kimiigini,
Yaplan amefyah, amefiyof bolgesin eyt ef mi?

O eyet
19. Wik olaylor gazden geciridi mi?

0 Tonminiqmefyat sives
0 Betienen kan kayk

O ameiyatsrsnda gergekieseniecet
betlenmedic cayiar

0 s onesteri e
0 Hastanin pazsyony
20. Frofilakik anfibiyotik sorquiand: mi?
0 Kesiden Gnoekison 8 dakikaiefinde
Uyguiangl
0 tulanémar

26, Gerceklestinlen amelyat icin stz
clarak

0 Hasta,
0 tapion amelyat

0 Ameivat biiges,
eyt i

27. tet, spanckompres ve igne
saymlanyagkdim?

Oeeymom Doy

28, Hostadan alinan numune efikefinde
0 Hastanimad dogu yazi

0 Humunenin aind# bige yazi

Liste Sorumilsy;
Ad-Soyad, ima

! 29, Ameliyat sonrast krifik qereksinimler
21. Kulanilacak malzemeler hazr m? gizden geciikd mi?
Qeet  Obar 0 AnestezsnGnesie
zzmmmmm mu?
0 et Ohayr
23, Kan seker konirol gerekli mi? O Cemann dnerler:
Deet Dby
34, Anfikoagilan kullomm var mi?
' o 30. Hostanin ameliyat sonras: gidecedi
I SRR s
25, Defin Ven Trombazu proflaksisi gereld mi? 0 et
O Bet Okayr
Liste Sonumhs: Liste Sonumbs;
Ad-Soyad, imza Ad-Soyad, imza

* Her bilim, igii sorumlular tarafindan sesh olarak kantrol edilerek isorefieme yapdmabdr.

(11, 18)
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EK II

(%

KOMNTROL LISTESI™

ANESTEZI GUVENLIK

RISK RAKTORLER

T
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: |
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a

(11, 18)
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EK III
Saghk Calisanlarinin Tanmimlayic Bilgileri
1)Cinsiyetiniz?
a)Kadm b) Erkek
2)Yasmniz?
a)l8 — 30 b) 31 —40 c)41-50 d) 51 -60 e) 61 yas iistl
3)Medeni durumunuz?
a)Evli b) Bekar
4)Egitim durumunuz?
a) Meslek lisesi b) Onlisans  c¢) Lisans d) Lisans tistii
5) Gelir diizeyiniz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden fazla
6) Mesleginiz?
a) Cerrah  b) Anestezist c¢) Hemsire  d) Anestezi teknisyeni  e) Diger....
7) Meslekte ¢alisma stireniz?
a) 0-4 yil b) 5-9 yil c¢) 10 y1l ve tstii
8) Ameliyathanede calisma siireniz?
a) 0-2 yil b) 3-5 yil c) 6-8 yil d) 9 yil ve tstii
9)Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi hakkinda hizmet i¢i egitim aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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EK IV

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Hakkinda Ekibin Goriisleri

1: tamamen katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: fikrim yok, 4: katihyorum, 5: tamamen katiliyorum

=
o [ llg| . &
z S| E E|l |2
2 2% |E|S|2 S
L Klinikten Ayrilmadan Once
1 Hastanin kimlik bilgileri, ameliyati ve ameliyat bolgesi 1 2 3 14 |5
dogrulanir.
2 Hastanin rizas1 kontrol edilir. 1 2 3 4 |5
3 Hastanin aglik durumu kontrol edilir. 1 2 3 14 |5
4 Ameliyat bolgesi tiragt yapilir. 1 2 3 14 |5
5 Hastada makyaj, oje, protez, degerli esya olup olmadigi kontrol | 1 2 3 14 |5
edilir.
6 Hastanin kiyafetleri tiimiiyle ¢ikarilip ameliyat 6nliigii ve bonesi | 1 2 3 14 |5
giydirilir.
7 Ameliyat dncesi gerekebilecek 6zel islemlerin degerlendirmesi 1 2 3 14 |5
yapilir. ( lavman, varis ¢orabi, mesane kateterizasyonu).
8 Ameliyat i¢in gerekli olacak 6zel malzeme, implant, kan veya 1 2 3 14 |5
kan tirtinii hazirligi dogrulanir.
9 Hastanin gerekli laboratuar ve radyoloji tetkikleri mevcuttur. 1 2 3 14 |5
IL. Anestezi Verilmeden Once
10 | Hastanin kendisinden kimlik bilgileri, ameliyati, ameliyat 1 2 3 14 |5
bolgesi ve ameliyat ile ilgili rizast almip dogrulanir.
11 | Ameliyat bolgesinde isaretleme vardir. 1 2 3 14 |5
12 | Anestezi giivenlik kontrol listesi tamamlanmaistir. 1 2 3 14 |5
13 | Pulseoksimetre hasta iizerinde ve ¢alisir durumdadir. 1 2 3 4 |5
Hastanin Risk Degerlendirmesi
14 | Hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadig1 degerlendirilir. 1 2 3 14 |5
15 | Gerekli goriintiileme cihazlar1 degerlendirilir. 1 2 3 14 |5
16 | Hasta 500 ml ya da daha fazla kan kaybr riski agisindan 1 2 3 14 |5
degerlendirilir.
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II1. Ameliyat Kesisinden Once

17 | Ekipteki kisiler kendilerini, ad, soyad ve gorevleri ile tanitirlar. 2 3 14 |5

18 | Ekipten bir kisi sesli olarak hastanm kimligini, yapilan 2 3 14 |5
ameliyati, ameliyat bolgesini onaylar.

19 | Kiritik olaylar gbzden gegirilir. 2 3 14 |5

20 | Profilaktik antibiyotik sorgulanir. 2 3 14 |5

21 Kullanilacak malzemeler hazirdir. 2 3 4 |5

22 | Malzemelerin sterilizasyonu uygundur. 2 3 14 |5

23 | Kan sekeri kontrolii gereklidir. 2 3 14 |5

24 | Antikoagiilan kullanimi vardir. 2 3 14 |5

25 | Derin ventrombozuprofilaksisi gereklidir. 2 3 14 |5

Iv. Ameliyattan Cikmadan Once

26 | Gergeklestirilen ameliyat i¢in s6zlii olarak hasta, yapilan 2 3 14 |5
ameliyat ve ameliyat bolgesi onaylanir.

27 | Alet, spang /kompres ve igne sayimlari yapilir. 2 3 14 |5

28 | Hastadan alinan numune etiketinde hastanin adinin ve 2 3 14 |5
numunenin alindig1 bdlgenin dogru yazilip yazilmadig: kontrol
edilir.

29 | Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler gézden gegirilir. 2 3 14 |5

30 | Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi boliim dogrulanir. 2 3 14 |5
Genel diisiinceler

31 Kontrol listesi bana hasta veya islem hakkinda bagka sekilde 2 3 4 |5
erisemeyecegim bilgiler saglar.

32 | Kontrol listesi ekip i¢in problemleri ve belirsizlikleri belirleme 2 3 14 |5
konusunda bir firsat saglar.

33 | Kontrol listesi ekip i¢in problemleri ve belirsizlikleri ¢dzme 2 3 14 |5
konusunda bir firsat saglar.

34 | Kontrol listesi ameliyathaneden anlagsmazliklarin uygun bir 2 3 14 |5
sekilde ¢oziimlenmesini saglar.

35 | Kontrol listesi anlasilmayan bir sey oldugunda soru sorma 2 3 14 |5
kolaylig1 saglar.

36 | Kontrol listesi hasta bakim kalitesinin artmasini saglar. 2 3 14 |5

37 | Kontrol listesinin hasta giivenligine katkis1 vardir. 2 3 14 |5

38 | Kontrol listesinin ekip i¢i iletisime katkisi1 vardir. 2 3 4 |5

39 | Kontrol listesi ameliyat sonras1 6nerilerin gézden gegirilmesini 2 3 14 |5
saglar.

40 | Kontrol listesi enfeksiyonu 6nleme konusunda yarar saglar. 2 3 14 |5
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EK YV

Bilgilendirme ve Riza Formu

Degerli Meslektasimiz;

“Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Konusunda Ameliyathane Ekibinin
Diisiincelerinin Incelenmesi” isimli ¢alisma Ocak 2012 — Mayis 2012 tarihleri
arasimnda Izmir ilindeki Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini kullanan Arastirma ve
Uygulama Hastanelerinde ameliyathanelerde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin
uygulanmas1 konusunda ameliyathane ekibinin diisiincelerinin incelenmesi amaciyla
yapilacaktir.

Arastrmaya katilmak tamamen goniilliilliik esasma dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma
hakka sahipsiniz.

Ilgi ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Dog¢. Dr. Meryem YAVUZ

Derya MORADI

() Arastrmaya katilmay1 kabul ediyorum.

() Arastrmaya katilmayi kabul etmiyorum.
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EK VI

T.C: i T

= - P . zm s

[ZMIR VALILIC it S2ik Midcriugg

iL SAGLIK MUDUR ., (Giden Evrak)
12012 13:53:18/ 8734

EGITIM

SAYI: Bgt.5b.B.104.1SM.43 50000/ ' Kevtyeen: NLGONFLLZ
KONU: Derya MORADI | 0B OO OO 0 R 0 0
Tez Caligmast.

EGE UNiVERSiTESi
Saglik Bilimleri Enstitist Miidirligine
s »

o 2.
(LGl 04.01.2012 tarih ve 94 sayill yAZIE e

{Jniversiteniz  Saghk Bilimleri Enstitlist Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligl AD yiiksek lisans t')grencﬂerinden
Derya‘MORADi’n'm «“psO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesl
Konusunda Dﬁsﬁnceierirﬁn ncelenmesi” konulu 1€z
caligmasini, Ocak-Agustos 7012 tarihlerl arasinda, ilgl
yazimzda belirtilen kurumlarimizda calisma sonucunun rapor
halinde Miidurligiimuze bildirilmesi kosuluyla yapmast
Midirliigiimiizee uygun gorilmistir.

Bilgilerinize ve ilgiliye tebligi hususunda gerefini rica
ederim.
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T.C.

fzmir Valiligi
T.C. izmir il Sagiik Midarlag
. . (Giden Evrak)
i, S;%}BIZIIIIIE I\YI?J 24012012 135025/ 8729

EGITIM

" Kayt yapen : NILGUN FiLiz

SAYL: Egt.$b.B.104.1SM.435000 | {10 A8 000 000 001 A 0 0
KONU:Derya MORADI nin

Tez Caligmas.
ceeeeeeeeeeeeessveeeesnsso JJASTANEST
BASTABIPLIGINE

Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Cerrahi
Hastahklar1 Hemgireligi AD yiiksek lisans 6grencilerinden
Derya MORADI’nin “DSO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
Konusunda  Diisiincelerinin ~ Incelenmesi”  konulu  tez
calismasini,  Ocak-Agustos 2012  tarihleri  arasinda,
Kurumunuzda yapmast Midiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

"ardimcisi

Dagitim: Bozyaka. Tepecik EAH, Alsancak, Karsiyaka, Buca,
Bornova Devlet Hastanesi

61.01.2012 F.APSARA KANTAR) ™
24.012012 SefN FiLiz/7
....01.2012 Egt.$b.Md.Dr S BARAN
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EK VII

T.L.

S B>, [zmir Valiligi
‘ Im l .. & Atatiirk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligi

SAYI  :B104I1SM4359403/770
Yazi Igleri
KONU : Uygulama Izni

XK,
EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidtrlags
[ZMIR

iLGI: 30.11.2011 tarih ve 2988 sayili yaziniz.

flgi yazimzda sozii edilen enstitiintiz ytiksek lisans dgrencisi
Derya MORADI'nin tez galigmasim hastanemizde  yapmasi
Bashekimligimizce uygun bulunmus olup, alnan karar ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Op.Dr.Cihan ASLAN

Baghekim yardimcisi

Ek : 2 Adet
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EK VIII

T:E.
[ZMIR VALILIGI
fzmir Bozyaka Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Bagtabibligi
1 5 hrallt il
SAYI: B/10/4/1SM/4/35/94/02-003 PG A
KONU: Uygulama Izni < o g0
EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidtirliigt
IZMIR

IL.GI: 30.11.2011 tarih ve 2989 sayili yazamz.

ilgide kayitli yazinmizda bahse konu Enstitliniiz Cerrahi Hastaliklar: Anabilim Dali
yitksek lisans §grencilerinden Derya MORADIMin “DSO Givenli Kontrol Listesi Konusunda
Ekibin Diistincelerinin Incelenmesi” konulu ¢aligmasini Ocak-Agustos 2012 tarihleri arasinda
Hastanemizde yapmasi uygun gorilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

)
/
Dog.Dr.jga{e} YILM4

Bagtabip
,
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EK IX

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
BUCA SEYFI DEMIRSOY DEVLET HASTANESI BASTABIBLIGI

SUBESI: OZLUK (PERSONEL) SERVISI
SAYI:B.10.4.ISM.04.353719 -
KONU: Uygulama Izni

» (13243 1212.2011

EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstiti Miudurligu

{L.Gi: 30.11.2011 tarih ve 2983 sayil1 yaziniz

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencilerinden
Derya MORADI'nin “DSO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Konusunda Ekibin Disiincelerinin
Incelenmesi”konulu arastirmasim Ocak-Agustos 2012 tarihler arasinda Hastanemizde yapmasi
uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim

BUCA SEYFI DEMIRSOY DEVLET HASTANESI, 35160 — Buca / IZMIR

Tel: 0 232 452 52 52
Faks: 0232452 77 88
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EK X

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI .
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bastabipligi-IZMIR

Say1 :Per. $b. B1041SM4356539 g
Konu:Uygulama Izni iZmir TEPBEE*;T(NLEETIIM ve

ARAST IRMA HASTANES 1
(Giden Evrak!

27/12/2011
290492

T.C. S7LOK
EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirliigii

<7

flgi  :30.11.2011 tarihli ve B.30.2.EGE.0.42.72.00-2987 sayili yazimz. '

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklann Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencilerinden Derya
MORADI’nin “DSO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi. Konusunda Ekibin Diisiincelerinin
Incelenmesi’® konulu tez c¢alismasimi Ocak-Apustos 2012 tarihleri arasinda Hastanemizde
yapmasi uygun goriillmiistiir.

Geregini arz ederim.

/)J

Giiney Mah. 1140/1 Sok. No:1 Konak/IZMIR
Telefon: 232/469 69 69 Fax:232/469 27 32
e-posta: tepecik egitimh@ism.gov.tr

Elekironik Ag:http//www.tepecik hastanesi gov.tr
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EK XI

TC
_ EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
o Saghik Bilimleri Enstitiisii

1 SAYIL:B.30.EGE.0.42.05.00/ {33 ' L 26012
KONU:: Derya OZKAN L i :

CERRAHI HASTALIKLARI HEMS;RELiGI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim daliuz yiksek lisans 6grencisi Derya C')ZKAN’H} tez bagliginm “Giivenli Cervahi
1 Kontrol Listesi Hakkinda Ameliyathane Ekibinin Diigtincelerinin Incelenmesi” olarak degigiirilmesi
yénetim kurulumuzun 20.09.2012 tarih ve 25/11 sayil karari ile uygun gériilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

- Prof.Dr. Varoi PABUfS CUOGLL
Midir V.

Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /IZMIR
Tel: 342 17 45 I¢ Hat:2517 Fax: 342 17 45

~~—  E-mail: sagbilens@mail.ege.cdu.tr
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EK XII

T.C.
EGE UNIVERSITESI
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhg
(Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dah Bagkanhgr)

SAYI: B.30.2.EGE.0.28.12.00/ Bornova-IZMIR
KONU:Derya MORADI OZKAN / 229 11.09.2012

E.ﬁ.SACL]K__IiiLiNII::ERi ENSTITUSU
MUDURLUGUNE

Anabilim Dalimiz Yiiksek Lisans dgrencisi olan Derya MORADI OZKAN “Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi Konusunda Ameliyathane Ekibinin Diigiincelerinin
incelenmesi” konulu tezini tamamlamis olup, Yiksek Lisans Tez Bitirme smavimn
yapilabilmesi igin geregini bilgilerinize arz ederim.

A

Do¢.Dr.Méryem YAVUZ
Anabilim Dah Bagkam

Asil Jiiri Uveleri

Dog.Dr.Meryem YAVUZ (Danisman) E.U.Hems.Fak.

Cerrahi Hast. Hems.AD.Bagkani)

Dog.Dr.Fatma DEMIR KORKMAZ (E.U.Hems.Fak.

Cerrahi Hast.Hems.AD.)

Yard.Dog.Dr.Dilek CAKIR UMAR (E.U.Izmir Atatiirk SaghkYiikekokulu)

Yedek Jiiri Uyeleri ]
Dog.Dr. Tiirkan OZBAYIR (E.U.Hems.Fak.

Cerrahi Hast.Hems.AD.)
Dog.Dr.Filiz OGCE (E.U.Izmir Atatiirk SaghkYikekokulu)

Sinav Tarihi: 10 Ekim 2012

Swnav Saati: 10.30
Smav Yeri: E.U.Hemsirelik Fakiiltesi
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OZGECMIS

1985 yilinda izmir’de dogdu. IIk, orta ve lise 6grenimini izmir’de tamamladh.
2003 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda iiniversite dgrenimine
basladi. Lisans egitimini bitirdigi 2008 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi’nde hemsirelige basladi. 2009 yilinda Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim
Dalr'nda Yiiksek Lisans egitimine basladi. Halen Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi’nde ¢alismaktadir.
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