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Dunya saglik orgutu guvenli cerrahi kontrol listesinin

kullanimi: sistematik inceleme
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OZET

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “giivenli cerrahi hayat kurtarir” sloganiyla cerrahi
hastalarin giivenligini saglamak amaciyla giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimini
dnermistir. Bu sistematik incelemenin amaci “DSO giivenli cerrahi kontrol listesi”
kullaniminin, cerrahi sonuglara ve saglik calisanlarinin hasta glvenligi tutumuna
etkisini degerlendirmektir. Pubmed ve CINAHL veri tabanlari kullanilarak “WHO
and Safety Checklist” ve “Surgical Safety and Checklist” anahtar kelimeleri
kullanilarak tarama yapilmistir. Yayin dili ingilizce ve Tiirkce olan DSO kontrol
listesini kullanan calismalar incelemeye alinmistir. Toplam 18 makale calismaya
dahil edilmistir. Glivenli cerrahi kontrol listesi kullanimi, morbidite oranlarini %0.9-
%15.4 arasinda azaltmistir. Bazi calismalarda ise mortalite azalma orani %0.28-2.3
arasinda belirtilmistir. Calismalarin cogunlugunda DSO'niin giivenli cerrahi kontrol
listesinin kullanimina cerrahi ekibin uyumunun ytiksek oldugu belirtilmistir.
DSO'niin giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimi, bircok iilkede morbidite ve
mortalite oranlarini azaltmaktadir. Bu calisma sonuclari, ameliyathane hizmeti
verilen tim saghk kurumlarinda glvenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin
6nemini ortaya koymaktadir. .

Anahtar Kelimeler: DSO Giivenlik Kontrol Listesi, Giivenli Cerrahi, Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi

SUMMARY

Use of The World Health Organization Surgical Safety Checklist: A Systematic
Analysis

World Health Organization (WHO) recommends with the motto of ‘Safe surgery
saves lives’ that a surgical safety checklist be used to improve patient safety.The
purpose of this systematic review was to evaluate the effect of “the WHO Surgical
Safety Checklist” on surgical outcomes as well as on health care givers’ complian-
ce toward patient safety. PubMed-Medline and CINAHL databases were searched
using keywords “WHO AND Safety Checklist” and “Surgical Safety AND Checklist”
to identify relevant articles. English and Turkish papers and that utilized the WHO
checklist were included. Some 18 research articles were found eligible and inclu-
ded in the analysis. Using the checklist resulted in 0.9 to 15.4 percent reduction in
morbidity rate. The reduction in mortality rate was between 0.28 and 2.3 percent in
several studies. In the majority of these studies health care workers demonstrated
a high compliance. Adoption of the WHO Surgical Safety Checklist in clinical prac-
tice has reduced the morbidity and mortality rates in several countries. The results
of this study reveals the importance of the use of such checklists at medical centers
where operating room services are offered.
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Giris

Cerrahi girisimler, gelismis ya da gelismekte olan birgok
ulkede kullanilan bir tedavi yéntemi olup, dinyada saglk
bakiminin 6énemli bir bélimdnd olusturmaktadir. Bununla
birlikte, cerrahi girisimlere baglh ortaya ¢ikan istenmeyen
etkiler, sik kargilasilan ve 6nemli saglik problemlerine yol agan
bir durumdur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine goére
diinyada yilda 234 milyon ameliyat yapilmakta ve 7 milyon
kisi cerrahi isleme bagli komplikasyonlardan etkilenmektedir.
DSO, cerrahi igleme bagh komplikasyonlarin yarisinin
onlenebilir oldugunu belirtmektedir (1)

DSO, 2007-2008 yillari arasinda “Giivenli Cerrahi Hayat
Kurtarir” kampanyasiyla cerrahide hasta gulvenligine
dikkat cekmistir. Bu kampanya dahilinde cerrahi hastalarin
guvenligini saglamaya yodnelik bircok uygulama rehberleri
olusturmustur (2,3). Bu kampanyanin amaci, diinya ¢apinda
cerrahi hastalarinin givenligini saglayarak 6lim ve sakatlik
oranlarini azaltmaktir. Bunun i¢in 2008 yilinda uygulama
rehberlerindeki maddeler esas alinarak, anestezi veriimeden
once, ameliyat kesisinden dnce ve hasta ameliyattan gikmadan
once olmak Uzere g bolimden olusan, 19 maddelik”Glvenli
Cerrahi Kontrol Listesi” (GCKL) olusturulmus ve uygulamaya
konulmustur (3).

GCKL, 2007-2008 yillari arasinda 8 Ulkede yapilan
uluslararasi pilot bir calismayla degerlendirilmistir (3,4).
Calisma sonucunda komplikasyon oraninin %11’den %7'ye,
O6lim oraninin ise %1.5den %0.8’e dustugu belirtilmistir
(3). DSO'niin belirledigi alti givenlik 6lgitine uyum ise,
%34’den %56.7’ye yikselmistir (2). Bu dogrultuda DSO’nin
guvenli cerrahi kontrol listesi, son yillarda dinyanin birgok
hastanesinde rutin olarak uygulanmaya baglamistir. Ulkemizde
ise, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Bakim Standartlari
icinde yer alan ameliyathane hizmetleri bolimine, GCKL
kullanimi dahil etmistir (5). Boylece lilkemizde, GCKL ameliyat
oncesi donemi de kapsayacak sekilde diizenlenmis ve 2009
yilindan itibaren “Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi™” adi ile
bircok hastanede kullaniimaya baslanmistir.

Cerrahi bakim, kritik zaman diliminde, karmasik bir ortamda
farkli disiplinlerin bir arada koordinasyon iginde galismasini
gerektirir. DSO'niin GCKL'de, bu koordinasyonu sagdlamada
onemli bir aragtir. Fakat bu kontrol listesinin basarili bir sekilde
uygulamaya gegmesi cerrahi ekibin hasta giivenligi konusunun
farkinda olmalari ve kontrol listesi kullaniminin cerrahideki
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dnemini anlamalari ile miimkiindir. Bu ¢galismanin amaci, DSO
GCKL'nin uygulanmasi ile ilgili calismalari, perioperatif ddnem
ve sonrasi dénemde mortalite, morbidite ve hasta guvenligi
kilturd Gzerine etkilerini sistematik olarak degerlendirmektir.
Ayrica ameliyathane hizmeti verilen tim saglik kurumlarinda
GCKL kullaniminin énemine dikkat gekmektir.

Gereg ve Yontem
Calismanin Arastiriimasi ve Secilmesi

Bu sistematik incelemeye DSO “Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi’ uygulama oncesi ve uygulama sonrasi sonuglarini
iceren calismalar dahil edilmistir. Bu sistematik incelemede
amag, “DSO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’ kullanimi
degerlendiren galismalarin incelenmesi oldudu icin, taramada
“"WHO and Safety Checklist” ve “Surgical Safety and Checklist”
anahtar kelimeleri secilmistir. Arastirmada, PubMed-Medline
ve CINAHL veri tabanlarinda yapilmistir (son arastirma tarihi,
Subat 2013). EndNote X5 (Thompson Reuters ISI Research
Soft, 2011) programi ile baglangigta 97 makale belirlenmistir.
Arastirma olmayan, yayin dili ingilizce ve Tirkge disindaki
makaleler ¢ikarilmistir. Taranan makalelerin referans listeleri,
konu ile ilgili ilave bir makalenin tespitine yonelik olarak ayrica
g6zden gegirilmistir. Sonug olarak 18 makaleye ulasiimistir
(Sekil I). Elde edilen makaleler sistematik olarak incelemeye
alinmis ve arastirmacilar arasinda fikir ayrihigr yasanmamistir

Sekil I: Aragtirmada incelenen Galismalarin Segilimi

Dahil Edilme Kriterleri

Elektronik olarak ulagilan tim ¢alismalarin 6zet ve basliklari
arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Baslik ya da 6zet agik
degilse, calismanin dahil olma kriterlerine uyup uymadiginin
arastirilmasi i¢cin ¢alismanin tam metni incelenmigtir.

Arastirmaya DSO giivenli cerrahi kontrol listesinin kullanildig,
yayin dili Ingilizce ve Tiirkge olan, cerrahi siiregte cerrahiye
iliskin mortalite, morbidite oranlarindaki degisimi, cerrahi
ekibinin kontrol listesi kullanimina uyumunu ve hasta givenligi
tutumunu inceleyen calismalar dahil edilmigtir.

Veri Analizi

Calismalarin  deg@erlendirilebilmesi icin  standart  bir
degerlendirme formu gelistiriimis ve veriler bu formdaki
kriterlere gore analiz edilmistir. Veri degerlendirme formu,
arastirmaci ve ¢alismanin yil, ¢calismanin dizayni, ¢calismaya
katilan hastane sayisi, calismada yer alan katilimci sayisi,
Olgim araci, galisma grubu, kontrol listesinin morbidite
ve mortalite Uzerine etkisi, katiimcilarin kontrol listesine
uyumlari ile kontrol listesi kullaniminin hasta guvenligi
tutumuna etkisini iceren verilerden olusturulmustur. Calisma
kapsaminda makaleler, arastirmacilar tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak incelendi ve standardize edilmis bu form ile
Ozetlenmigtir. Daha sonra olusturulan Ozetler arastirmacilar
arasinda tartisilarak fikir birligi olusturulmustur.

Bulgular

Bu sistematik inceleme calismasinda 2008-2013 tarihleri
arasinda DSO, GCKL kullanimini ve bu kontrol listesinin
ameliyathane personelinin givenlik tutumlarina etkisini
konu edinen 18 calisma incelemeye alinmistir. Calismalarin
dizayni, katihmcilari ve diger ozellikleri Tablo 1 ve 2'de
Ozetlenmigstir. Buna gore calismalarin biri randomize kontrollu
calisma (RKC), yedi randomize olmayan kontrolli galisma
(ROKG), il kohort dizayni, bir vaka kontrol, Gi¢ii tanimlayici,
ikisi kesitsel ve biri de gézlem galismasidir. Bu ¢alismalarda
toplam 67 hastane, 1367 ameliyathane calisani ve 53266
hasta yer almistir. Arastirmada yer alan calismalar, kontrol
listesinin mortalite ve morbidite lizerine etkisi ve ameliyathane
¢aligsanlarinin GCKL maddelerine uyumu ve hasta glvenligi
tutumlarindaki degisim olmak Uizere dort ana baslik altinda
incelenmistir.

Kontrol Listesi Kullaniminin Morbidite Uzerine Etkisi

GCKL kullaniminin cerrahi bakim suresince ve taburculuk
sonrasi 30 gunluk dénemde, cerrahiye bagli komplikasyon
gelisimi Gzerindeki etkisi bu sistematik incelemede yer alan
galismalarin altisinda incelenmistir (3,4,6-9). Bu galismalardan
besi planli cerrahi iken (3,6-9), biri acil planlanan cerrahi
vakalari icermektedir (4). Bu calismalarda, kontrol listesi
kullanma o6ncesi ve kontrol listesi kullaniimaya bagsladiktan
sonra komplikasyon oranlari degerlendirilmistir  (3,4,6-
9). Bu incelemeler sonucunda kontrol listesi kullaniminin
komplikasyon oranlarini %0.9 ile %15.4 oraninda azalttig
bulunmustur (3,4,6-9). Komplikasyon oranlarindaki degisimler
Tablo 1'de gosterilmigtir. Farkli olarak, Weiser ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada, acil cerrahilerde kontrol listesi kullaniminin
komplikasyonlar Uzerine etkisi incelenmistir. Bu c¢alisma
sonucunda kontrol listesi kullaniminin acil cerrahilerde de
komplikasyon oranini dislrdigu gortulmustir. Kontrol listesi
kullanimi 6ncesi %18.4 (n=151) olan komplikasyon orani,
kontrol listesi kullanimi sonrasi %11.7’ye (n=102) dusmustur
(p<0.05) (4).
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Tablo:1 Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullaniminin Mortalite ve Morbidite Uzerine Etkisi

Yazar, Hastane Katilimci Calisma Calisma Mortalite Morbidite
Ulke, Sayisi Sayisi Dizayni Grubu Orani Orani
Yil
Haynes ve ark., 8 U2 =3733 ROKG® Kardiyak Cerrahi UO=%1.5 uoa=11
8 llke, USP=3955 Digindaki Tiim US*=%0.8 UsSb=%7
2009 (3) Ameliyat Tipleri (p=0.003) (p<0.001)
Weiser ve ark., 8 UGa=842 Acil Ameliyatlar UO*=%3.7 UO*=%18.4
8 llke, USP=908 ROKGC® UsSP=%1.4 USP=%11.7
2009 (4) (p<0.0067) (p<0.001)
Sewell ve ark., 1 UO2=480 ROKGe Ortopedi UO=%1.9 UO=%8.5
ingiltere, uSt=485 Ameliyatlar US*=%1.6 uUSt=%7.6
2012 (6)
De Vries ve ark., 6+5 Vaka-Kontrol Genel Cerrahi UO=%1.5 U0=%27.3
Hollanda, UO2=3760 Ameliyatlari US*=%0.8 USP=%16.7
2010 (7) USP =3820 (p<0.003) (p<0.001)
Yuan ve ark., 2 UGa=232 ROKC® Tum Ameliyat
Liberya, USP=249 Tipleri UG=%2.2 Ub2=%32.9
2012 (8) USP=%2.8 USP=%19.1
(p<0.334) (p<0.005)
Bliss ve ark., 1 Gegmis hasta ROKC® Genel Cerrahi - Gegmis Hasta
USA, kayitlar =2.079 Ameliyatlari Kayitlari=%23.60
2012 (9) UGa=246 UG*=%15.90
usk=73 USP=%8.20
Van Klei ve ark., 1 UO*=14.362 Retrospektif Tum Ameliyat UO*=%3.13 -
Hollanda, uUsP =11.151 Kohort Tipleri USP=%2.85
2011 (10) Calismasi

aUO, GCKL uygulama éncesi,

bUS, GCKL uygulama sonrasi, ¢ROKG, Randomize Olmayan Kontrolli Calisma

Tablo 2. Cerrahi Ekibin GCKL Kullanimina Uyumu ve GCKL Kullaniminin Cerrahi Ekibin Hasta Guvenligi Tutumuna Etkisi

Yazar, Ulke, Hastane  Katilimei Sayisi Calisma Olgme Araci Cerrahi Ekibin GCKL Kullanimina Cerrahi Ekibin Hasta Glivenligi
Yil Sayisi Dizayni Uyumu Tutumu
Hurtado ve ark., 3 147 Cerrahi ekip Tanimlayici  HGTO® Cerrahi ekip Uyeleri, GCKL
Guatamala 2012 (2) {iyesi kullaniminin ekip galismasi
arttirdigini ve cerrahi icin guvenli bir
ortam sagladigini belirtmistir.
Haynes ve ark., 8 Ulke, 8 UG»=3733Ameliyat ROKG® DSOniin belirledigi  DSO Hasta giivenlik dnlemlerinin
2009 (3) USP=3955Ameliyat alti gtivenlik 6lguti  uygulanma orani %34'den %56.7’e
yukselmistir (p<0.001).
Weiser ve ark., 8 llke, 8 UG=842 Ameliyat  ROKG® DSOniin belirledigi  DSO Hasta giivenlik dnlemlerinin
2009 (4) US"=908 Ameliyat alti glivenlik 6lgiitd"  uygulanma orani %18.4'den %50.7
ylikselmistir (p<0.00).
Yuan ve ark., 2 UG°=232 Ameliyat  ROKG® DSO'niin belirledigi  DSO Hasta giivenlik dnlemlerinin
Liberya, 2012 (8) USP=249 Ameliyat alti glivenlik 6lgiitd"  uygulanma orani %56'dan %80.7'e
yukselmistir.
Vogts ve ark., Yeni 1 100 Cerrahi ekip Gozlem GCKL GCKL kullanim orani; Anestezi

Zellanda, 2011 (11)

Abdel-Rehim ve
ark.,UK, 2011(12)

lyesi

90 Cerrahi ekip
lyesi Kohort

Galismasi
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Retrospectif GCKL

verilmeden 6nce %56, ameliyat
kesisi 6ncesi %69, ameliyattan
¢lkmadan once %40 bulunmustur.
GCKL kullanim orani Anestezi
veriimeden once %100, ameliyat
kesisi 6ncesi %80 bulunmustur.
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Kearns ve ark., iskogya 1 3.ay =53 Cerrahi  Kesitsel GCKL
2011 (13) ekip tyesi Calisma

12. ay =46 Cerrahi

ekip Uyesi
Takala ve ark., 4 UG*=901Ameliyat ~ Retrospectif GCKL

Fillandiya 2011 (14) US*=847 Ameliyat  Kohort
Galismasi

Haynes ve ark., 8 lilke, 8 UG=281Cerrahi  ROKG® HGTOe
2011 (15) ekip tyesi

USP=257 Cerrahi

ekip tyesi
Helmié ve ark., 1 101 Cerrahi ekip Tanimlayici  HGTO®
Fillandiya, 2012 (16) lyesi
Haugen ve ark., 1 Vaka =140 Cerrahi  RKG® HHGK G
Norveg, 2012 (17) ekip tyesi

Kontrol=152

Cerrahi ekip uyesi
Helmi6 ve ark. 4 } ROKG® GCKL
Fillandiya, U0?2=288 ameliyat
2011 (18) US® = 412 ameliyat
Kasatpibal ve ark., 1 4.340 ameliyat Tanimlayici  GCKL
Tayland,
2012 (19)
Toor ve ark., 10 GCKL
Pakistan, 103ameliyat Kesitsel
2013(20) Calisma

ay®, GCKL uygulama éncesi,

GCKL kullanim orani 3. ayda %67.6 -
iken 12. ayda %84.7'ye yukseldigi
bulunmustur.

Ekipte hasta dogrulama islemi, -

ekip tyelerinin kendilerini tanitimi,

gelisebilecek kritik olaylarin ameliyat

oncesi ve sonras| degerlendiriimesi

ile cerrahi alanini dogrulama iglemi

artmistir. (p<0.01).
Cerrahi ekibin hasta giivenligi
tutumundaki olumlu artisla,
komplikasyon oranlarindaki
azalmanin iligkili oldugu belirtilmistir.
Cerrahi ekip tyeleri ylksek oranda
GCKL maddelerini kullaniminin
6nemli oldugunu belirtmislerdir.
GCKL kullanimi, cerrahi ekip
arasinda olay raporlama sikligini
ve yeterli personel kullaniimasi
konusunda farkindaligi arttirmistir
(p<0.001).

Anestezi ekipman kullanimi artmistir

(p<0.001) Ekipte hasta dogrulama

islemi, prosedirti dogrulama islemi,

ekip Uyelerinin kendilerini tanitimi,

gelisebilecek kritik olaylarin ameliyat

oncesi ve sonras| degerlendiriimesi

ve alerji sorgulama islemi artmistir

(p <0.05).

GCKL kullanim orani ; Anestezi -
verilmeden once %19.4 ile %95.1
arasinda, ameliyat kesisi 6ncesi

%64.4 ile %96 arasinda, ameliyattan
cikmadan once %81.1 ile %99.5
arasinda degistigi bulunmustur.

Kontrol listesi kullanilan -
vakalarin %89.3'linde cerrahi

alan isaretlenmis, %79.6'sinda

anestezi degerlendirmesi yapilmis,
%98.1'inde pulse oksimetre

kullanilmis, %58.3'linde kritik olaylar
tartisiimig, vakalarin, %97.1'inde kan
kaybi tahmini yapilmig, %79.6'sinda
spang ve igneler sayilimistir.

bUS, GCKL uygulama sonrasi, ¢ ROKG, Randomize Olmayan Kontrolli Calisma, “RKC Randomize

Kontrollii Calisma, *HGTO, Hasta Giivenlik Tutum Olgegi, fDSO’niin belirledigi alti giivenlik élgiitii: Rutin olarak ameliyat sirasinda
pulse oksimetre ve monitérizasyon, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ekip toplantilari, hastanin ve cerrahi alanin dogrulanmasi ve

ekip Uyelerinin tanitimi, ameliyat odasinda rutin antibiyotik uygulanmasi, kan kaybi riski yuksek olan hastalarda damar yolu acikliginin
saglanmasi., 9HHGKO, Hastane Hasta Giivenligi Kiiltirii Olgegi

Bliss ve arkadaglarinin yaptidi  prospektif kohort
galismasinda ise, hastane kayitlarindan alinan 2.079 kontrol
vakada %23.6 olan komplikasyon orani, cerrahi ekibin
yalnizca hasta guivenligi konusunda egitilmesi ile 246 vakada
%15.9’a dusmustir. %15.9 olan bu oran, cerrahi sirasinda
kontrol listesi kullanimi ile 73 vakada %8.2'ye dusmustir.
Bir diger calismada ise, kontrol listesi maddeleri %50’nin
Uzerinde tamamlandiginda komplikasyon orani %7.1 iken,
ayni calismada kontrol listesi maddelerinin %50’nin altinda
tamamlanmasi komplikasyon oranini %18.8’e yulkseltmistir
(9).

Kontrol Listesi Kullaniminin Mortalite Oranina Etkisi

Calisma dahilinde kontrol listesinin mortalite oranlarina
etkisini ele alan alti galisma incelenmistir (3,4,6,7,8,10). Bu

galismalarda kontrol listesi kullanimi 6ncesi ve sonrasi cerrahi
bakima bagli mortalite oranina yer verilmistir. incelenen
calismalarda kontrol listesi kullaniminin, cerrahi bakima bagli
mortalite oranini %2.3 ile %0.28 oraninda azalttig1 tespit
edilmistir (3,4,6,7,8,10). Kontrol listesi kullaniminin mortalite
oranlarindaki degisimlere etkisi Tablo 1°de gdsterilmistir. Bu
calismalardan biri olan Weiser ve ark.’nin ¢calismasinda kontrol
listesi kullaniminin, acil cerrahilerde de mortalite oranlarini
dislrdiga belirtilmistir (p<0.05) (4). Bu galismalarda kontrol
listesi kullaniminin planli ya da acil vakalarda 6lim oranlarini
azalttigr goéralmastar (3,4,6,7,8,10).

Cerrahi Ekibin Kontrol Listesi Kullanimina Uyumu
Cerrahi siregte DSO tarafindan belirlenen alti giivenlik

Olgtline (rutin olarak ameliyat sirasinda pulse oksimetre ve
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monitérizasyon, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi ekip
toplantilari, hastanin ve cerrahi alanin dogrulanmasi ve
ekip Uyelerinin tanitimi, ameliyat odasinda rutin antibiyotik
uygulanmasi, kan kaybi riski ylksek olan hastalarda
damar yolu acikliginin saglanmasi) uyum ve ekip iletisimi
degerlendirilmistir. Kontrol listesi kullanimina uyumun en
¢ok anestezi Oncesi ve cerrahi 6ncesi bélimlerinde oldugu
belirtiimektedir (11,12). incelenen calismalarin birinde ise,
uyumun en az “ameliyattan ¢cikmadan énce” bélimune oldugu
ifade edilmistir (11). Ayrica incelenen c¢alismalarda kontrol
listesi kullaniminin ameliyat ekibi arasindaki iletisimi arttirdigi,
takim calismasini gelistirdigi belirtiimistir (2,3,6,8,11,13,14).
Weiser ve ark.’nin ¢alismasinda acil vakalarda kontrol listesi
kullanimi ile hasta guvenligini saglamaya ydnelik énlemlerin
alinma orani %18.4’den %50.7 ylkselmistir (p<0.001) (4).

Ayrica incelemeye alinan galismalarda katilimcilar kontrol
listesi kullaniminin kolay ve zaman yodnetimi igin uygun
oldugunu belirtmistir (2,11,15). Haynes ve ark.’nin yaptigi
calismada katilimcilarin %80.2’si kontrol listesi kullaniminin
kolay oldugunu belirtmistir (15). Delgado-Hurtado ve ark.’nin
anestezistler, cerrahlar ve hemsireler arasinda yaptig
calismada, katilimcilar %63.5 ile %91.4 arasinda degisen
oranlarda kontrol listesi uygulamanin kolay oldugunu
belirtmistir. Vogts ve ark.’nin yaptigi ¢alismada katilimcilar,
kontrol listesi kullanim zamanlamasinin, vakalarin %80’inin
fazlasinda uygun oldugunu agiklamaktadir (11).

Kontrol Listesi Kullaniminin Cerrahi Ekibin Hasta Guvenligi
Tutumuna Etkisi

Bu sistematik incelemede, kontrol listesi kullaniminin,
calisanlarin hasta glvenligi tutumu Uzerine etkisini arastiran
dért calisma incelenmistir. Bu calismalarda Texas Universitesi
Saglik Kalite ve Glvenlik Merkezi (Center For Healty Care
Safety And Quality of the University Texas) tarafindan
gelistirilen “Hasta Gulvenlik Tutum Olgegi (HGTO)”, Hastane
Hasta Guvenligi Kiiltiri Olgegi (HHGKO) ve aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen ve kontrol listesi maddelerini temel alan
bir soru formu kullanilmistir (2,15,16,17). Calisma sonuglarina
bakildiginda; Haugen ve arkadaslarinin g¢alismasinda
kontrol listesi kullaniminin hatali uygulamalari rapor etme
sikligini artirdigi ve hasta guvenligini saglamak igin yeterli
sayida personelin gerektigi konusunda farkindalik yarattigi
bulunmustur (p<0.01) (17). Haynes ve ark.’nin 8 (lkede
yaptigi uluslararasi bir galismada, kontrol listesi kullanimi
dncesi katilimeilarin (n=281) HGTO puani 3.91 (1-5 arasinda
puanlama yapilmaktadir, 5 puan guvenlik tutumu en iyi
demektir) iken uygulama sonrasi 4.01’e yiUkselmistir. Bu
artis, komplikasyon oranlarindaki azalmalarla da anlamli
sekilde iliskili bulunmustur (r=0.7143). Delgado-Hurtado ve
ark.’nin calismasinda katilimcilarin  %97.1-100’U, kontrol
listesi kullaniminin iyi bir uygulama oldugunu disUinmistir
(2). Katilimcilarin kontrol listesi kullaniminin glvenli ortam
olusturabilecegine iliskin puani HGTO’ne gére 3.52,
ameliyathanede ekip calismasinin 6énemini arttiracag iliskin
HGTO puani ise 3.46" bulunmustur. Helmié ve ark’nin yaptig
bir calismada da katilimcilar kontrol listesi maddelerinin
kullaniminin, bes puanlik bir skalada 4.08-4.89 arasinda
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verilen puanlarla dnemli oldugunu belirtmistir (16).

Buna paralel olarak incelenen calismalarda kontrol listesi
kullaniminin ameliyathanede hasta glvenligini saglamaya
yonelik 6nlemleri arttirdigi bulunmustur (3,4,8,11-14,18-20).
Kontrol listesi kullanimina uyumu inceleyen on calismada,
uyumun en fazla hastanin kimligini dogrulama, tibbi hikayesini
sorgulama, alerji durumu degerlendirme, cerrahi prosedir
hakkinda bilgi alma, anestezi ekipmaninin kullanimi, ekip
dyelerinin  kendini tanitimi, cerrahi alanin dogrulanmasi
ve ameliyatta olusabilecek kritik olaylarin tartisiimasi gibi
hasta gulvenlik onlemlerinin kullanimini arttirmaya yoénelik
maddelerde oldudu gorilmustir (3,4,8,11-14,18-20).

Tartisma

Bu sistematik inceleme kapsaminda, yer alan ¢alismalarda
glvenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin, cerrahi ile iligkili
komplikasyonlari azalttigi gorulmektedir. Komplikasyonlardaki
azalmanin temel nedeni, kontrol listesinin cerrahi siirecte bilgi
kaybini en aza indirmesi, disiplinler arasi iletisimi gelistirmesi
ve uygulanmasi gereken protokollerin kontrolini saglamasi
olarak belirtilmistir (4,7,20). “DSO Givenli Cerrahi Hayat
Kurtarir” kampanyasi kapsaminda hazirlanan rehberlerdeki
bazimaddelerdogrudancerrahideistenmeyenetkilerionlemeye
yoneliktir (7). Ornegin, antikoagilan ajan kullaniminin cerrahi
oncesi kesilme siiresi ve kanama riski olan hastalar i¢in cross-
match uygulamasi ve buna yonelik protokollerin standardize
edilmesi, cerrahide istenmeyen olaylara yonelik 6énemli bir
adimdir. Benzer sekilde profilaktik antibiyotik kullanimi veya
antibiyotik kullanimindaki zamanlama ile ilgili dizenlemeler,
ameliyat sonrasi donemde cerrahi alan enfeksiyonlarini
%50’ye varan oranlarda azaltmistir (3,4,7,9). Anestezi ekibinin
hayat kurtarici, 6nemli bir sorumlulugu olan hastanin hava
yolu degerlendirmesi ve pulse oksimetre kullanimi, kontrol
listesi kullanilarak standardize hale getirilmistir (3,4,7,9).
Cerrahi sliregte kontrol listesi kullaniminin, cerrahinin planli bir
sekilde surdlrtlmesine olanak saglayarak operasyon suresini
kisalttigr ve morbidite oranlarindaki dismeyle maliyeti de
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (3,4,6-10).

Cerrahiye bagli komplikasyon olusumunun en sik
nedenlerinden  birinin  de iletisim bozuklugu oldugu
bilinmektedir (6). incelenen galismalarda hastanelerde kontrol
listesinin olmadigi donemde cerrahi ekibin bir araya gelerek
ameliyatla ilgili riskleri tartisacaklari 6zel bir zaman diliminin
mevcut olmadigi belirtilmistir.  Kontrol listesi kullanimi ile
perioperatif slire¢ boyunca cerrahi ekip Uyelerinin bir araya
gelmesinin, hastaiile iligkili tibbi bilgilerin paylasiimasina olanak
sagladigi ve iletisim yetersizligine bagli olusabilecek hatalarin
engellenmesine yardimci oldugu ifade edilmistir. Cerrahi
ekip arasinda artan iletisimin de cerrahi komplikasyonlarin
onlenmesinde anahtar rol oynadidi vurgulanmistir (4,6,9). Bu
sistematik inceleme g¢alismasinda kontrol listesi kullaniminin,
ekip fonksiyonunu ve ekip Uyeleri arasindaki iletisimi gelistirdigi
gérilmistiir. Ozellikle farkli ekip lyelerinin bir arada cahstid,
hizli bir stire¢ olan ve acil vakalarda kontrol listesi kullanimi,
ekip Uyeleri arasindaki bilgi akisini arttirarak hasta guivenligi
kiltirinG geligtirmis ve cerrahi komplikasyon oranlarinin
azalmasina katki saglamistir (4).
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Yeniliklerin, kalici olmasi i¢in uygulayan personel tarafindan
benimsenmesi dnemlidir. incelenen calismalarda saglk
¢alisanlarinin kontrol listesi kullanimina uyumunun yiksek
oldugu ve bunun hasta givenligi tutumunu da o6nemli
Olgude arttirdigr  gortlmuistir. Bu calismalarda hastalarin
tanimlanmasi, cerrahi alanin ve cerrahi stirecin dogrulanmasi,
ekip Uyelerinin kendilerini ve rollerini tanitmasi, tibbi
hikayenin sorgulanmasi, ila¢g kullanimi ve alerji durumunun
sorgulanmasi ve kritik olaylarin tartisiimasi gibi hasta glivenlik
maddelerinin kullaniminin énemli él¢gtide arttigi bulunmustur
(2,11,13-19). Ancak calisanlarin uyumlarinin en az oldugu
alanin kontrol listesinin “ameliyat salonundan ayriimadan
onceki dénemi” degerlendiren boliumiu oldugu gérilmustir
(11). Bunun sebebi olarak, ameliyathane calisanlarinin bu
bélimu yeterince anlayamamasi ve bu boélim igin uygun
hazirligin yapilamamis olmasi belirtiimistir (11). Genel olarak
bakildiginda, bu sistematik incelemede yer alan ¢alismalardaki
katilimcilar, kontrol listesini uygulamanin kolay oldugunu ve
zaman yobnetimini zorlastirmadigini belirtmiglerdir. Bunun
yani sira, incelenen calismalardan biri olan Delgado-Hurtado
ve ark.’nin galismasinda ameliyathane calisanlari, ameliyat
olmalari halinde, cerrahi slirecte kontrol listesi kullaniimasini
istediklerini belirtmiglerdir (2).

Kontrol listesi kullanimi ayni zamanda ameliyathanelerde
hasta guvenligini saglamaya yonelik olumlu bir atmosfer de
yaratmistir. Bu sistematik incelemede yer alan calismalar,
kontrol listesi kullaniminin cerrahi ekibin hasta glvenligi
tutumu Uzerinde olumlu etki yarattigini ve hasta guvenligini
arttirdigini gostermistir. Cerrahi siiregteki komplikasyonlardaki
azalmanin, sadece kontrol listesinin kullanimina bagh
olmadigi, ayni zamanda ekip Uyelerinin kontrol listesi
kullanimi 6ncesi hasta givenligi ile ilgili egitim almalar ve
saghk kurumlarinin hasta glvenligi kiltirinin olusturulmasi
ile ilgili yaptiklar degisikliklere de bagli oldugu vurgulanmistir.
Bu dogrultuda kontrol listesi kullanimi 6ncesi ydratilen
egitimlerin, kigiler arasi iletisimi daha fazla arttiracagi, takim
bazli calismay! gelistirecegdi, hasta guvenlik o6lgUtlerinin
kullanimini arttiracagi ve kontrol listesi kullanimi ile ilgili direnci
kirmayi kolaylastiracagi belirtilmistir (3,4,6-10,14,15,17,18).
Kontrol listesi kullanimi, sadece uygulamalarda ve personel
davranigindaki degisikliklere yol ag¢mayip, ayni zamanda
kurumlarin da hasta giivenligi politikalarini etkilemistir. Bu
olumlu atmosferin devami ve gelisimi igin personelin dizenli
olarak hasta guvenligi ile ilgili egitiminin slrdurdlmesi ve
kurumlarin hasta givenligi ile ilgili protokollerini diizenlemesi
onemlidir.

Sonug¢

DSO'niin  giivenli cerrahi  kontrol listesi perioperatif
stregte hasta glvenligini dogrudan etkileyen uygulamalari
kapsamaktadir. Bunlar hastanin kimliginin ve cerrahi alanin
dogrulanmasi, monitérizasyonu, ekip Uyelerinin tanitimi,
profilaktik antibiyotigin ameliyathanede uygulanmasi, kanama
riskine karsi 6nlem alinmasi, alerjisinin ve kullandigi ilaglarin
degerlendiriimesi, cerrahi icin gerekli malzemelerin hazir
edilmesi ve cerrahi sonrasi spanc¢ ve aletlerin sayimi gibi
onemli basamaklari igermektedir. Bu sistematik incelemede yer

alan calismalarda, DSO’niin GCKL kullaniminin, perioperatif
suregte, mortalite ve morbidite oranlarini énemli derecede
azalttig1 gorulmektedir. Calismalarda, cerrahi ekibin kontrol
listesi kullanimina uyumunun da olduk¢a yiksek oldugu
belirtiimektedir. Bu g¢alisma sonuglari dogrultusunda, hasta
glvenligi ve hasta bakim kalitesinin artirimasi igin, DSO’niin
GCKL'nin ameliyathane hizmeti verilen tim saglik kurumlarinda
kullaniimasi  6nerilmektedir. Bu sistematik incelemede
Tarkiye’de guvenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin cerrahi ile
iliskili komplikasyonlar tGizerine etkisini inceleyen bir calismaya
da rastlanmamistir. Gelecek ¢alismalarda, Turkiye'de
DSOniin - GCKL kullaniminin  sonuglarini  dederlendiren
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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