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OZET

“Cerrahide Hasta Giivenligi”’nin saglanmasi hasta giliven-
liginin ana unsurlarindan biridir. Giivenli cerrahinin sag-
lanabilmesi klinik, ameliyathane ve ameliyat sonrasi ba-
kim iinitesinin bakim ve tedavinin her asamasinda birlikte
calismasi ile miimkiindiir. Ozellikle ameliyathaneler yo-
gun baski hissedilmesi, zaman sikintisi ve ekip iletisimin-
de eksiklikler yasanmasi nedeniyle hasta giivenliginin
riske girebilecegi yogun caligilan ve mutlak dikkat gerek-
tiren ortamlardir. Cerrahide giivenligi saglayabilmek ve
ameliyathane kaynakli tibbi hatalar1 en aza indirebilmek
icin Diinya Hasta Giivenligi Ittifaki “Diinya Saglik Orgiitii
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’ni olusturmustur. Bu
makalenin amaci; Performans Yonetimi ve Kalite Daire
Bagkanlig1 tarafindan Tirkiye’ye uyarlanarak “Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi ™ ad1 ile 2009°da iilkemizde uy-
gulanmaya baglanan listeyi tanitmak ve Onemini agikla-
maktir.Ulkemizde Saglik Bakanhigi tarafindan uygulan-
mas1 zorunlu tutulan listenin uygun kullanimi cerrahiye
bagl tibbi hatalarin en aza indirilmesine katki verecektir.
Bu derlemede GCKL™ tamitilmakta ve hemsirelikteki
Onemi vurgulanmaktadir.,

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, giivenlik, hemsi-
relik, kontrol listesi
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ABSTRACT

Providing “Patient Safety in Surgery” is one of the
main elements of patient safety. Providing safe surgery
is achieved with the collaboration of inpatient service,
operating room and postoperative care unit at each
phase of surgical care and treatment. Because operat-
ing rooms are the places where the personnel work
hard with heavy burden and stress, lack of time and
lack of communication among the team members and
units; patient safety is under risk and therefore operat-
ing rooms must be paid attention to. The World Al-
liance for Patient Safety established “World Health
Organization Safe Surgery Checklist” in order to pro-
vide safety in the surgery and minimize the number of
the medical errors caused by operating room. The
purpose of this article; to introduce and explain the
importance of the checklist that is Performance
Management and Quality Department to Turkey by
adopting and was started to be implemented in our
country under the name of "Safe Surgery Checklist™"
in 2009. With the proper usage of check lists that is
compulsory to implement by the health ministry in our
country will contribute minimize the medical errors
related to surgery. In this review GCKL " is introduced
and emphasized its importance on nursing.
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GIRIS

Giivenli Cerrahi

Hasta bakiminin temel ilkesi olan "Once zarar
verme" sOyleminin ve hasta giivenliginin saglana-
bilmesinin ana unsurlardan biri cerrahi giivenligin
saglanmasidir (Christian, Gustafson 2006; Saglik
Bakanlig1 ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2011
a). Giivenli cerrahi; kisinin hastaneye yatisindan
taburculuguna kadar olan ameliyat oncesi, sirasi
ve sonrast donemi kapsayan bakim ve tedavi hiz-
meti silirecinde, hastay1 olusabilecek tibbi hatalara
kars1 korumak ya da hatalar1 en aza indirmek ola-
rak tanimlanabilir. Bu nedenle giivenli cerrahinin
saglanmasi klinik, ameliyathane ve anestezi son-
rast bakim {nitesinin uyum igerisinde ¢alismasi,
cerrahi bakim ve tedavinin her asamasinda is bir-

ligi icinde olmasi ile miimkiindiir.

Teknolojideki hizli gelismeyle birlikte cerrahi
tedavi uygulanan hasta sayis1 son 10 yilda ciddi
artis gOstermistir. Buna bagli olarak hastalarda
istenmedik olaylarin meydana gelisinde de artig
olmaktadir. Her 10 hastaneden birinde cerrahi
girisime bagli istenmeyen olay (advers event)
meydana gelmektedir. Olaylarin %14’i kalic1 ve
yaklagik %20’si gegici sakatliga neden olmakta-
dir. Cerrahide en sik karsilasilan istenmeyen olay-
larin; cerrahi alan enfeksiyonlari, pulmoner
emboli, derin ven trombozu ve ilag hatalar1 oldugu
belirtilmektedir (National Patient Safety Agency,

2009;Akalin, Tekin ve ark. 2012).

Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (UBK) 1995-
2001 yillar1 arasinda meydana gelen 1100 bek-
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lenmedik olaym %12.5’inin ameliyat siras1 ve
sonrast bakim siirecinde ortaya c¢iktigint rapor
etmistir. Bu olaylarin %9.7’sini yanls taraf cerra-
hisi olusturmaktadir. Yanlis taraf cerrahisinin ne-
denleri; ameliyat oncesi hasta degerlendirmesinin
tamamlanmamasi (%64), var olan prosediirleri
takip etmeme (%50) ve yeterlilik yetkinlik eksik-
1ig1 (%12-22) seklinde siralanmaktadir. Yine UBK
raporuna gore 2004-2010 yillar1 arasinda 4500
beklenmedik olay meydana gelmistir. Bu rapora
gore anesteziye bagl hatalar %1.5, tedavinin erte-
lenmesi sonucu meydana gelen hatalar %11.2,
cerrahi ve cerrahi sonrasi komplikasyonlar %10.5
ve yanlis hasta-yanlis taraf-yanlis islem uygulan-
masina bagl hatalar %13.7°dir (Akalin, Tekin ve
ark. 2012). UBK yanlis taraf cerrahisinin ve yanlis
hastanin ameliyat edilmesinin onlenmesini 2014

yil1 hasta giivenligi hedefleri kapsamina almistir

(Davis, Lockhart et al. 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cerrahide giivenlik
saglamak icin agagida yer alan 10 ana hedefi belir-
lemistir (Cheek and Jones 2009; Saglik Bakanlig
ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2011 a).

1. Ekip, dogru hastaya dogru ameliyat uyguladi-
gindan ve dogru tarafi ameliyat ettiginden
emin olmal1

2. Ekip, hastayr agridan korurken olasi zararh
anestezi risklerine kars1 da korumali,

3. Ekip, hastay: tehdit eden havayolu ve solunum
kaybindan korumali

4. Ekip, hastanin kan kaybi riskine kars1 hazirlik-

I1 olmal
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5. EKkip, hastada alerjik durum ya da yan etki
ortaya ¢ikarabilek uygulamalardan kaginmali

6. Ekip, hastada cerrahi alan enfeksiyonu olus-
turmayacak yontemler uygulamali

7. Ekip, hastada gazli bez ya da alet unutulmasini
engellemeli

8. Ekip, hastadan alinan tiim cerrahi numunelerin
isimlendirilmesini saglamali

9. Ekip, ameliyatin biitiin kritik hasta bilgilerini
etkili bir sekilde birbirine iletmeli

10. Hastanelerden ameliyat kapasitesi ve ameliyat

sonuglart bilgilerinin diizenli olarak elde edil-

mesi saglanmali.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore (Saglik Bakanligi
ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2011 a);

e Cerrahi hastalarmin %3-25’inde karmasik du-
rumlardan dolay1 morbidite gelismekte

e Major cerrahi sonrast %0.4-10 oraninda 6liim
gerceklesmekte ve yilda yaklasik bir milyon
insan ameliyat Oncesi, ameliyat siras1 ya da
ameliyat sonrasi 6lmekte

o Gelismis iilkelerde tibbi ve teknik hatalarin
%S50’si cerrahi kliniklerde meydana gelmekte
olup giivenli cerrahi uygulamalar ile azaltila-
bilmekte

e Diinyada her 150 kisiden biri anesteziye bagl
nedenlerden 6lmekte

¢ C(ilt kesisinden Once antibiyotik kullanimi1 yara
enfeksiyonu gelisimini %50 oraninda azalt-

makta
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e C(Cerrahi giivenligin saglanmasi i¢in cerrahi
bakim ve tedavi siirecinin iyilestirilmesi ge-

rekmektedir.

Ameliyathanede Hasta Giivenligi
Ameliyathaneler yogun baski hissedilen, zaman
sikintis1 yasanilan ve teknolojik gelismelerin fazla
olmasi nedeniyle hasta giivenliginin riske girebi-
lecegi karmagik ortamlardir (Ogiin 2008; Henry,
Hunt et al. 2012). DSO verilerine gére Diinyada
her yil 234 milyon biiylik ameliyat yapilmaktadir.
Buna orta ve kiigiik ameliyatlarin eklenmesi ile
yilda yapilan ameliyat sayis1 1.5 milyara ulasmak-
tadir. Bu veri her yil 25 kisiden birinin ameliyat
oldugunu gostermektedir (Saglik Bakanligi ve
Akreditasyon Daire Baskanligi, 2011 a; Akalin,
Tekin ve ark. 2012). Saghik Bakanligi verilerine
gore Tiirkiye’de 2002-2011 yillart arasinda orta-
lama 3.025.433 kisi ameliyat edilmistir (T.C. Sag-
lik Bakanligi, 2012). Gelismis iilkelerde yapilan
bir ¢cok caligmada, cerrahi islem sirasinda meyda-
na gelen sakatlik ve oliim oranlarinin %0.4 ile
%0.8; komplikasyon sikliginin %3 ile %16 ara-
sinda oldugu saptanmistir. Bu veri yillik en az bir
milyon hastanin ameliyat sonrasi o6ldiigiinii ve
yedi milyon hastanin komplikasyon yasadigin
gostermektedir. Cerrahiye bagl hatalarin yarisinin
onlenebilir oldugunu bilinmektedir (Cheek and
Jones 2009; Borchard, Schwappach et al. 2012;).

Ogiin’iin (2008) belirttigine gore Ingiltere’de her

yil sekiz milyondan fazla ameliyat uygulanmakta-
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dir. Bu girisimlerde ¢ogu yanlis taraf cerrahisi ve
hasta kimliginin tanimlanmamasi olmak {izere
yaklasik 128 000 tibbi hata meydana geldigi belir-
tilmektedir. UBK verilerine gore 1995°de %1 olan
yanlig taraf cerrahisi 2005 yilinda %90’lara ulas-
migtir.  Yanhis taraf cerrahisi nedenlerinin
%73’linli ameliyathanede ekip elemanlar1 arasin-
daki iletisim eksikligi olusturmaktadir (Zahiri,
Stromberg et al. 2011; Akalin, Tekin ve ark. 2012;

Hospitals and Health Network, 2012).

Tiirkiye’de ameliyathane kaynakli tibbi hatalara
iliskin kapsamli bir caligmaya rastlanmamakla
birlikte gazete haberlerinden derlenerek yapilan
bir aragtirmaya gore; ameliyathanelerin %43.6’lik
oranla tibbi hatalarin uygulandig1 birimler arasin-
da ilk sirayr aldigi ve hastalarin %19.8’ine hatali
ameliyat uygulandigi tespit edilmistir. Anesteziye
bagli hatalar ise %8.1 ile ikinci sirada yer almak-
tadir (Ertem, Oksel ve ark. 2009). Baska bir ¢a-
ligmada ise cerrahi hatalarin %41’inin ortopedi
boliimiinde meydana geldigi tespit edilmistir

(Akalin, Tekin ve ark. 2012).
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

Hasta giivenligini saglamak icin ilk olarak UBK
tarafindan belgelenen 2257 ABD hastanesinde
2003-2004 willar1 arasinda Evrensel Protokol
(Universal Protocol) ve 16 Hollanda hastanesinde
2007-2009 yillar1 arasinda Cerrahi Hastas1 Giiven-
(CHGS); Surgical Patient Safety
(SURPASS) (Vries,
Dijkstra et al. 2010; Treadwell, Lucas et al. 2014).

lik Sistemi

System uygulanmigtir.

Bu uygulamalar devam ederken Diinya Hasta Gii-
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venligi ittifaki (The World Alliance for Patient
Safety) hukuki sorumlulugu arttirarak hasta bakim
giivenligi bilincini gelistirmek ve Diinyada cerrahi
miidahaleye bagli oliimleri azaltmak i¢in Haziran
2008’de “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” proje-
sini baslatt1 (Catalano 2009; National Patient
Safety Agency, 2009;Beaumant, Russell et al.
2012). Bu projenin hedefleri; hastanin dogrulan-
mas1 ve dogru taraf cerrahisinin uygulanmasi,
anestezi uygulanmasimin ve solunum fonksiyonla-
rinin giivenligi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve ba-
saril1 bir ekip calismasi temeline dayanir (National

Patient Safety Agency, 2009).

Proje hedefleri kapsaminda 9 Subat 2009°da DSO
tarafindan anestezi verilmeden once, ameliyat
kesisinden once ve hasta ameliyattan ¢ikmadan
once uygulanmak iizere {i¢ boliimden olusan Gii-
venli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL) olusturuldu.
GCKL’nin pilot uygulama sonuglarinda ameliyata
ilisgkin komplikasyonlarin %11°den %7’ye ve
Olimlerin %1.5’ten %0.8’e diistiigii goriilmiistiir
(Anonymous 2009; Catalano 2009; Margulescu
2009; Sewell, Adebibe et al. 2010). Bu dogrultu
da Ulusal Hasta Giivenligi Birimi (National
Patient Safety Agency) 1 Haziran 2009°da DSO
GCKL’ni ilk olarak Ingiltere ve Galler’e adapte
etmis ve kontrol listesi uygulanmaya baslanmustir.
Ingiltere ve Galler’deki tiim kurumlarin 1 Subat
2010’da kontrol listesini lokal anestezi alan hasta-
lar dahil her ameliyat i¢in kullanmaya baslamasi
ile liste tam olarak uygulamaya girmistir (News
Medical, 2008; Catalano 2009).
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Basarili bir ugusun saglanabilmesi igin pilotun
yerdeki ekibe, ugus personeline, hava trafik kont-
rol ekiplerine tam olarak giivenmesi ve ekip ile
birlikte hareket etmesi gerekir. Benzer sekilde
ameliyat da cerrah, anestezi uzmani, asistan,
hemsire, anestezi teknisyeni ve diger elemanlar-
DSO’niin, “Her kurum kendi gereksinimlerine
gore kontrol listesini diizenleyebilir” ifadesi tilke-
lere GCKL’ni kendi iilkelerine gore diizenleme
olanagim1 tanimaktadir. Bu dogrultuda DSO
GCKL, Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire bagkanligi tarafindan diizenlenerek Tiirki-

ye’ye uyarlandi. Uc boliimden olusan listeye

(\/A GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI™
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Sekil 1: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi™

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'~’nin

Uygulanist

dan olusan bir ekip isidir. Basarili bir ameliyatin
gerceklesebilmesi i¢in cerrah birincil sorumlu olsa
da, ameliyatin basaris1 ve hasta giivenliginin sag-
lanabilmesi tiim ekibin uyum i¢inde ¢alismasina

baghdir (World Health Organisation, 2008).

“Hasta gilivenligi hasta ameliyathaneye gelmeden
baslar” ifadesi kapsaminda hastanin klinikten ay-
rilmadan once takip edilmesini saglayan dordiincii
boliim eklendi. Kontrol listesi “Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi™(GCKL™) adi ile (Sekil 1)
2009°da kullanilmaya basland1 (Saglik Bakanligi
ve Akreditasyon Daire Baskanligi 2011 b).
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DSO kontrol listesinin giivenilir olabilmesi igin
tek kisinin koordinatorliigiinde yiiriitiilmesini uy-
gun gormektedir. Kontrol listesinin tek kiginin

koordinatorliiglinde yliriitiilmesi diger ekip ele-
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manlariyla ters diisiilmesi olasiligin1 arttirsa da her
adimin ihmal edilmeden uygulanabilmesi igin
onem tasimaktadir. Koordinator genellikle dolasan
hemsire olmakla birlikte cerrahi ekibinin bagka bir
iiyesi de olabilir.
Kontrol listesi koordinatorii;
e Ameliyatin her agsamasin1 kontrol etmelidir
e Bir Onceki agsama tamamlanmadan diger asa-
maya gegilmesine izin vermemelidir
e Biitiin ekip iiyeleri hastaya hakim olana kadar
ekibe rehberlik etmelidir
e Gerektiginde giivenlik adimlarini tamamlamak
icin ameliyata miidahale edebilir (World
Health Organisation, 2008; Saglik Bakanligi
ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2011 c).
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'’nin Boliimleri
GCKL™ dort boliimden olusmaktadir (Sekil 1).
Boliimler (Saglik Bakanligi ve Akreditasyon Dai-
re Bagkanligi, 2011 c):
1. Klinikten ayrilmadan 6nce
2. Anestezi verilmeden dnce,
3. Ameliyat kesisinden 6nce
4. Ameliyattan ¢ikmadan Once seklindedir.
Klinikten Ayrilmadan Once
Bu boliim hasta ameliyathaneye transfer edilme-
den oOnce klinikte tamamlanmasi gereken dokuz
giivenlik adimindan olugur. Kontrol listesini koor-
dine eden kisi hasta ve miimkiin oldugu siirece
hekim katilimi ile sozlii olarak hasta bilgilerini ve
hazirligin1 kontrol eder. Bu kontroller hastanin
(Saglik Bakanligi ve Akreditasyon Daire Bagkan-
lig1, 2011 ¢);

1. Kimlik, ameliyat ve ameliyat bolgesi
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Ameliyat i¢in onay1
Ameliyat 6ncesi a¢lik durumu

Ameliyat sahas1 temizligi

o M DN

Hasta iizerinde yabanci madde (makyaj,
protez, degerli esya gibi) kontrolii
6. Ameliyat 6nliigiiniin giydirilmis olmas1
7. Ameliyat icin istenen 0zel hazirliklarinin
(lavman, varis g¢orabi vb.) tamamlanmig
olmasi
8. Ameliyatt sirasinda gerekli olabilecek
arag/iirlinlerin hazirlig1 (implant, kan vb.)
9. Tim tetkiklerinin  hazir = olmasinin
kontroliinii kapsamaktadir. Hastanin ame-
liyathaneye teslimi ile ameliyathane koor-
dinatori sirasi ile kontrol listesinin 2., 3.
ve 4. boliimiinii uygulamaya baglar.
Anestezi Verilmeden Once
Bu bolim hastaya anestezi verilmeden onceki
zaman dilimini kapsar ve yedi giivenlik adimindan
olusur. Ozellikle bir anestezi gdrevlisi ve cerrahi
ekip tiyelerinden biri ile tamamlanir. Cerrahin bu
boliime katilmas1 gerekli degildir, ancak hastanin
miimkiin oldugunca s6zel olarak katilimi saglanir.
Boliim (Catalano 2009;Saglik Bakanligi ve Akre-
ditasyon Daire Baskanligi, 2011 c):
1. Hastanin kimlik, ameliyat ve ameliyat bol-
gesi kontrolii
Taraf isaretlemesi kontrolii
Anestezi giivenliginin saglanmasi

Pulse oksimetrenin kontroli

Alerji durumunun sorgulanmasi

o 0o~ w N

Ameliyat icin gerekli olabilecek goriintii-

leme cihazlarinin saglanmasi
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7. Kanama riskinin degerlendirilmesini kap-
samaktadir. Koordinatér biitiin adimlari

uygun sekilde tamamlandiktan sonra
ticlincii boliime gegilir.

Ameliyat Kesisinden Once

Hastaya anestezi verildikten sonra cerrahi kesiye

baslamadan 6nce verilen cerrahi mola (time out)

siirecini kapsayan boliimdiir. Bu béliim biitiin ekip

tiyelerinin katilimin1 gerektiren dokuz giivenlik

adimindan olusur. Bolim (Catalano 2009; Saglik

Bakanlig1 ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2011

C):

1. Tim ekip tiyelerinin kendilerini ve gorevlerini
tanitmasi

2. Ekibin hastayi, yapilan ameliyat ve ameliyat
bolgesini dogrulamasi

3. Ameliyata bagl olas1 kritik durumlarin deger-
lendirilmesi

4. Antibiyotik profilaksisinin sorgulanmasi
Ameliyat sirasinda gerekli olabilecek malze-
melerin kontrolii

6. Malzemelerin sterilizasyonun uygunlugunun
kontrolii

7. Kan sekeri kontroliiniin gerekliliginin belir-
lenmesi

8. Antikoagiilan kullaniminin sorgulanmasi ve

9. Derin ven trombozunun sorgulanmasini kap-
samaktadir. Koordinatér boliimiin biitiin soru-
larinin cevaplandigina emin olduktan sonra
ameliyatin baglamasina onay verir.

Ameliyattan Cikmadan Once

Bu bolim hastanin ameliyat kesisi kapanmadan

once ya da kapandiktan sonra ancak mutlaka hasta
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ameliyat odasindan ¢ikarilmadan 6nce uygulanir.

Listenin bu boliimii tim ekibin hastayr son kez

birlikte degerlendirmesini saglar. Tiim ekibin

ameliyat odasinda bulunmasini1 gerektiren ve bes

adimdan olusan boliim (Catalano 2009; Saglik

Bakanlig1 ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2011

c):

1. Gergeklestirilen ameliyat i¢in; hastanin, yapi-
lan ameliyatin ve ameliyat bdlgesinin onay1

2. Ameliyat sirasinda kullanilan ve sayimi gere-
ken malzemelerin (alet, gazli bez, igne, komp-
res, vb.) sayiminin dogrulanmast

3. Hastadan alinan numunenin etiketlenmesi

4. Hastanin gecirdigi ameliyat ve anesteziye bag-
11 kritik gereksinimlerinin belirlenmesi

5. Hastanin ameliyathaneden gidecegi bdliimiin
onayint kapsamaktadir. Boliimiin koordinator
tarafindan doldurulmas: ile GCKL™ tamam-
lanmais olur.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin Hasta Gii-

venligini Saglamada Onemi

Calismalar kontrol listesinin ekip i¢i iletisimi arttir-

digini, cerrahiye bagh olimleri ve ciddi kompli-

kasyonlar1 engelledigini ve hasta giivenliginin sag-

lanmasinda 6nemli bir etmen oldugunu gostermek-

tedir (Sewell, Adebibe et al. 2010; Treadwell,

Lucas et al. 2014). Bliss ve arkadaslarinin (2012)

yaptiklart ¢alismada GCKL kullanim ile yiiksek

riskteki genel cerrahi ameliyatlarina bagli 6lim

oranlarinda azalma oldugu saptanmistir. GCKL

kullanimu ile cerrahi alan enfeksiyon oraninda %3.0

azalma gorlilmiistir (Hannam, Glass et al. 2014).

Askarian ve arkadaslar1 (2012) c¢alismalarinda
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GCKL kullanimi ile ameliyata bagli komplikasyon-
larin %22.9’dan %10’a dustiigiinii bulmuslardir.
Yine Borchord ve arkadaslarinin (2012) belirttigine
gore GCKL’nin uygulanmasi ile “ameliyat
kesisinden Once” boliimiine olan uyum %70’den
%100’e ylikselmistir. GCKL ameliyathane ortami
kiiltiiriinde degisiklik saglayarak, cerrahi ekip ele-
manlari arasinda iletisim ve takim ¢alismasi ruhunu
arttirmaktadir  (Sewell, Adebibe et al. 2010;
Borchard, Schwappach et al. 2012;). Listenin kul-
lanim1 hasta giivenligi sorumlulugunu sadece bir
kisinin yonetimine dayanan hiyerarsik sistemden
uzaklastirmakta ve tiim cerrahi ekip tiyelerinin is
doyumunu saglamaktadir. DSO, GCKL uygulama-
st ile yilda 500 000 sag kalim saglanabilecegini
tahmin etmektedir (Borchard, Schwappach et al.
2012). Bunun yanmi sira GCKL’nin disiik ya da
yiiksek gelir ayirt etmeksizin tiim tlkelerde uygu-
lanabilir olmas1 Diinya genelinde cerrahide hasta
giivenliginin saglanmasma katki saglamaktadir
(Abbasoglu, Ugurlu ve ark. 2012).

GCKL’nin kullaniminin hasta giivenligine katkila-
1 genel olarak su sekilde siralanabilir
(Anonymous 2009; Abbasoglu, Ugurlu ve ark.
2012; Beaumant, Russell et al. 2012; Douglas,
Lisa et al. 2010; Kasatpibal, Seneratano et al.
2012):

e Cerrahi ekibin her iiyesinin gorevinin belir-
lenmesini ve koordinasyonunu

e Hasta giivenligi icin gerekli olan her adimin
tekrar edilmesini ve boylece hafizada kalmasi-

ni
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e Hasta icin gerekli olabilecek 6zel ihtiyaglarin
ve cihazlarin ameliyat 6ncesi planlanmasini ve
boylece ameliyat siirecinde aksama meydana
gelmemesini

e Cerrahiye bagli komplikasyon ve 6liim oranla-
rinin azalmasini

e Hastanin dogru zamanda, dogru yerde, dogru
bakimi almasini

e Hastaya zamaninda antibiyotik uygulanmasini

e Karmasik protokol ve durumlarin standardize
edilmesi ve insan kaynakli tibbi hatalarin azal-
tilmasini

e Hatalara bagl maliyetin azalmasini

e Perioperatif bakima olan gilivenin artmasini
saglar.

GCKL’nin sayilan tiim bu katkilarimin yani sira

bazi ¢aligmalar GCKL’nin ameliyathane etkinligi-

ni azalttigin1 ve hastada gereksiz anksiyete ortaya
cikardigint belirtmektedir (Haynes, Weiser et al.

2009). Treadwell ve arkadaslarinin (2012) belirt-

tigine gore; Fourcade ve arkadaslar1 (2012) yap-

tiklar1 bir calismada anestesi Oncesi hastaya bir
ka¢ kez adinin sorulmasmin hastanin anksiyete
diizeyini arttirdigini ifade etmislerdir.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygulanma-

sinda Hemgsirenin Rolii

GCKL’nin etkin olabilmesi i¢in multidisipliner bir

yaklagim ile uygulanmasi gerekmektedir. Cerrahi

hemsiresi ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi cerrahi
stirecin her asamasinda aktif rol almasi nedeniyle
multidisipliner yaklagiminda yer alan saglik ¢ali-
sanidir.  Ameliyathaneler, hastalarin korunmasiz

ve savunmasiz oldugu birimlerden biridir.
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DSO’niin éncelikli olarak hemsirelerin GCKLTR
koordinatorii olmasinin uygun olacagini belirtmesi
hemsirelerin ameliyathanede hasta giivenligini
saglamadaki rollerini ve sorumluluklarini ortaya
koymaktadir. Ayrica bu gorev, ameliyathane hem-
sireligini sadece teknik islem olarak tanimlanmak-
tan ¢ikarmakta ve ameliyathane hemsiresini bilgi,
tarafindan bilinmesi listenin uygulanabilirligi agi-
sindan onemlidir. Ayrica listenin uygun ve dogru
kullanim1 hemsirenin ameliyat siirecini dogru yo-
neterek olasi tibbi hatalar1 en aza indirmesine ola-
nak saglar.

SONUC ve ONERILER

GCKL’nin cerrahide giivenligi tehdit edebilecek
hasta, ameliyat ya da cerrahi ekip kaynakli tiim
olasiliklar1 igerdigi goriilmektedir. Bu nedenle
listenin amacma hizmet edecek sekilde uygun
kullanimi ile ameliyathane kaynakli tibbi hatalar-
da azalma saglanmasi mutlak sonugtur. Ozellikle
GCKL™nin uygulanmasinda koordinatdr olarak
ilk akla gelen hemsirelerin listenin her bir adimi
konusunda bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanliginca uygulanmasi zo-
runlu tutulan kontrol listesinin kullanimina ve
uygulanisina iligkin ¢aligmalar oldukca az sayida-
dir. Bu nedenle derlememiz saglik c¢alisanlarinin
GCKL™yi tanmimas1 ve GCKL™nin nasil uygu-
lanmas1 gerektigi konusunda bilgi edinmesine
iligkin yol gosterici niteliktedir. Ayrica makale-
mizde ifade ettigimiz bilgiler dogrultusunda iil-
kemizde kontrol listesinin uygulanis, isleyis ve
islevselligine iliskin durum saptayici caligmalarin

yapilmasi gerekmektedir.
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donanim ve becerileri dogrultusunda hastay: olasi
anestezi risklerinden ve cerrahi isleme bagl olu-
sabilecek tibbi hatalardan korumada 6ncii konuma
tasimaktadir. GCKLTR ameliyat siirecinin koor-
dinasyonunu saglamada hemsire igin yol gosteri-
cidir. Listenin her bir basamaginin nasil uygu-

lanmas1 gerektiginin ameliyathane hemsireleri
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