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OZET

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullaniminda Saghk Profesyonellerinin
Goriislerinin Belirlenmesi

“Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’® projesi kapsaminda olusturulan “Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi” (GCKL) ile cerrahide hasta giivenliginin saglanmasi hedeflenmistir.
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi 2009’da “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’®”
(GCKL™) adi ile Tiirkiye’de kullanmilmaya baslanmistir. Bu arastirma, GCKLT™®
kullaniminda saglik profesyonellerinin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Literatiirde yapilan calismalara bakildiginda GCKL™ nicel olarak ele alinmis olup,
konu ile iligkili nitel bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Calismamizda; liste kullanimina
yonelik, ozellikle yasanilan sikintilar ve engellerin neler oldugunun saptanmasi, buna
yonelik ¢oziimlerin tespit edilmesi ve gelistirilmesi hedeflenmis olup, listeyi aktif olarak
kullanan saglik profesyonellerinin, liste kullanimi ile ilgili diisiincelerini daha derinden
ve net olarak anlasilabilmesi i¢in bu yontem tercih edilmistir. Uygun 6rneklem secimi
ise Istanbul ilindeki, bir zincir hastane grubunun Bagcilar, Beylikdiizii Ilgeleri ile Capa
semtine konuslanmis olan hastanelerinde gorev yapan 41 saglik profesyoneli ile
gergeklestirilmistir. Her katilimci ile bire bir ve yiiz yiize olmak {izere goriisme yapilmis
ve goriismeler ses kayit cihazina alinarak kayit edilmistir. Yapilan goriismeler daha
sonra nitel arastirma yontemlerinden biri olan yorumlayici fenomonolojik analiz
yontemiyle incelenmistir. Orneklemler belirli &lgiitleri saglayan, &zel grup hastane
biinyesinde gorev yapan saglik profesyonellerinden goniilliiliikk esasmna dayali olarak
secilmistir. Analiz sonucglarina gore bireylerde “egitim, risk alma, Gtekiler, empati,
sirkiilasyon, bask1” olmak tizere 6 {ist tema ¢ikmistir. Her iist temanin ¢esitli sayilarda
alt temalar1 bulunmaktadir. Calismaya katilan kisilerin 28’ 1 erkek, 13’ kadin olup,
kisilerin yaptiklar1 yorumlar neticesinde, cinsiyet faktoriiniin liste kullanimi {izerine
etkisi olmadig1 anlasilmistir. 10 yil ve ustii ¢alisan 31 kisi olup, 0-4 yil 9 kisi, 5-9 yil
arast 1 kisi calismaya katilmis olup, 41-50 yas aras1 12 kisi, 18-30 yas aras1 11 kisi olup,
51-60 yas aras1 9 kisi, 61 yas iistii 5 kisi, 31-40 yas aras1 4 kisi, liste kullanimina yonelik
verdikleri cevaplar ile meslek deneyimi arttik¢a ve yas ilerledik¢e farkindaligin olumlu

yonde arttigni, yas kiiciildikce ve meslek deneyimi azaldik¢a farkindaligin daha

viii



azaldig1 anlagilmistir. Yas ile meslek deneyiminin dogru orantili olarak liste kullanimina

etki ettigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli Cerrahi, Hasta Gilivenligi, Glivenli Cerrahi Kontrol

Listesi, Yorumlayici Fenomonolojik Analiz.



ABSTRACT

Determining Health Professionals' Opinions on the Use of Safe Surgery Checklist

With the "Safe Surgery Checklist" (GCKL) created within the scope of the "Safe
Surgery Saves Lives" project, it is aimed to ensure safety in surgery. Safe Surgery
Checklist 2009 the "Safe Surgery Checklist Tor" (GCKL™) was introduced by name in
Turkey. This research has been conducted to determine the views of health
professionals in the use of GCKL™. When looking at the studies in the literature,
GCKLTR was considered quantitatively and no qualitative study was found. With
regard to the use of the list, it was aimed to identify the difficulties and obstacles
experienced, identify and develop solutions for this, and a qualitative study was carried
out to examine the opinions of health professionals actively using the list more deeply
and clearly. The appropriate sample selection was carried out with 41 people who gave
positive feedback to the researcher by providing information about the study to health
professionals working in group hospitals in Bagcilar -Beylikdiizii and-Capa districts of a
chain hospital group in Istanbul. One-on-one and face-to-face meetings were held with
each participant and the interviews were recorded on a voice recorder. The interviews
were then examined using the interpretive phenomenological analysis method, which is
one of the qualitative research methods. The samples were selected on a voluntary basis
from among the healthcare professionals working in the private group of hospitals, who
met certain criteria. According to the results of the analysis, 6 upper themes emerged in
individuals, namely "education, risk taking, others, empathy, circulation, pressure".
Each parent theme has various numbers of sub-themes. 28 of the participants in the
study were male and 13 were female, and as a result of the comments made by the
people, it was understood that the gender factor had no effect on the use of the list.
There were 31 people working for 10 years or more, 9 people 0-4 years, 1 person
between 5-9 years participated in the study, 12 people between 41-50 years old, 11
people between 18-30 years old, 9 people between 51-60 years 5 people over 61 years
old, 4 people between 31-40 years old, with the answer they gave about the use of the
list, it was understood that the awareness increased positively as the professional

experience increased and the age increased, the lower the age and the lower the



professional experience, the less awareness was It has been determined that it directly

affects the use of the list.

Keywords: Safe Surgery, Patient Safety, Safe Surgery Checklist, Interpretative
Phenomenological Analysis.
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BiRINCI BOLUM
GIRIS

1.1.Arastirmanin Problem Durumu ve Onemi

Saglik hizmetleri girdi ve ¢iktisinda insan olan farkli profesyonellerin birlikte
ekip olarak caligmasi gereken yiiksek riskli bir hizmet grubudur. Hizmet siirecinin en
onemli unsurlarindan biri olan hasta glivenligi, bu sistemin en etkili ve verimli
calisabilmesi ile miimkiindiir (Ozer ve ark.,2019). Saghk c¢alisanlarmin hedefleri,
hastalar1 i¢cin her zaman en iyi saghik bakimini1 saglamak olsa da bazen istenmedik
sonuglarla kargilagilmaktadir. Saglik hizmetine baglh hata ya da diger bir ifade ile tibbi
hata, hastaya verilen saglik hizmetinden kaynaklanan kasitli olmayan ve beklenilmeyen
sonuglardir (Sayek, 2011). Tibbi hatalarin spektrumu genis olup; tami hatalari, ilag
hatalar1, cerrahi hatalar, saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar, yanlis kan transfiizyonu,
hasta diismeleri gibi hasta glivenligini i¢ceren durumlar olarak siralanabilir.

Tibbi hatalar; hasta, hasta yakinlari, saglik c¢alisanlar1 ve saglk sistemi
acisindan bir¢ok olumsuz durumla sonuglanabilmektedir. Tibbi hatalar bir yandan,
hasta i¢in istenmeyen olaylara, taninin gecikmesine, tedavinin aksamasina, tani ve
tedavi iglemlerinin tekrarma, hastanin anksiyete yasamasima, ilag harcamalarinin
artmasia, saglik calisanlarma kars1 giiven kaybma neden olurken, diger yandan
hizmet maliyetlerinin artisina ve kurum imajinin olumsuz etkilenmesine sebep
olabilmektedir (Manav ve Karademirler, 2018). Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda
dikkat edilmesi gereken konulardan biri hasta giivenligidir. Saghk kurumlarinda
verilen hizmetin hastalar i¢in etkin, verimli, giivenli ve ulasilabilir olmas1
gerekmektedir.

Kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli kosulu olan hasta giivenligi, saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda hastaya verilebilecek zarar1 6nlemek icin saglik kurum
ve calisanlarmin aldigi onlemlerin tamamidir. Ayni zamanda kaliteli bir saghk
hizmetinin vazgec¢ilmez bir kosuludur (Sen, Er ve Sevil, 2009). Hasta giivenligi
kiiltiirtiniin olugsmasinda saglik calisanlarmin algi ve tutumlar1 6nemli bir etmendir.
Y 6netimin sahiplenmesi ve tiim ¢aliganlarin benimsemesiyle olusturulan ve gelistirilen
hasta giivenligi kiiltiiriiniin hastanelerdeki tibbi hata ve riskleri azaltabilecegi

bilinmektedir.



Saglik hizmetlerinin etkin bicimde sunulmasi, saglik calisanlarinin hasta
giivenligi tutumlarina ve uygulamalarma Onemli Olglide baglidir. Nitekim tiim
diinyadaki hastanelerde hasta saglig1 ve giivenligi ile ilgili sorunlar hasta oliimlerine,
uzun siireli hastaneye yatiglara, geri doniisiimsiiz sakatliklara ve Onemli finansal
maliyetlere neden olmustur. Bu sorunlari ele almak i¢in, son arastirmalar hasta
bakiminin etkin bir sekilde verilmesini optimize etmek icin hastane giivenligi
ortaminin dnemine odaklanmistir (Alzahrani ve ark., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kamtlanmis standartlara uyum igin ve cerrahi
bakimm giivenligini artrmaya yonelik “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” projesi
baglatmis ve “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” ni (GCKL) bu projenin bir pargasi
haline getirmistir (Lepanluoma M. et al. ,2013). DSO istenmeyen olaylar1 azaltmak,
kanita dayali hasta giivenligi ve ekip i¢i iletisimi artirmak amaciyla uzun yillar
boyunca havacilik sektoriinde kullanilan kontrol listesini saglik sisteminde
kullanilmasi i¢in tasarlamis ve “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” ni olusturmustur
(Weiser et al., 2010). 2007-2008 yillar1 igerisinde diinyanin dort bir tarafindan farkl
ekonomik kosullarin ve hasta popiilasyonlarinin oldugu 8 hastanede gergeklestirilen
arastirmada; kontrol listesinin uygulanmasiyla birlikte, komplikasyon oranlari
%11°den %7’ye, 6liim oranlar1 ise %1,5’dan %0.8’e diistiigii tespit edilmistir (Haynes
et al., 2009).

GCKL’ nin uygulanmamasi hasta agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu icin
bu konu iizerinde durulmasi gerekmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinde 6nemli bir
yere sahip olan ve hasta bakimmda 6nemli bir rol oynayan saglik profesyonellerinin
GCKL kriterlerini eksiksiz yapmasit ve bu uygulamanin hastaya sagladigi yarari
gbérmesi, uygulamada hem saglik profesyonellerini olumlu yonde etkileyecek hem de
hastaya zarar vermeme ve yarar saglama roliine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
GCKL kullanimi iizerine daha 6nce bu listeyi aktif kullanan saglik c¢alisanlarmin
goriislerinin alindig1 nitel bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin
liste kullanimmna iliskin sorunlarin derinlemesine anlasilmasi, uygulamadaki
aksakliklarin saptanmasi, liste kullanimini artirmaya yonelik aksiyonlarin planlanmasi
tizerine olumlu katki saglayacagi ve mevcut durumla iligkili farkindalik yaratacag:

caligmanin yapilma gerekgesini olusturmustur.



1.1.1. Arastirmanin Sorulart
Calismamizda kontrol listesinin kullanimina yonelik goriislerini belirlemek igin
katilimcilara asagidaki temel sorular yoneltilmistir;
e GCKL sizin i¢in ne ifade ediyor? Kullanimi gereklimi? Neden?
e GCKL ile ilgili daha 6nce egitim aldiniz mi1? Aldiysaniz en son ne zamandi?
e GCKL kullanimi ne gibi yararlar saglar? Kullanilmadiginda ne gibi sonuglarla
karsilagilir?
e GCKL kullaniminda karsilastigmiz giicliikkler nelerdir?
e GCKL neden doldurdugunuzu diisiiniiyorsunuz? Sizce doldurulmamasinin
nedenleri nelerdir?
Arastirmanin bu temel sorularinin yaninda kisilerin en ¢ok verdikleri cevaplara gore

alt sorular yoneltilmistir;

e Siz ameliyat olsaydiniz GCKL’ nin kendiniz i¢in kullanilmasin1 ister miydiniz?
e GCKL’ nin neden size ulagmadigimi diisiiniiyorsunuz?

e Hastalarinizin ameliyat oncesi hazirligini neye dayanarak yaparsiniz?

1.2.Arastirmanin Amaci

Hasta giivenligi o6zellikle son iki dekattan bu yana hem ulusal hem de
uluslararasi platformda iizerinde 6nemle durulan bir konu haline gelmistir. Bu nedenle
calismamizda hasta giivenliginde oOnemli yer teskil eden GCKL’ nin saglk
profesyonelleri arasindaki kullanimimin 6neminin incelenmesi hedeflenmektedir. Bu
sayede saglik profesyonellerinin listenin kullanimina yonelik diisiinceleri alinarak,
GCKL’ nin kullaniminin Oniindeki engellerin saptanmasi ve engellere ydnelik

coziimlerin gelistirilmesine yardimci olmak amaglanmastir.

1.3.Arastirmanin Sayiltilar

Caligmaya katilan saglik profesyonelleri goriigmeler esnasinda sorulan sorulara
ictenlikle ve tarafsiz sekilde yanit vermislerdir. Calismada kullanilan veri toplama
araci, calismanin amacma uygun sekilde gecerli ve giivenilir verilere ulasilmasini

saglamistr.



1.4.Arastirmamin Sinirhhiklarn

Arastirma Istanbul’un Bagcilar, Beylikdiizii ilgeleri ile Capa semtinde yer alan
bir hastane zincirinin, bu subelerinde gorev yapan saglik profesyonellerinden (klinik
hemsiresi, ameliyathane hemsiresi, cerrah, anestezi teknikleri, anestezi hekimi) elde

edilen goriisme verileriyle sinirlidir.



IKiNCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Arastrmanin bu boliimiinde, “Hasta Giivenligi” ve “Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi” ile ilgili ayrintili kavramsal tanimlara, detayli bilgilere ve caligmalara yer

verilmistir.

2.1.HASTA GUVENLIGI
2.1.1.Hasta Giivenligi Kavrami ve Onemi

Saglik hizmetleri, insan hayati ile ilgili oldugundan hata kabul etmez. Saglik
kurum/kuruluslarinda saglik hizmeti sunumunda oncelik olarak hasta gilivenliginin
saglanmasi gerekir. Saghk kurumlarinin hasta giivenligini saglayabilmeleri i¢in, gereken
calisma prosediirlerini olusturmalar1 6nemlidir. Olusturulan prosediirlerle ilgili saglik
profesyonellerinin egitilmesi ve uygulamalarmin kontrol edilmesi gerekmektedir. Saglik
hizmetleri sunumu siras1 ve sonrasinda bir¢ok tibbi hata ortaya g¢ikabilmektedir. Tibbi
hatalarin yasanmamasi igin hasta giivenliginden 6diin verilmemesi gerekmektedir. Bu
acidan hasta giivenligi kavrami olduk¢a 6nemlidir.

Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinde siirekli ve stirdiiriilebilir sekilde riskleri
azaltan, Onlenebilir zarar olusumunu engelleyen, hatayr daha az olas1 hale getiren ve
olustugunda etkisini azaltan kiiltiirler, siirecler, prosediirler, davraniglar, teknolojiler ve
ortamlar olusturan organize faaliyetler

cercevesidir(https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-

safety/policy/global-patient-safety-action-plan, Erisim tarihi: 8Mart 2021).

Hasta giivenligi bircok saglik hizmetiyle bir arada degerlendirilmesi gereken bir
durumdur. Bu bakimdan, hasta giivenliginin, bakimin kalitesiyle iliskili oldugu ancak
her ikisinin de ayn1 sey olmadigini soylemek miimkiindiir. Giivenligin, kalitenin dnemli
bir unsuru olarak degerlendirildigi iyi bilinen bir gercektir. Baska bir ifadeyle hasta
giivenliginin, saglik hizmeti sunumu siirecinde ortaya ¢ikabilen hatalar nedeniyle hasta,
hasta yakinlar1 ve c¢alisan icin zarara neden olabilecek siiregleri 6n goriip hata ve
zararlar1 engelleme c¢abalaridir (Ovaly, 2010: 34).

Saglik hizmetleri ¢ok boyutlu 6zellige sahiptir. Dolayisiyla hasta ve calisanin
disinda hasta yakinlar1 ve hatta toplumu ilgilendiren bir alana doniismektedir. Saghk

hizmeti sunumunda hasta giivenligi ve tibbi hatalarin 6nlenebilmesi, saglik sisteminin
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onceliklerindendir. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden olan giivenli sifatinin, verilen
hizmetin hastaya fayda yerine zarar vermesi, sakatlik, yaralanma ve oliime neden
olabilecek hata yapilmasinin 6niine gec¢ilmesini ifade etmektedir (Akalin, 2004: 12-13).

Saglik hizmeti hastaya yarar saglamak i¢in sunulur. Ancak gereken tedbirler
alinmazsa faydadan ziyade zararli duruma doniigebilmektedir. Tip biliminin devamli
degismesi ve yenilenmesi durumlarina da ayak uydurmanin zorunlu oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle hasta giivenligi kavramimin ne denli 6nemli oldugunu

anlamaktayiz. Bu baglamda hasta giivenligini saglamanin bazi temel hedefleri vardur.

2.1.2.Hasta Giivenligi Hedefleri

Saglik Bakim Kurumlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Jomt Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations JCAHO), Amerikan Tip Enstitiisii (Instute
of Medicine-IOM)’ niin raporlarindan yola ¢ikarak 1999 yilindan itibaren Uluslararasi
Birlesik Komisyonu (Jomt Commussion International-JCI) araciligiyla diinya genelinde
saglik kuruluslarma akreditasyon hizmetini vermeye baslamig ve hasta giivenligi
hedeflerini uygulamaya koymustur. JCI her yil uzman bir grup damigsmanliginda
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri’ni (International Patient Safety Goals-IPSG)
yayinlar. Son olarak 2007 yilinda yaymlamis ve 2014 yilinda tekrar giincellestirilen
uluslararasi hasta giivenligi hedefleri sOyledir JC1, 2014.
https://www.jointcommissioninternational.org/-/media/jci/jci-documents/offerings/other-

resources/jci_2017_ipsg_infographic 062017.pdf Erigim tarihi: 5 Mart 2021).

Hedef 1. Hasta kimliginin dogrulanmasi.

Hedef 2. Etkili iletisimin gelistirilmesi.

Hedef 3. Yiiksek riskli ilaglarin glivenliginin artirilmasi.

Hedef 4. Ameliyatlarin giivenli bir sekilde yapilmasinin saglanmasi.
Hedef S. Saglik bakimu ile ilgili enfeksiyonlarin en aza indirilmesi.

Hedef 6. Diismelerden kaynaklanan hasta zarar riskinin en aza indirilmesi.

Uluslararas1 Hasta Glivenligi hedeflerinin her biri hastalar agisindan 6nemlidir.
S6z konusu hedeflerin herhangi birinde yasanacak bir hata istenmeyen sonuglara neden
olabilir. Her bir hedef i¢in siire¢ tanimlamalar1 yapilarak siire¢lerde standardizasyonun
saglanmas1 gerekir. Kurumda hasta giivenligi konusunda iyilestirme ve giivenlik
kiiltiirliniin  yerlestirilebilmesi; 6ncelikli olarak kurumda c¢alisanlar tarafindan

benimsenerek kurum kiiltiirii haline getirilmesi ile sistematik ve planl bir yaklagimla sis

6


https://www.jointcommissioninternational.org/-/media/jci/jci-documents/offerings/other-resources/jci_2017_ipsg_infographic_062017.pdf
https://www.jointcommissioninternational.org/-/media/jci/jci-documents/offerings/other-resources/jci_2017_ipsg_infographic_062017.pdf

iyilestirmelerin uygulanmasima baghdir.

Kurumda hasta giivenligi hedefleri Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedeflerine
yonelik bir hata yasanmamasi konusunda en yiiksek sorumluluk saglk
profesyonellerinin payma diismektedir. Saglik profesyonellerinin her bir hedefle ilgili
olarak prosediirleri bilmesi ve ona uygun davranmasi, yasanacak hatalarin 6niine biiyiik
oranda gegecektir. Kurumda calisanlarin konuyla ilgili bilingleri ve farkindaliklari ne
kadar yiiksekse kisiler birlikte ¢calistiklar1 gruplar1 o denli etkileyecek ve kurumda hasta

giivenligi kiiltliriiniin olugmas1 ve yayginlagsmasina katki saglamis olacaktir.

2.1.3.Tibbi Hata Kavrami ve Onemi

Tibbi hata; “hastaya verilen saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin
neden oldugu beklenmeyen sonug; 6liim, ciddi fiziksel ya da psikolojik hasar veya hasar
riskini igeren ters veya beklenmeyen olay” olarak tanimlanmaktadir (Isik ve ark. 2012).

Bir diger tanimlamada ise tibbi hata, sadece bir girisim ya da tedavinin yanlis
veya eksik yapilmasi diginda, yapilmasi gerekenin yapilmamasi, yapilmamasi gerekenin
ise yapilmasi da tibbi hata olarak betimlenmektedir. Tibbi hatalar; deneyimsizlik,
bilgisizlik, ilgisizlik veya teknik kullanim hatalarma bagli olusan ve hastaya zarar veren,
taburculuk siiresini uzatan veya oliimiine yol agan tiim uygulamalardir (Dikmen ve ark.,
2014).

JCAHO tibbi hata kavramini; “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve
etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde de tanimlanmaktadir (Avsar ve
ark. 2016).

Ayni zamanda saglik hizmetine bagli hata (tibbi hata), hastaya sunulan
saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen
sonuglardir. Tibbi hatalar da kok nedenlerine gore lige ayrilir;

o lIsleme bagh hatalar: Yanls islemi yapma (errors of commission: doing the
wrong thing),

o Ihmale bagh hatalar: Dogru islemi yapmama (errors of commission: not doing
the right thing),

o Uygulamaya bagh hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama (errors of

execution: doing the right thing incorrectly).



Tibbi hatalar saglik hizmetinin her evresinde ortaya ¢ikabilir. Bu hatalar
su basliklar altinda gruplandirilmistir;

o Medikasyon hatalari: Cogu Onlenebilir olan bu hatalar verilen ilaglarin
hastaya uygulanmasi ile ilgilidir. Yanlis doz, yanlis verilis sekli, birlikte
verilen bagka ilaglarla etkilesim, alerji hikdyesi olan hastaya bilmeyerek bu
ilacin verilmesi gibi hatalar bu gruptadir. Bu hatalarin %34-56’s1
Onlenebilmektedir,

o Cerrahi hatalar: Calismalar cerrahi hatalarin her 50 yatan hastanin birinde
goriildiigiinii ortaya koymustur,

e Tani koymada hatalar: Yanls tani, yanlis ve yetersiz tedaviye veya gereksiz
ek tetkiklerin yapilmasina neden olabilir. Laboratuvar testlerinin yanlis
uygulanmasi veya yorumlanmasi sik rastlanilan tibbi hatalar arasinda yer
almaktadir. Tanisal hatalara deneyimsiz kisilerce yapilan tetkiklerde daha
¢ok rastlanilmaktadir,

o Sistem yetersizliklerine baglh hatalar: Saglik hizmetinin sunumu sirasinda
sistemde ortaya c¢ikan ve saptanmasi oldukg¢a zor olan hatalardir. Bunlar
arasinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar (defibrilator, intravendz sivi
pompalar1 vb.) ancak ortaya ¢ikinca saptanabilmekte, fakat ¢ok Onemli
sonuglar dogurabilmektedir. Ilag uygulamalarinda ortaya ¢ikan hatalarin
biiyiik ¢cogunlugu sistem hatalar1 olarak tanimlanmaktadir,

e Diger: Hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu gibi 6nemli konular

da tibbi hatalar arasinda yer almaktadir (Akalin, 2005).

2.1.4.Giivenli Cerrahi

Hasta bakimmin temel ilkelerinden biri hastanin cerrahi giivenliginin
saglanmasidir. Kisinin hastaneye yatisindan taburculuguna kadar olan tiim ameliyat
oncesi, sirast ve sonrasinda verilen bakim ve tedavi hizmeti siiresince, hastay1
olugabilecek tibbi hatalara karsi korumak ya da hatalar1 en aza indirmek giivenli
cerrahiyi saglamada onemli rol oynamaktadir. Giivenli cerrahinin saglanmasi klinik,
ameliyathane ve anestezi sonrasi bakim iinitesinin uyum i¢inde ¢alismasi, cerrahi bakim
ve tedavinin her agamasinda is birligi i¢inde olmasi ile miimkiin olur.

Cerrahi siirecin tamami perioperatif donem olarak adlandirilmaktadir. Bu donem



preoperatif (ameliyat Oncesi), intraoperatif (ameliyat sirasi), postoperatif (ameliyat
sonrast) donemleri kapsar. En genis haliyle ameliyat i¢in yapilacak hazirliklarin
baslamasidan ameliyatin etkilerinin de gectigi iyilesme doneminin sonuna kadar olan

tiim cerrahi siireci kapsar (Aydin N., 2015).

2.1.5.Tibbi Hatalarin Nedenleri

Cerrahi girisimlere olan gereksinimin artmasi, giiniibirlik cerrahi tekniklerinin
gelismesi ameliyathanelerin glinliilk ameliyat sayismi ve sirkiilasyonunu artirmaktadir.
Farkli meslek gruplarindan pek c¢ok saglik profesyonelinin bir arada c¢alistig1 yerlerde
giivenli cerrahi kavrami Onemli bir konu halini almistr. Tim gilivenli cerrahi
uygulamalar1 hatayr en aza indirmeyi ve hastanin 1yilik halini olabildigince artirmay1
hedeflemektedir.

Ozata ve Altunkan’in (2010) yaptiklar1 g¢ahismada; tibbi hatalara neden olan
kurumsal faktorler ise, personel yetersizligi ve yeterli ekipmanin bulunmamasi olarak
ifade edilmektedir. Saglik calisaninin is yiikliniin fazla olmasi, yeterli saglik
personelinin olmamasi ve hastalara yeterli vakit ayrilamamasi, olumsuz ¢aligma ortama,
calisma siirelerinin uzun olmasi, rol ve yetkilerin belirlenmemesi ve iletisim sorularinin
olmas1 sonucunda tibbi hata yaptiklar1 belirlenmistir. Ayrica doktor istemlerinin tam
olarak anlagilamamasi, siirekli birim degistirme, deneyim eksikligi, hata Onleme
sistemlerinin olmamasi, hizmet i¢i egitimlerin yetersiz olmasi gibi faktorler de tibbi hata

nedenleri arasinda sayilmaktadir (Akt: Konateke, 2020).

2.1.6.Tibbi Hatalarin Suniflandiriimast
2.1.6.1.1la¢ Hatalar

Hasta giivenligini tehdit eden en sik karsilasilan tibbi hatalardan olan ilag
hatalar1 ciddi hastaliklara, sakatliklara ve 6liimlere neden olabilmektedir.

Avci (2014) ilag hatalar ile ilgili su sekilde tanimlama yapmistir; ilag kullanim
sirecinde olusan ila¢ hatalari, literatiirde istenmeyen ila¢ reaksiyonu olarak
degerlendirilmis ve ilacin tani, tedavi veya profilaksi amaciyla kullanimi sirasinda
zararl istenmeyen, arzu edilmeyen etkisi olarak iletilmistir (Akt: Sur ve ark. 2019). Bu
nedenle hastalarda ila¢ kullanimi sirasinda olusan ilag hatalar1 ¢cok onemli olup, geri
bildiriminin yapilmasi ya da raporlanmasi biiylik dnem tagimaktadir.

Buna karsm ilacin tehlikeli ve beklenmeyen reaksiyonu ilag yan etkisi olarak

adlandirilmaktadir. Bazi yan etkiler tibbi hata ile sonuglanir ve “Onlenebilir ila¢ yan
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etkileri” olarak degerlendirilmektedir. Bireysel degisikliklere bagl olarak kullanilan her
ilacin sonuglarn1 dogru tahmin etmek imkansizdir. Bu durum istenmeyen ilag
reaksiyonlar1 (adverse drug reaction) kavramini giindeme tasir ki bu terim 6nlenemeyen
ila¢ yan etkileri (nonpreven table adverse drug event) terimi ile benzerdir (Sur ve ark.

2019).

2.1.6.2.Saglk Bakim Ile Tliskili Enfeksiyonlar

Hastaneye bagvuru sirasinda herhangi bir inkiibasyon bulunmayan hastada,
hastaneye basvurusundan en az 48 saat sonra gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu
olarak adlandiriimaktadir (Celik ve Ozel 2020).

Tan1 veya tedavi amacgl yapilan girisimler sirasinda hastaya bulas olmasi
nedeniyle enfeksiyonlar meydana gelip, kalict sakatliklara ya da oliime neden
olabilmektedir. Yatakl tedavi kurumlarinda hastane enfeksiyonlar1 6nemli bir hizmet
kalitesi gostergesidir. Kuskusuz bunun nedenleri arasinda; hastanede kalis siiresinin
uzamasi, mortalite ve morbiditenin artmasi, tedavi siiresinin uzamasi gibi sorunlar yer
almaktadir.

Hastane enfeksiyonlari, uygun onlemler alindig: siirece aslinda onlenebilir bir
tibbi hatadir. Fakat yapilan ¢alismalar gosteriyor ki bu konuda daha dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Bir tiniversite hastanesinin yenidogan servisinde 96 hastane enfeksiyonu
belirlenmis ve hastalarin ¢ogunlugunda enfeksiyon gelisimini kolaylastiracak invaziv
girisimlerim oldugu saptanmistir (Ozcetin ve ark. ,2009). Bu durumda saglk
personelinin oldukc¢a dikkat etmesi gerekmektedir. Ozellikle hastalarla olan temaslari

nedeniyle bulas riskini artirmaktadirlar.

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde hizmet i¢i egitimler ve saglik
personelinin bilin¢lendirilmesi olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir. Kurumlarin bu yonde

hareket ederek gerekli dnlemleri almalar1 gerekmektedir.

2.1.6.3.Diismeler

Hasta diigmeleri hasta giivenligini tehdit eden ve ¢ok sik karsilan bir olaydir.
Diismeler sonucu ikincil yaralanmalar meydana gelmekte, yatis siiresi uzamakta, tedavi
giderleri artmakta, hastanin yasam kalitesi azalmakta, c¢alisanlarda, hastada ve hasta
yakinlarinda, korku ve anksiyeteye neden olmaktadir (Ozden ve ark.2012). Yapilan

calismalarda diismeler sonucunda hastalarin %15-50’sinde yaralanmalar meydana
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gelmekte ve bu yaralanmalar hastalarin %1-10’unda kirik ve laserasyon gibi daha ciddi
yaralanmalara yol agcabilmektedir (Schwendimann et al., 2006).

Cecen ve Ozbayir’m yaptigi ¢aligmada diigmelerle ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, diismelere neden olan bireysel veya ortamsal risk faktorleri
belirlenmistir. Bireysel risk faktorleri; goérme bozukluklariy, yiirime ve denge
bozukluklari, yabanci hastane ortami, bag donmesi, hipotansiyon, kas kuvveti ve
reflekslerde azalma gibi faktorlerdir. Ortamsal risk faktorleri; yatak kenarlarmnin
olmamasi, kap1 esigi olmasi, tuvalet ve banyolarda tutunacak destegin olmamasi, 1slak
zemin, esyalarin sabit olmamasi, yetersiz aydinlatma gibi nedenlerdir (Akt. Bulut ve
ark., 2013).

Hasta giivenligi saglik profesyonellerinin temel sorumluluklarindandir.
Diismeleri 6nlemek icin hastalarm diisme riskini ve risk faktorlerini belirlemeli, cevreyi

uygun hale getirmelidirler.

2.1.6.4.Hastanin Yetersiz Beslenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Hastanin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar gelismis ve c¢ogu
iilkelerdeki malpraktis davalarmin en sik rastlanilan nedenlerindendir. Hastalarin
yetersiz izleminden kaynaklanan hatalar1 azaltmak ve 6nlemek i¢cin hekim istemi agik ve
net olmali, hastanin hangi siklikla izlenecegi ve izlem sirasinda nelere dikkat edilmesi
gerektigi belirtilmelidir. Hemsire hastayr kontrol sikligma gore izlemeli, hastaya ait
izlemleri zaman belirterek dogru kaydetmelidir (Ast1 ve Acaroglu; 2000).

Hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisinin artmasi, is yogunlugu, calisma
kosullari, kritik hastalara bakim verme, motivasyon eksikligi, is doyumunun az olmas1
gibi nedenlerle hasta izlemleri yeterli yapillamamaktadir. Izlem ve kayitlarm yeterli
yapilmamas1 sonucunda uygulanan ilacin etkileri izlenememekte veya ilag dozlar1 yanlis
uygulanmaktadir. Yapilan caligmalarda diismelerin genelde gece ndbetlerinde goriilmesi
hasta izlemine nobet sirasinda dikkat edilmemesi ile iliskilendirilmistir (Miilayim ve

Intepeler, 2011).

2.1.6.5. Transfiizyon Giivenligi

Kan transfiizyonu, kan ve kan iriinlerinin tedavi amaglh olarak kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Kan transflizyonu ¢ogunlukla giivenli ve hayat kurtaric1 bir
girisimdir. Fakat bazi uygulama hatalar1 ciddi sorunlara hatta Glime bile neden

olmaktadir (Cavusoglu ve ark., 2015). Bir yandan kan transflizyonunun gerekli hallerde
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vazgegilemez olmasi, diger yandan hasta gilivenligi ile iliskili riskler transfiizyon
giivenliginin dnemini ortaya koymaktadir.

Transflizyon uygulamalarinda genelde yatak baginda hasta kimligi ve kan
iriiniinli dogru tanillamada ya da islem esnasinda hasta izleminde hatalar yapildigi
belirtilmektedir. Kan transfiizyon siirecindeki hatalarin dikkatsizlik, bilgi ve beceri
eksikligi, calisanlar arasi iletisim zayiflig1 ve yetersiz hemsirelik girisimlerine bagl
oldugu da ifade edilmektedir (Cavusoglu ve ark., 2015).

Transfiizyon hatalarin1 6nlemek i¢in, dogru hastaya dogru kanin verildiginden
emin olunmali, transfiizyon ile ilgili hasta bilgilendirilmeli, kanin uygun sekilde

takilmasi ve hasta takibinin sik1 yapilmasi gerekmektedir.

2.1.6.6.1letisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Saglik hizmetleri sunumu sirasinda hekim, hemsire, eczaci, laborant, anestezist,
saglik yoOneticisi gibi personelin kendi aralarinda iyi isleyen ve etkin iletisim
kanallarinin olmasi, tliim personelin iletisim becerilerinin gelismis olmasi, risklerin
yonetimi ve tibbi hatalarin azaltilmasi yoniinden onemlidir (Sur ve ark., 2019). Ekip
arasinda etkin iletisimin olmayisi, yeterli ve dogru diyalog kurulamamasi basta hasta
olmak iizere saglik personelini olumsuz etkileyecektir. Hastaya verilecek olan kaliteli
hizmet ve bakim azalacak hatta hastanin hayatini etkileyecek (6zellikle ameliyat 6ncesi
kan, malzeme, cihaz vb. temini) olumsuz durumlara neden olabilecektir.

Saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisim sorunlar1 genellikle telefon gériisme ve sozel
ya da yazili olarak verilen hasta istemlerinden kaynaklanmaktadir. Yeterince acik ve
anlasilir olmayan istemler veya telefonda yanlis anlagilmaya baghh olarak
gerceklesebilecek iletisim sorunlar1 hasta giivenligini tehdit etmektedir.

Hastanin giivenli sekilde hazirliginin yapilmasi, hastaneye gelmesinden itibaren
baslayan ve taburcu olana kadar devam eden bir siire¢ olup, dogru ve etkin iletisimle
kaliteli hizmet ve bakim en {ist diizeyde saglanabilecegi i¢cin, bu konuda ekiplerin yeterli

ve dogru egitimden gecirilmeleri gerekmektedir.

2.1.7.Tibbi Hatalart Onleme
Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda saglik ¢aliganlarinin hasta giivenligi
ve tibbi hatalar hakkinda farkindaliginin saglanmasi Onemlidir. Tibbi hatalarin

onlenmesi i¢in dncelikle tehdidin bilinmesi ve 6nlem alinmasi gerekmektedir. Ancak bu
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seklide tibbi hatalar hasta gilivenligini tehlikeye diistirmeden belirlenip diizeltilebilir
(Metin, 2018).

Son yillarda hasta giivenligine yonelik mevzuat ¢aligmalarinda da 6nemli yol
alimmistir. Bu baglamda Hasta ve Calisan Glivenligi Yonetmeligi olusturulmustur. Bu
yonetmeligin amaci saglik kurumlarinda, hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit edebilecek
risklerin belirlenmesi, risklerin giderilerek gilivenli bir ortamin saglanmasi, hizmet
kalitesinin artirilmas1 ve hizmet i¢i egitimle gilivenli hizmet sunumunun ve giivenli
calisma ortammin devamliliginin saglanmasidir (T.C Resmi Gazete, Hasta ve Calisan
Giivenligi Yonetmeligi, 6 Nisan 2011, say1:27897). Bu yonetmelik saglik kurumlarmin
hasta ve caligan giivenligine yonelik faaliyetleri i¢in 6nemli bir rehber niteligindedir.

Bu yoOnetmelik kapsaminda saglik kurumlar1 hasta kimlik bilgilerinin
tanimlanmas1 ve dogrulanmasi, yapilacak girisimsel islemler i¢in hastadan onam
alinmasi, iletisim glivenliginin saglanmasi, ila¢ giivenliginin saglanmasi, kan ve kan
irlinlerinin transfiizyonunda giivenligin saglanmasi, cerrahi giivenligin saglanmasi,
hasta diigmelerinin 6nlenmesi, radyasyon gilivenliginin saglanmasi ve engelli hastalara
yonelik diizenlemelerin yapilmasi ile ilgili gerekli dnlemleri alir ve diizenlemeler yapar.
Ayrica saghk kurumlar1 hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasi amaciyla
enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik diizenlemelerin yapilmasi, laboratuvar
giivenliginin ~ saglanmasi, radyasyon giivenliginin  saglanmasi, renkli kod
uygulamalarmin diizenlenmesi, saglik kurumlarinda ¢alisanlara yonelik hasta ve calisan
giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi, hasta gilivenligi komitesi ve calisan
giivenligi komitelerinin kurulmasi, giivenlik raporlama sisteminin tesis edilmesi
hususlarinda gerekli 6nlemleri alir ve diizenlemeler yapar (T.C Resmi Gazete, Hasta ve
Calisan Giivenligi Yonetmeligi, 6 Nisan 2011, say1:27897).

Hasta bakim ve tibbi faaliyet siirecinde aktif rol alan saglik profesyonelleri,
hastalarla en fazla iletisim ve etkilesim icinde olan kisiler olmasi nedeniyle oldukca
onemli bir yere sahiptir. Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi i¢in alinmasi gereken birgok

Onlem vardir. Bunlardan bazilarz;

e Yeterli saglik personelinin olmasi ve ig yiikiiniin azaltilmas,

e Mezuniyet sonrasi ige giriste uyum egitimleri ve hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi,

e (alisanlara angarya is yiiklenilmeyerek sadece kendi isi ile ilgilenmesinin

saglanmasi,
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Yapilan iglemler ile ilgili hastaya bilgi verilmesi,

Ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar konusunda hastalarin uyarilmast ve
onamlarinin alinmasi,

Hastalara anlatilan konularin kayit edilmesi,

Saglik personeline tibbi hatalar ile ilgili egitimler verilirken calistiklart birimin
ozelliklerinin dikkate alinmasi1 ve gerekli uyarilarin yapilmasi,

Yapilacak islemler ile ilgili hastalar1 bilgilendirici dokiimanlarin hazirlanmas,
Hemsirelik alaninda branglagsmanin olmasi,

Onamlarin imzalatilmasi ve saklanmasi,

Kayitlarin diizgiin tutulmasi ve dokiimanlarin diizenli olarak arsivlenmesi, seklinde

siralanabilir (Caymaz, 2015).

2.1.8.Giivenli Cerrahide Bilinen Gergekler

Diinya flizerinde yapilan arastrmalar sonucunda elde edilen ve cerrahide

giivenligi saglamada ortaya konulan gercekler su sekildedir;

Weiser ve digerlerinin (2008) gercgeklestirdikleri “Kiiresel Cerrahi Hacim
Tahmini” ¢alismas1 ile diinyada 2004 yilinda yaklagik toplam 234 milyon biiyiik
ameliyat yapilmakta oldugunu bulmuslardir. Yine aymi arastirma grubu benzer
calismay1 2012 yili i¢in 313 milyon olarak gergeklestigini tahmin ettiklerini ve 8
yil igerisinde global biiylik ameliyat sayisinin %33,6 artis gosterdigini ifade
etmislerdir.

Elde edilen bulgulara gore, diinyada hem maddi geliri yiiksek hem de maddi geliri
diisiik olan iilkelerde ameliyat sayilarinin oldukca arttig1 tespit edilmistir. Bu
nedenle cerrahi vakalarm yiikksek risk ve maliyetleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda iizerinde durulmast gerek Oncelikli bir konu oldugu
diistiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda tiim iilkeler icin cerrahi vaka verisi elde etmek oldukc¢a
zordur. Sadece DSO’ne iiye iilkelerin tuttuu siirveyans verilerine gore
degerlendirme yapilmig ve sonuca gore lilkelerin sadece {iigte birinin cerrahi
sonrasi bulgular1 degerlendirilebilmistir. Bu nedenle iilkelerin DSO’niin belirledigi
Uluslararas1 Hastalik Verisi, International Classification of Disease (ICD)

kullanmalar1 gerektigi tespit edilmistir,
2004 yilmin da tiim diinyadaki major operasyon verileri toplandigmda bu
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operasyonlarm 9%73,6’si orta ve ylksek gelir dagilimi olan {ilkelerde
gerceklestirilmis olup, bu {lkelerin toplam diinya niifusunun%30,2 sini
kapsamaktadir. Toplam diinya niifusunun %34,2 sini kapsayan diisiik gelir
dagilimi olan iilkelerde major cerrahi sayist %3-%5 saptanmustir. Buradan da
yiiksek gelir dagilimi olan iilkelerde major cerrahi oraninin diigiik gelirli tilkelere

gore daha fazla oldugu saptanmustir.

Tiim {ilkeler icin vakalarin ¢ok cesitliligi diisiiniiliirse cerrahi operasyon sonrasi
Olim ve komplikasyon oranmi ¢ikarmak ¢ok zordur. Fakat gelismis iilkelerde
yatarak tedavi alan hastalarin major cerrahi sonrasi kalic1 sakatlik ve 6liim oraniin
9%4-8 oldugu ve bunlarm yarismin Onlenebilir oldugu anlasilmistir. Gelismekte
olan iilkelerde ise bu oran %5-10 civarinda oldugu tespit edilmistir,

Sahra alt1 Afrika’nin baz1 bolgelerinde yapilan cerrahi vakada anesteziden dolay1
olan Olim oranmin her 150 vakadan birinde goriildiigii anlasilmistir. Aym
zamanda post op enfeksiyon ve mobidite oranlarinin da yiiksek olmasi oldukca

endise vericidir,

Diinya ¢apinda ameliyat olan yaklasik 7 milyon hastada ameliyat Oncesinde,
sirasinda veya sonrasinda dlen 1 milyon hastada ciddi komplikasyonlar
saptanmistir. Diinya genelinde perioperatif advers olay orami %3-5 olarak
belirlenmistir.

Calismalarda, diinya ¢apinda yapilan ameliyatlarda cerrahi giivenligin 6nemli bir
sorun oldugu anlasilmistir. Yapilmasi gereken sey biiylik Olgiide yeterli egitimin
saglanmasidir, bunun sayesinde cerrahi vakalarda 6liim oranlar1 diisecek ve sag

kalim oranlarinda iyilesme goriilecektir (Weiser et al., 2008).

2.1.9.Diinya Saghk Orgiitii Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir Projesi

Diinya Saglk Orgiitii'niin “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” projesi, cerrahi

bakimm kalitesini artirmak amaciyla diinya genelinde uygulanabilecek giivenlik

standartlarin1 yayginlastirmak icin baglatilmistir. Bu proje 25 Haziran 2008’de
Washington’da resmi olarak kabul edildi (Yavuz M., Giersbergen V. ,2016).

DSO, birlesmis milletlere iiye iilkelere saglik koordinasyonunu saglamak iizere

kurulmus bir organizasyondur. Yaptigi ¢alismalarda cerrahi giivenligin bir toplum

saglig1 konusu olarak ele alinmasi ve diinya genelindeki cerrahi bakimimn giivenliginin

artirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Bu projeyi yaklasik olarak 300’iin iizerinde iilke desteklemistir. {1k toplant1 2007
yilinda yapilmis olup, daha sonra ilerleyen donemlerde caligmalara devam edilmis ve
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi olugturulmustur. Bu liste 8 ayr1 merkezde denendikten
sonra 2009 yilinda giincellenmistir. Ulkemizde ise 2009 yilinda Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan “Giivenli

Cerrahi Kontrol Listesi T*”

olarak gelistirilmistir. Daha sonra 2011 yilinda Glivenli
Cerrahi Kontrol Listesi ™® Uygulama Rehberi olusturulmus ve 2015 yilinda tekrar
giincellenmistir. (Yavuz M., Giesberg V., 2016).

Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir projesinin amaci, cerrahide giivenligin
saglanarak hem hasta hem de saglik ¢alisanlarinin korunmasi, dnlenebilir 6liimlerin ve

sakatliklarin Oniine gecilerek saghk bakiminin kalitesini artrmaktir.

2.1.10.Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ve I¢erigi

DSO, giivenli cerrahi ¢alismalarma, kiiresel hasta giivenligi ¢agrisi olarak
“Saves Surgery Saves Lives” (Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir) sloganiyla baslamistir.
Cerrahi bakimda kalitenin artmasi, 6liim ve komplikasyonlarin azalmasi i¢in bir ¢aligma
grubu olusturarak sistematik bir uygulama baslatmistir. Oncelikle klinisyenlere, hastane
yoneticilerine, kamu yetkililerine cerrahi giivenlik hakkinda bilgi vererek konunun
onemi aciklanmistir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde cerrahi bakimla ilgili 6nemli
istatistikler belirlenmistir. Daha sonra tiim iilkelerde uygulanabilecek cerrahi bakim
standartlar1 belirlenmis ve ameliyathanelerde kullanilacak ii¢ asamadan (anestezi
verilmeden Once, cilt kesisinden 6nce ve hasta ameliyat odasindan ¢ikmadan Once)
olusan bir kontrol listesi olusturulmustur. Kontrol listesiyle sekiz iilkede pilot calisma
yapilmis, komplikasyonlarn ve 6liim oranlarinin 6nemli 6lciide azaldigi goriilmiistiir.
Daha sonra kontrol listesi tiim diinyada uygulanmaya baslanmistir (Haynes et al., 2009).

Kontrol listesinin komplikasyon gelisimine etkisini incelemek amaciyla yapilan
bir caliymada, bir giivenli cerrahi kontrol listesi gelistirilmis ve ti¢ aylik bir siirede alt1
tane hastanede uygulanmistir. Uygulama oncesindeki ii¢ aylik donemde hastanelerde
gelisen komplikasyonlar kaydedilmis ve uygulama sonrasiyla karsilagtirilmistir. Kontrol
listesi kullanim1 Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda 100 hasta basma komplikasyon
sayist %27,3’den %16,7’e; hastane i¢i 6lim orani ise %1,5’den %0,8’e diistiigl
goriilmiistiir (Vries et al,, 2010). Benzer oranlar Haynes ve arkadaglar1 tarafindan

yapilmig olan ¢alismada da bulunmustur (Haynes et al., 2009).
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Giivenli cerrahi, hasta ameliyathaneye gelmeden ©nce daha klinikte iken
baslamasi gereken bir kavramdir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak DSO’niin “Her kurum
kendi gereksinimlerine gore kontrol listesini diizenleyebilir” ifadesi ile belirttigi izne
dayanarak liste Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig1 tarafindan
revize edilmistir. “Klinikten ayrilmadan once” bolimii eklenerek “Giivenli Cerrahi

Kontrol Listesi™®”

adi ile dort bolim olarak diizenlenmis ve uygulamaya sunulmustur
(https://shgmkalitedb.saglik.eov.tr/TR-6581/saglikta-performans-ve-kalite-yonergesi-

2011.html Erisim tarithi 26 Subat 2021).

DSO’niin ilk olarak belirledigi ve uygulamaya koydugu liste ii¢ maddeden olusmaktadir
(Sekill).
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Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia

Before skin incision

World Health Patient Safety
Organization A Wortd Alance o Safer Hoatts Care

Before patient leaves operating room

(with at least nurse and anaesthetist)

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

] Confirm all team members have
introduced tllemsel\nes by name and role.

T Confirm the patient’s name, pmcedure,
‘and where the incision will be made.

Has antibiotic pro hylaxlsbeen iven within
the last 60 llln':ﬂ s 2

'_C] Yes

71 Not applicable

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
1 The name of the procedure

3 Completion of instrument, sponge and needle
counts

1 Specimen labelling (read specimen labels aloud,
including patient name)

[ Whether there are uipment problems to be
addressed YL g

Anticipated Critical Events

To Surgeon:

i} Whataceﬂaemﬁcalornon-rouhnesteps?

{J How long will the case take?

L1 Whatis diemﬂdmwdbbod loss?
‘To Anaesthetist: -

'l‘o Nursmg ‘I‘eam

] Has stevility (lnduding indicator results)
o] Ane. _the_re ,eql_-pment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
L] Not applicable

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

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

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

Revised 1 /2009 © WHO, 2009

Sekil 1.DSO’niin Hazirlamis Oldugu Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (ingilizce Orijinali)
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GUVENLI CERRAHI KONTROL LiSTESI

Diinya Saghk Orgiitii Hasta Giivenligi

Anestezi verilmeden once

—

Cilt kesisinden once

—

Hasta ameliyat odasindan ayrilmadan
once

(hemsire, anestezist)

(hemsire, anestezist ve cerrah )

(hemsire, anestezist ve cerrah )

Hastaya kimlik dogrulamasi yapildi
mi?
B Evet

Taraf isaretlemesi yapildi nm?

B Yapild: B Yapilmadi

Anestezi makinalan ve ilag listesi
kontrolii saglandi m?
B Evet

Pulse oksimetre hasta iistiinde
calistyor mu?
B Evet

Hastamin bilinen alerjisi var mm?
B Evet O Hayir

Hava yolu acikhgi sagland1 i ve
aspirasyon riski var om?

B Hayir B Evet, ekipman
destegi mevcut

500 ML iizeri kan kaybi riski var m?
(7ml/kg cocuklar icin)

B Hayir B Evet ve iki IV
merkezi erisim ve sivilar planlandi.

[ Tiim Ekip Uyeleri isimleriyle Kendilerini
Tamttilar

B Hastamin Ismi ve Kesi Yeri Teyit Edildi
Son 60 Dakika icinde Antibiyotik Verildi mi?
B Yapildi B Yapilmad:

Beklenen Kritik Olaylarda

Cerrah:

B Kritik veya rutin olmayan olaylar nelerdir?
H Operasyon ne kadar siirecek?

B Beklenen kan kaybi nedir?

Anestezist:
[l Hastaya 6zel endiseler var mi?

Hemsire EKibi:
M Sterilite (Gosterge sonuglar1 dahil) saglandr mi1?
B Ekipmanlarda sorun var mi1?

Goriintiileme Yapildi m?
B Yapild: B Yapilmad:

Hemsire Sozlii Olarak Onaylar:
B Ameliyatin adi

B Aletlerin, igne ve spanglarm
tamamlanmasi (sayilmasi)

B Ornek etiketinin kontrolii (patolojide
hasta ismi kontrolii)

B Dikkat edilecek herhangi bir ekipman
kontrolii

Cerrah, Anestezist ve Hemsire:
B Hastanin tyilesmesi ve tedavisi igin
temel endiseler nelerdir?

Sekil 2.DSO’niin Hazirlamis Oldugu Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi (Tiirkce)
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2.1.11.Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin Hasta Giivenligini Saglamada Onemi

2000-2012 yillarint kapsayan 33 calismanin dahil edildigi bir ¢calismada; kontrol
listelerinin hasta gilivenligi ve perioperatif bakim kiiltiiriiniin gelistirilmesi ag¢isindan
umut verici oldugu ve ayn1 zamanda potansiyel giivenlik tehlikelerinin daha fazla ortaya
konabilmesine, cerrahi komplikasyonlarn  azalmasma ve ekip iletisiminin
iyilestirilmesine katk1 sagladig1 goriilmiistiir (Treadwell JR, 2014).

Fourcade ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada GCKL kullanim orani
hesaplanmistir. Caligma Fransa’da 18 kanser merkezinde yapilmis olup listeye uyum
oranini %90 bulunmustur. Ayrica yapilan ¢calismada listenin postoperatif komplikasyon
ve 6liim oranlarmi ciddi derecede diisiirdiigli belirtilmistir (Fourcade at al, 2012).

GCKL’ni destekleyen Dr. Peter Pronovost, ABD’de bir hastanede yliriittiigi
calismada kontrol listesinin intravendz yollardan kaynaklanan kan dolagimi
enfeksiyonlarinin oranini iigte iki oraninda azaltirken, yogun bakim {initelerinde tedavi
alan hastalarin enfeksiyon oranlarinit %3’den sifira diislirdiiglinti tespit etmistir. Ayni
zamanda yriitiilen bu calisma 18 ay siirmiis ve ABD’nin Michigan eyaletinde yaklasik
olarak 1500 kisinin hayatmin kurtarildigini da ¢alismasinda belirmistir (Bulletin,2008).

GCKL’ nin hasta giivenligine katkilari; hatalara bagli maliyetin azalmasi,
ameliyat oncesi donemde hastanin giivenliginin saglanmasi, cerrahi ekibin giivenliginin
saglanmas1 ve koordineli ¢caligmasi, hasta giivenligi i¢in her adimimn tekrar edilmesi ve
hafizada kalmasi, cerrahiye bagh komplikasyon ve 6liim oranmin azaltilmasi, hastanin
dogru yerde, dogru zamanda, dogru tedaviyi almasi, hasta i¢in gerekli olan ozel
ihtiyaclarin yada cihazlarm ameliyattan Once hazirlanmasi, hastaya zamaninda
antibiyotik uygulanmasi seklinde siralanabilir (Sur ve ark. , 2019).

Saglik organizasyonlarmm kaliteli saglik hizmeti sunmalarinda, hasta
giivenliginin 6n planda tutmalar1 6nemlidir. Hasta bakim kalitesini artirmak i¢in GCKL’

nin tiim ameliyathane hizmeti veren saglik kurumlarinda uygulanmasi nerilmektedir.

2.1.12.Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ™8

Basarili bir ugusun saglanabilmesi icin pilotun yerdeki ekibe, ugus personeline,
hava trafik kontrol ekiplerine tam olarak giivenmesi ve ekip ile birlikte hareket etmesi

gerekir. Benzer sekilde ameliyat da cerrah, anestezi uzmani, asistan, hemsire, anestezi

20



teknisyeni ve diger elemanlardan olusan bir ekip isidir. Basarili bir ameliyatin
gerceklesebilmesi igin cerrah esas sorumlu olsa da ameliyatin basaris1 ve hasta
giivenliginin  saglanabilmesi tim ekibin uyum iginde ¢aligmasina baghdir

(https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/ss checklist/en/ Erigim tarihi:3 Mart

2021).

Diinya Saglik Orgiitii’niin, “Her kurum kendi gereksinimlerine gore kontrol
listesini diizenleyebilir” ifadesi iilkelere GCKL’ ni kendi {iilkelerine gore diizenleme
sansini tanimaktadir. Bu izin dogrultusunda DSO GCKL, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig: tarafindan diizenlenerek iilkemize uyarlandi. Ug¢ boliimden olusan listeye
“Hasta glivenligi hasta ameliyathaneye gelmeden baglar” ifadesi kapsaminda hastanin
klinikten ayrilmadan 6nce takip edilmesini saglayan dordiincii boliim eklendi. Kontrol
listesi “GCKL™- adi ile (Sekil 3) 2009°da kullamlmaya baslandi

(https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-9022/guvenli-cerrahi.html Erigim Tarihi:

4Mart2021).
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(€%

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, Imza

GUVENLI CERRAHIi KONTROL LISTESIi™

1. Klinikten Aynimadan Once Il. Anestezi Verilimeden Once lll. Ameliyat Kesisinden Once

10. Hastanin kendisinden
O Kimlik bilgileri
O Ameliyah
O Ameliyat bélgesi

O Hastanin ameliyat ile ilgili nzasi
Dogrulandi.

11. Ameliyat bdlgesinde isaretleme var m?
O Isaretlenme
uygulanamaz

12. Anestezi Giivenlik Kontrol listesi
tamamilandi mi?

O Evet

13. Pulse oksimetre hasta Gzerinde ve
c_uln;syor mu?

O ver

O Evet

Hastanin Risk Degerlendirmesi
14, Hastanin bilinen bir alerjisi var mi?

0O vok O var
15. Gerekli gorintileme cihazlan var mi?
O Yok O var

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

O Yok

O Vvar; uygun damar yolu erisimi ve
sivi planiandi.

| Hastanin Adi Soyadh |

| Ameliyat/Bélgesi |

| Ameliyat Tarihi |

17. Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad ve
gorevleri ile tanith m?

O Evet

'18. Ekipten bir kisi sesli olarak hastanin kimligini,
yapilan ameliyat, ameliyat bolgesini teyit etti mi?

O Evet
19. Kritik olaylar gézden gecirildi mi?

O Tahmini ameliyat stresi
O Beklenen kan kaybi

O Ameliyat srasinda gergeklesebilecek
beklenmedik olaylar

O Olasi anestezi riskleri
O Hastanin pozisyonu
20. Profilaktik antibiyotik sorgulandi mi?

O Kesiden énceki son 60 dakika icerisinde
uygulandi
O Kullanimaz
21. Kullanilacak malzemeler hazir mi?

O Evet O Hayr
22. Malzemelerin Sterilizasyonu uygun mu?

O Evet O Hayr

'23. Kan sekeri kontroli gerekli mi?

O Evet O Hayr

24. Antikoagulan kullanimi var mi?
O Evet O Hayr

25. Derin Ven Trombozu profilaksisi gerekli mi?
O Evet O Hayir

IV. Ameliyattan Cikmadan Gnce

26. Gergeklestirlen ameliyat icin sozlU
olarak

O Hasta,
O Yapilan ameliyat,

O Ameliyat bolgesi,
teyit edildi.

27. Alet, spang/kompres ve igne
sayimlan yapildi mi?

O Evet/Tam O Hayir

28. Hastadan alinan numune etiketinde
O Hastanin adi dogru yazil

O Numunenin alindidi bélge yazih

29. Ameliyat sonras: kritik gereksinimler
gozden gecirildi mi?

O Anestezistin &nerileri:

O Cerrahin énerileri:

30. Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi
bolim teyit edildi mi?

O Evet

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, Imza

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, imza

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, imza

* Her bdlum, ilgili sorumlular tarafindan sesli olarak kontrol edilerek isaretleme yapiimalidir.

Sekil 3. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ™8
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2.1.13.Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ™R Uygulanisi

DSO, kontrol listesinin giivenilir olmasi i¢in koordineli seklide hareket edilmesi

gerektigini vurgulamustir. Ozellikle her bir asamanin liste sorumlusu tarafindan teyit

edilmesi ve onaylanmasinin her adimin ihmal edilmemesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Kontrol listesi koordinatorii;

Ameliyatin her asamasini kontrol etmeli,
Bir asama bitmeden digerine ge¢ilmesine izin vermemeli,
Tiim ekip iiyeleri hastaya hakim olana kadar ekibe rehberlik etmeli,

Gerektiginde giivenlik adimlarmi tamamlamak i¢in ameliyata miidahale

edebilmelidir (https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-9022/guvenli-cerrahi.html

Erisim tarihi: 3 Mart 2021).

2.1.14.Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ™ ’nin Béliimleri

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ™ dort bolimden olusmakta ve asagidaki

sekilde siralanmaktadir (https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-9022/guvenli-

cerrahi.html Erigim tarihi: 3Mart 2021).

1.Klinikten ayrilmadan dnce,
2.Anestezi verilmeden Once,
3.Ameliyat kesisinden Once,

4.Ameliyattan ¢ikmadan 6nce

2.1.14.1.Klinikten Ayrimadan Once

Bu boliim hasta ameliyathaneye transfer edilmeden dnce klinikte tamamlanmasi

gereken dokuz giivenlik adimindan olusmaktadir. Kontrol listesini koordine eden kisi

hasta ve miimkiin oldugu siirece hekim katilimi ile sozlii olarak hasta bilgilerini ve

hazirligimi kontrol eder. Bu kontroller;

Kimlik, ameliyat ve ameliyat bolgesini,

Ameliyat bolgesi i¢in hastanin rizasmin alinip alinmadigi,
Ameliyat 6ncesi aglik durumunu,

Ameliyat sahas1 temizligini,

Hasta {izerinde yabanci madde (makyaj, protez, degerli esya gibi) kontroliinii
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e Hastanin ameliyat onliigiiniin giydirilmis olmasini,
e Ameliyat i¢in istenen 6zel hazirliklarinin (lavman, varis ¢orabi vb.) tamamlanmig
olup olmadigini,

e Ameliyat sirasinda gerekli olabilecek arag/liriinlerin hazirhigini (implant, kan vb.)

e Tiim tetkiklerin hazir olmasmin kontroliinii kapsamaktadir.
Hastanin ameliyathaneye teslimi ile ameliyathane koordinatorii sirasi ile kontrol
listesinin 2., 3. ve 4. boliimiinii uygulamaya baslar
(https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/ss checklist/en/ Erigim tarihi: 4 Mart
2021).

2.1.14.2.Anestezi verilmeden once

Bu boliim hastaya anestezi verilmeden onceki zaman dilimini kapsar ve yedi
giivenlik adimindan olusur. Ozellikle bir anestezi gorevlisi ve cerrahi ekip iiyelerinden
biri ile tamamlanir. Cerrahin bu boliime katilmasi gerekli degildir, ancak hastanin

miimkiin oldugunca sozel olarak katilimi saglanir. Bu boliim;
e Kimlik dogrulamasini, ameliyatini ve ameliyat bolgesini,
e Taraf isaretlemesi kontroliinii,
e Anestezi giivenliginin saglanmasini,
e Pulse oksimetrenin kontroliinii,
e Alerji durumunun sorgulanmasini,
e Ameliyat i¢in goriintiileme cihazlarmin saglanmasini,

e Kanama riskinin degerlendirilmesini kapsamaktadir.

Koordinator biitlin adimlar1 uygun sekilde tamamlandiktan sonra ii¢ilincii boliime gecilir

(https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/3516/0/21072015guvenlicerrahiuygulamareh

beripdf.pdf Erigim tarih: 3 Mart 2021).

2.1.14.3.Ameliyat kesisinden once

Hastaya anestezi verildikten sonra cerrahi kesiye baslamadan Once verilen
cerrahi mola (time out) siirecini kapsayan boliimdiir. Bu boliim biitiin ekip tiyelerinin

katilimini gerektiren dokuz giivenlik adimmdan olugsur. Bu boliim;
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Tiim ekip iiyelerinin kendilerini ve gérevlerini tanitmasint,

Ekibin hastayi, yapilan ameliyati ve ameliyat bolgesini dogrulamasini,
Ameliyata bagli olas1 kritik durumlarin degerlendirilmesini,
Antibiyotik profilasisinin dogrulanmasini,

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

Kan sekeri kontroliiniin gerekliliginin belirlenmesi,

Antikoagiilan kullaniminin sorgulanmasi,

Derin ven trombozunun sorgulanmasini kapsar.

Koordinator, boliimiin tiim sorulariin cevaplandigina emin olduktan sonra ameliyatin

baslamasina onay verir

(https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/3516/0/21072015guvenlicerrahiuygulamareh

beripdf.pdf Erigim tarihi: 4 Mart 2021).

2.1.14.4.Ameliyattan ¢cikmadan once

Bu boliim hastanin ameliyat kesisi kapanmadan 6nce ya da kapandiktan sonra

ancak mutlaka hasta ameliyat odasindan ¢ikarilmadan 6nce uygulanir. Listenin bu

bolimii tiim ekibin hastay1r son kez birlikte degerlendirilmesini saglar. Tiim ekibin

ameliyat odasinda bulunmasini gerektiren 5 adimdan olusur;

Gergeklestirilen ameliyat i¢in; hastanin, yapilan ameliyatin ve ameliyat bolgesinin

onayini,

Ameliyat sirasinda kullanilan ve sayimi gerektiren malzemelerin (alet, gazli bez,

igne, kompres vb.) sayiminin dogrulanmasi,
Hastadan alian numune 6rneginin etiketlenmesini,

Hastanin gecirdigi ameliyat ve anesteziye bagl kritik gereksinimlerinin

belirlenmesini,

Hastanin ameliyathaneden gidecegi boliimiin onayini kapsamaktadir.

Bu béliimiinde koordinatér tarafindan onaylanmasi ile GCKL™ tamamlanmis olur

(https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/3516/0/21072015guvenlicerrahiuygulamareh

beripdf.pdf Erigim tarihi: 4 Mart 2021).
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Diinya genelinde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin uygulanigina uyum ve
sonuglarmni arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Ulkemizde GCKL™ uygulamas1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan zorunlu tutulmaktadir. Tirkiye’de listenin uygulanis, isleyis ve
islevselligine iligkin nitel bir calismaya rastlanmamustir. Arastirma bu gereksinimden
yola ¢ikarak, hasta giivenligi igin GCKL™ uygulanigma iliskin saglik profesyonellerinin

diisiincelerini ve tutumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde arastirmada kullanilan aragtirma teknigi, evren ve 0rneklem segimi,
orneklemler hakkinda bilgi, uygulanan analiz yontemi, arastirmanin gegerlik, giivenirlik

ve etik hassasiyeti gibi yonteme dair konulara yer verilmistir.

3.1.Bu Cahsmada Nitel Arastirma Yonteminin Tercih Edilmesini Nedeni

Nitel arastirmalarm tam bir tanimini yapmak zordur. Bu konu ile ilgilenen
birgok arastirmaci net tanimlar yapamamuslardir. Ornegin; Van Maanen (1979): “Nitel
arastirma bir semsiye terim olup tamimlamaya, ¢cozmeye, yorumlamaya ve anlamla ilgili
terimlere ulasmaya c¢alisan teknikleri kapsayan siiregler biitiiniidiir”  seklinde
tanimlamistir (Akt. Merriam 1998) (Ceviren Turan S. Nitel Arastirma s:13 2018). Diger
bir tanimi1 ise Astin ve Long (2009), soyle yapmustir: “Nitel arastirma sosyal diinyayi
katilimcilarin perspektifinden arastirir. Nitel arastirma, diger bireylerin perspektif ve
deneyimlerini anlama, bireylerin olay ve durumlara kazandwrdiklari ve yiikledikleri
anlam ve yorumlar: 6nemsemeyle karakterizedir” (Akt: Jolley J. Introducing Research,
Evidence- Based Practice), (Ceviren Ayaz S. (2014) S: 161 Arastirma ve Kanita Dayal1
Uygulamaya Giris).

Nitel arastirma genellikle sozlii ya da yazili dille ugrasir. Nitel arastirma ise
“Insanlar bu dzel saglik sorununu nasil deneyimler?” gibi soru ile baslar. Boylece, nitel
arastirma baslangi¢ pozisyonu olarak hakkinda hicbir sey bilinmeyen bir fenomeni
(olgu) kesfeder. Baslangi¢c noktasi sorunun kendisidir, teori ya da zaten kabul gérmiis
bir bilgi temelli degildir (tiimevarimsaldir). Nitel arastirma; hakkinda ¢ok az sey bilinen,
sorularin tam olarak ne sordugunu bilmedigimiz insan deneyimlerinde kullanir (Ceviri:
Ayaz S. (2014) s:160, (J. Jolley. Introducing Research, Evidence- Based Practice),
(Arastirma ve Kanita Dayali Uygulamaya Giris).

Nicel arastirma gelenegine tepki olarak ortaya koyulan nitel aragtirma
yonteminin savunuculari, nicel arastirmalari hipotezlerin test edilme amacmin yeni
olgularin ortaya ¢ikmasini engelliyor olmasi, istatistiki verilerle nicel degiskenler
arasinda kurulmaya calisilan iligkilerin ara siirecleri gormezden gelmesi, bireysel
farkliliklarin bir gruba genellenmesi ve veri toplama siirecinin snrrhiliklar1 ve

yanliliklarinin {istiiniin Ortiilmesi sebebiyle elestirmektedirler (Tanyas, 2014). Nitel
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arastirmalarin, nicel arastirmalardan farkli olan hedef noktasi, alana ve arastirmalara
yeni bir bakig getirmis ve aragtirmacilar1 bu alana yonlendirmistir.

Sonug olarak nitel aragtirma sonucunda ortaya ¢ikan {iriin oldukca agiklayicidir.
Calismanin bulgularim1 desteklemek icin belgelerden alintilar, alan notlari, katilimci
goriigmelerinden almtilar, elektronik haberlesme ya da bunlarin bir kombinasyonu
kullanilabilir. Bu alintilar, nitel arastirmanin acgiklayict dogasma katkida bulunur
(Merriam S. (1998) Qualitative Research), (Ceviren Turan S. Nitel Arastrma s:16
2018). Bu arastirmada da katilimcilarin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi kullanimina
iligkin goriislerinin derinlemesine arastirilmasi igin uygun olacagi diisiintilmiis ve daha

once bu konu ile ilgili nitel bir ¢alisma olmamasi nedeni ile tercih edilmistir.

3.2.Yorumlayici Fenomonolojik Analiz Kullanilmis Olmasinin Nedeni

Bu arastirmada nitel arastirma desenlerinden yorumlayici fenomenolojik analiz
(YFA) (Ing: interpretative phenomenological analysis-[IPA]) kullanilmistir. YFA,
insanlarin  yasantilarmni anlamlandirabilmelerinin incelenmesi i¢in yapilan nitel
arastirma desenlerinden birisidir (Smith et al., 2009).

Fenomonoloji insan deneyimini anlama ya da agiga c¢ikarma girisiminde
bulunur. “Fenomonoji’’ kelimesi Yunanca “phainemenon” (sey ya da fenomen)
kelimesinden gelir ve basitce “fenomen caligmas1” anlamma gelir. Uygulamada ise
fenomonoloji belirli bir seyin ya da fenomenin yasanmis deneyiminin calismasidir
(Ceviri: Ayaz S. (2014) s:168, (J. Jolley. Introducing Research, Evidence- Based
Practice), (Arastirma ve Kanita Dayali Uygulamaya Giris).

YFA'y1 fenomenolojik yapan unsur, kisilerin deneyimlerine odaklanmasidir.
Fenomenoloji, diinyadaki deneyimlerimizin neye benzedigini anlamaya ¢alisir.
Fenomenoloji metodu ise temelinde, yasanilan deneyimlerin nasil incelenmesi
gerektigini ve bunlarin anlagilmasi hakkinda fikir verir (Smith et al., 2009). Ve bu
sebeple goriismeleri, onceden belirlenmis kategorilere gore degil, deneyimin kendi
ifadeleriyle incelenmesini amaglar. YFA, aym1 zamanda fenomenolojik sorgunun
baslangicindan itibaren yorumlamay1 da beraberinde getirir.

YFA, goriismecileri konumlandirmadan ve genel iddialara gegmeden once, her
bir gériigmeyi ayrintili inceler, evrensel gegerlilik saglama amaciyla nomotetik olmayip,
kisi ya da vakanmn derinlemesine anlasilmasini saglamasi amaci tasimasi ile
idiyografiktir (Smith et al., 2009). Bu calismada, bireylerin kendi ortamlarinda Giivenli

Cerrahi Kontrol Listesini nasil ve neden kullandiklarini incelemek, kullanma
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amaglarmin altinda yatan esas meseleleri 6grenmek ve bunu anlamaya c¢alismak
amaglanmustir. idiyografik olmasi sebebiyle ve yukaridaki literatiirle de desteklenerek,
uygun gorillen arastirma deseni nitel arastrma desenlerinden yorumlayict

fenomenolojik analizdir.

3.3.Evren ve Orneklem Biiyiikliigii

Nitel aragtirmalarda, nicel arastirmalarda oldugu gibi amag belirli bir evrene
genelleme yapmak degil, konuyu derinlemesine incelemek ve tiim ayrmntilarini
anlamaya caligmaktir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Nitel arastirmalarda, nicel arastirmalardaki gibi Orneklem biiylikligiini
belirlemek zordur. Ciinkii kendileri i¢in dnemli olan sorunlar hakkinda konusmaya razi
olan insanlar bulmak ve katilimcilart uygun bir yere yerlestirmek ve katilimcilari
calismada tutmak da zor olabilir. Evreni yansitan 6érnekleme ihtiya¢ olmamasina karsin,
arastrmacilar kendi arastirmalarini, diger arastirmalarla degerlendirmek isterler.
(Ceviri: Ayaz S. (2014) s:192, (J. Jolley. Introducing Research, Evidence- Based
Practice), (Arastirma ve Kanita Dayali Uygulamaya Giris). Orneklem biiyiikliigii
yapilan arastirmanin konusuna ve ihtiyaclara gore belirlenir.

Nitel arastirmalarda Ornekleme dahil edilecek bireylerden alimmasi beklenen
verinin derinligi ve genisligi 6rneklem biiyiikligii ile ters orantilidir. Katilimcilardan
alman verilerin biiylikliigli arttik¢a, katilimci sayis1 da azaltilmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Nitel veri analizi ile tek bir katilimci hakkinda ¢ok sey Ogrenilmesi
amagclanir.

YFA i¢in 6rneklem biiylikliigliniin kag olmasi gerektigi konusunda dogru bir
yanit yoktur. Az sayida katilimciyla, bu katilimcilarin her deneyimine bolca vakit
ayirmaya c¢aligmak amaclanir. Bu calismada da grup hastane biinyesinde calisan ve
calismaya katilmaya goniillii olan, cerrahlar mesleki tecriibe ve uzmanligina gore, ayni
branstan ez az 2, en fazla 4 kisi olusturacak sekilde, calismaya katilacak olan diger
saglik profesyonellerinin de mesleki tecriibe ve alanda ¢aligma siireleri goz {inlinde
bulundurularak kendi branslarina gore en az 3 en fazla 10 kisi ile gériisme saglanmstir.
Arastirmanin dogasina uygun olacak sekilde kisilerin ¢alistigi boliimlere gore 6rneklem
biiyiikligii alimmistir. Asagidaki tabloda katilimcilarm isim (isimler rumuz olarak

tanimlanmistir) yas ve egitim bilgileri verilmistir (bkz. Tablo: 1).
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Tablo 1. Katilimcilarm Ozellikleri (tablodaki isimler rumuz olarak tanimlanmistir)

Cahsma Egitim
Katihmar Isim Cinsiyet Yas Meslek Siiresi Durumu
K1 Yunus Erkek 37 Ortopedi 12 Y1l Uzman
K2 Faruk Erkek 54 Ortopedi 21Y1l Uzman
K3 Erbil Erkek 67 Ortopedi 32 Yd Profesor
K4 Fecri Erkek 51 Ortopedi 28 Yil Uzman
K5 Ahmet Erkek 47 Genel Cerrahi 25 Y1 Uzman
K6 Orcun Erkek 45 Genel Cerrahi 24 Y1l Uzman
K7 Celal Erkek 50 Genel Cerrahi 27 Y1l Uzman
K8 Ishak Erkek 65 Genel Cerrahi 33 Y1l Uzman
K9 Osman Erkek 49 Uroloji 24 Y1l Uzman
K10 Hasan Erkek 59 Uroloji 30 Yl Uzman
K11 Muharrem | Erkek 52 Uroloji 28 Y1l Uzman
Kulak-Burun-
K12 Mustafa Erkek 61 Bogaz 34 Yl Uzman
Kulak-Burun-
K13 Halil Erkek 61 Bogaz 37 Y Uzman
Kulak-Burun-
K14 Cenk Erkek 43 Bogaz 19 Yil Uzman




Tablo 1.Katilimcilarin Ozellikleri (tablodaki isimler rumuz olarak tanimlanmistir) (Devam)

Kulak-Burun

K15 Uzay Erkek 49 Bogaz 25Y1l Uzman
K16 Sema Kadin 47 Kadin Dogum 26 Y1l Uzman
K17 Fahriye Kadin 55 Kadin Dogum 28 Yil Uzman
K18 Ahmet Erkek 46 Kadm Dogum 20 Y1l Uzman
K19 Behiye Kadin 45 Kadin Dogum 20 Yd Uzman
Anestezi ve
K20 Ismail Erkek 56 Reanimasyon 22 Y1l Profesor
Anestezi ve
K21 Tahmile Kadin 55 Reanimasyon 28 Y1l Profesor
Anestezi ve
K22 Yasemin Kadm 43 Reanimasyon 18 Yil Uzman
Beyin
K23 Hiiseyin Erkek 39 Cerrahisi 15 Y1l Uzman
Beyin
K24 Emin Erkek 45 Cerrahisi 18 Yil Uzman
Plastik ve
K25 Hiiseyin Erkek 63 Rekonstriiktif 39 Y1l Operator
Plastik ve
K26 Hamit Erkek 59 Rekonstriiktif 33 Y1l Operator
Goz
K27 Abdurrahman | Erkek 60 Hastaliklar1 28 Y1l Operator
Goz
K28 Hikmet Erkek 37 Hastaliklar1 13 Yil Uzman




Tablo 1.Katilimcilarin Ozellikleri (tablodaki isimler rumuz olarak belirlenmistir) (Devam)

Ameliyathane
K29 Nurdan Kadin 41 Hemsiresi 17 Yil Lise
Ameliyathane
K30 Rahsan Kadin 22 Hemsgiresi 2 Y1l Lise
Ameliyathane
K31 Rusen Kadin 21 Hemsgiresi 2 Y1l Lise
Ameliyathane
K32 Fatma Kadin 27 Hemsiresi 7 Y1l Lise
Ameliyathane
K33 Saliha Kadm 30 Hemgsiresi 10Y1l Lise
Anestezi
K34 Enes Erkek 23 Teknikeri 4Y1l Lise
Anestezi
K35 Eralp Erkek 21 Teknikeri 1 Yil Lise
Anestezi
K36 Abdullah Erkek 24 Teknikeri 5Y1dl Lise
Anestezi
K37 Hamit Erkek 38 Teknikeri 15Y1 Lise
Klinik
K38 Buse Kadin 21 Hemgiresi 1,5Y1 Lise
Klinik
K39 Recep Erkek 20 Hemsiresi 6 Ay Lise
Klinik
K40 Rukiye Kadin 23 Hemsiresi 3Yd Lise
Klinik
K41 Aleyna Kadin 21 Hemsiresi 1Yl Lise
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3.4.0rnekleme Teknigi

Bu arastirmada, olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden amaca yonelik
dogrulayici ve yanlislayici (tiimevarimei) 6rnekleme yontemi kullanilmustir.

Bu oOrnekleme yonteminde, arastirmaci inceledigi olay veya olgu iizerindeki
calismasimi derinlestirdikge farkli yeni olay ve olgular1 kesfetmeye baslar. Arastirmaci
timdengelimsel sekilde hipotezleri test etmek yerine kavram, hipotez ve teori
olusturmak i¢in veri toplar. Gozlemlerin, goriismelerin ve belgelerin parcalar1 bir araya
getirilir ve daha biiylik pargalar olusturulur; yani, arastirmact 6zelden genele dogru bir
yol izler. Nitel arastirmada veriler, tlimevarimsal bir sekilde elde edilen bulgular,
kategori, tema, tipoloji, kavram, kesin olmayan hipotez ve hatta uygulamanin belirli bir
yoniiyle ilgili olan teori bi¢imlerindendir (Merriam S. (1998) Qualitative Research),
(Ceviren Turan S. Nitel Arastirma s:15 2018).

Arastirmaci, inceledigi olay veya olgu iizerindeki calismasini derinlestirdik¢e
farkl1 ve yeni olay ve olgular1 kesfetmeye baslar. Bu yeni kesfedilen bulgularmn ne
derece anlamli oldugunu belirlemek i¢in arastirmacinin bulgular1 dogrulayici veya
yanlislayict ek durumlara ihtiyaci olacaktir (Popper, 2005; Silverman, 2013).
Dogrulayict durumlar, arastirmanin ilk asamalarinda yapilan oncii degerlendirmede
kesfedici bir karakterdedir (Patton, 2005). Veriler toplanirken ortaya ¢ikan desen ve
Ortintiilerin belirlenmesi ve ardindan desen ve Oriintiilerdeki anlam ve baglamin
yakalanmasi i¢in dogrulayici ¢alismalar yapilmasi gereklidir (Creswell, 2013). Bu siireg
diisiincelerin test edilmesini, muhtemel oriintiilerin 6nemini ve anlamim dogrulamayi ve
ortaya c¢ikan bulgularin yeni verilerle ve ek durum calismalariyla devaminin getirilip
getirilemeyecegini kontrol etmeyi kapsar (Schmidt & Hunter, 2014). Calismanin bu
asamasi arastrmacmin dogrulayici ve yanlislayict durumlar: tespit ve 6rnekleme dahil
etmesini gerektirmektedir. Dogrulayict durumlar var olan sonuglara cesitlilik, inanirlik,
zenginlik ve derinlik katan ya da zaten ortaya ¢ikmig olan oOriintiilerin gecerliligini
arttiran ek durumlardir. Yanlislayict durumlar ise arastirmaya karsi yorumlarin
kaynagini teskil etmekle beraber dogrulanan bulgularin smirlarin belirlenmesini
saglar. Yanlislayict durumlar, 'kurali gOsteren istisnalar' veya temel Oriintii olarak

beliren durumlarin akigini bozan istisnalar olarak diisiiniilebilir (Popper, 2005).
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Bu calismada katilimcilarm GCKL™ ni kullaniyor olmasi goéz Oniinde
bulundurulmustur. Orneklem secimi ise Istanbul ilindeki, bir zincir hastane grubunun
Bagcilar, Beylikdiizii il¢eleri ile Capa semtlerine konuslanmis olan grup hastanelerinde
gorev yapan saglik profesyonellerine, ¢aligma hakkinda bilgi verilerek, arastirmaciya
olumlu geri doniis yapan kisilerin katilimi ile gerceklestirilmistir. Orneklem, belirli
Olciitleri saglayan, 6zel grup hastane blinyesinde gorev yapan saglik profesyonellerinden

gontlliiliik esasina dayali olarak sec¢ilmistir.

3.5.Veri Toplama Araclan

Nitel caliymada verileri toplayabilecek bircok yontem oldugu goriilebilir.
Uygulamada goriisme, en yaygin kullanilan teknikten bir tanesidir. Katilimcilara agik ya
da kapali uglu sorular sorularak bilgi toplanir (Ayaz S., (Cev.) (2014), Arastirmaya ve
Kanita Dayali Uygulamaya Giris, Jolley J., Introducing Research& Evidence-Based
Practice, Nobel Yayin). Goriisme, gozlemleyemedigimiz davranislar, duygular veya
insanlarin etraflarindaki diinyay1 nasil ifade ettiklerini 6grenmek i¢in gereklidir ve bilgi
toplamanin en iyi yolu goriigmedir (Turan S. (2018), Nitel Arastirma Desen ve
Uygulama I¢in Bir Rehber. In: Qualitative Research A Guide to Desing and
Implementation. Merriam S. Ankara: Nobel Yayincilik, s:86). Kisilerin kendi
ortamlarinda kendi ifadeleriyle deneyimlerini aktarmalar1 olduk¢a 6nemlidir, bu nedenle
“o0riisme” olarak yiiriitiilen caligmada verilerin toplanmasi i¢in yar1 yapilandirilmis bir

goriisme formu kullanilmagtir.

3.5.1.Yart Yapulandirilmig Goriisme Formu

Yorumlayict fenomenolojik analiz i¢in en yaygin kullanilan yontemlerden birisi
yart yapilandirilmig goriisme formlaridir. Bu teknikte, arastirmaci Onceden sormay1
planladig1 sorular1 igeren goriisme protokoliinii hazirlar. Buna karsin arastirmaci
gorligmenin akigina bagli olarak alt ya da yan sorular sorarak goériismenin akisini
etkileyebilir, bu sayede konu hakkinda kisilerin daha derin bilgiler vermesini

saglayabilir.
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Yar1 yapilandirilmig goériisme formunda, sorular esnektir, genellikle her
katilmcidan spesifik veriler toplanir. Gorlismenin biliylik bir kismi agikliga
kavusturulmasi istenen sorular veya sorunlardan olusur (Turan S. (2018), Nitel
Arastirma Desen ve Uygulama i¢in Bir Rehber. In: Qualitative Research A Guide to
Desing and Implementation. Merriam S. Ankara: Nobel Yayincilik, s:88).

Bu aragtrmada, “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ™” kullammimda saglik
profesyonellerinin goriislerini belirlemek ve kullanima yonelik olumlu ya da olumsuz
altta yatan nedenlerin ne oldugunu anlamak amaciyla acik uglu sorulardan olusan yari
yapilandirilmig bir goriisme formu olusturulmustur. Goriisme formu, bes ana béliimden
ve goriismede kisinin kendini agmasina yonelik olarak kullanilmak iizere yardimci ara
sorulardan olusmaktadir (Ek 1: Tez Miilakat Formu). Goriisme formunda ki ana

boliimler agsagidaki gibidir:

BOLUM 1: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi sizin igin ne ifade ediyor? Kullanimi
gerekli mi? Neden?
BOLUM 2: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ile ilgili daha 6nce hi¢ egitim aldniz mi?
Ne zaman?
BOLUM 3: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ne gibi yararlar saglar? Kullanilmadiginda
ne gibi sonuglarla karsilagirsiniz?
BOLUM 4: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullaniminda karsilastiginiz giigliikler
nelerdir?
BOLUM 5: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini neden doldurdugunuzu diisiiniiyorsunuz?
Sizce doldurulmamasinin nedenleri nelerdir?

Yar1 yapilandirilmig bu goriisme formu, katilimcilardan alinacak verilerin
arastirmaci tarafindan ayrintili olarak incelenebilmesi i¢in ve katilimcilarm cagrisim
yapabilmeleri ve deneyimlerini betimlemelerine olanak saglayabilmesi i¢in agik uclu

sorulardan olusturulmustur.
3.6.Veri Toplama Siireci
Nitel veri caligmaya dahil olan insanlarla yapilan goriismeler sonucu kisinin

kendi ifadelerinden tecriibeleri, fikirleri, duygular1 ve bilgilerinden dogrudan alintilar
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veya kayit edilerek gozlem yapilan insan eylemlerinin, davranislarmin detayl olarak
tanimlanmasindan veya ¢esitli dokiimanlardan elde edilen alintilardan, pasajlardan
olusan verilerdir (Turan S. (2018), Nitel Arastirma Desen ve Uygulama i¢in Bir Rehber.
In: Qualitative Research A Guide to Desing and Implementation. Merriam S. Ankara:
Nobel Yayncilik, s:83). Nitel aragtirmalarda veri toplama gozlem, dokiiman, gériisme
gibi birkag tiirli de i¢inde barmndirir.

Bu arastirmada, goriismelerden 6nce, sorularin test edilmesi ve tahmini siirenin
belirlenebilmesi i¢cin goériismeye yanit veren 2 kisiyle pilot ¢alisma yapilmistir. Sorular
test edildikten sonra ana goriismelere baglanmasi i¢in hazirliklar yapilmistir.

Goriisme yapmak amaciyla 6zel grup hastane Yonetim Kurulu Baskanligindan
gerekli izinler alinmig ve bilgilendirme yapilmistir. Bu izin, arastirma yapilacak olan
grup hastanenin 3 ilgcede bulunan Bashekimlik, Bashemsirelik ve Insan Kaynaklar:
birimlerine mail yoluyla bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilanlara oncelikle
gontlliilik esasma dayandigi iletilmis, cerrahlar i¢cin randevu olusturularak ziyaret
saglanmig, diger birimlerde gorev yapan katilimcilarin gorev yaptiklar1 bolimde yer
uygunlugu ve mesai saatleri ayrica yogunluklar1 dikkate alinarak, uygun olduklari
zaman dilimleri se¢ilmistir. “Goniilli Olur Formu” (Ek 2) onaylanmasi ile goriismeler
O0zel grup hastanede, cerrahlarin kendi gorev yaptiklar1 polikliniklerde, diger
katilimcilarin da kendi gorev yaptiklari birimlerde bire bir gergeklestirilmistir.
Gorlismelerin her biri 15 dakikadan az, 45 dakikadan fazla olmamak kaydi ile
degiskenlik gostermistir. Gorlismeler ses kaydi alinarak gergeklestirilmistir. Kisilerin
once sosyo-demografik bilgilerinin saptanacagi form “Saglik Calisanlarini Tanimlayici
Bilgileri” (Ek 3) doldurulmus, akabinde goriismeler baslatilmistir.

Veri toplama siireci arastirmacinin katilimcilarla yiliz yiize gorlismesi ve

telefonun ses kayit 6zelligi ile kayit altina alinarak gergeklestirilmistir.

3.7.Verilerin Analizi ve Yontemi

Nitel ¢aligmalar sonucunda elde edilen veriler, nicel ¢alismalarin aksine daha
zengin ve betimleyici nitelikte olmalar1 nedeniyle, verilerin daha detayli sekilde
incelenmesine firsat saglamaktadir. Nitel arastrmalarda, nicel arastirmalarda oldugu

gibi istatistiki veriler tercih edilmez. Ama¢ daha az veriyle, derinlemesine aragtirma
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yapmak ve konunun bir¢ok acidan degerlendirilmesini saglamaktir (Turan S. (2018),
Nitel Arastirma Desen ve Uygulama I¢in Bir Rehber. In: Qualitative Research A Guide
to Desing and Implementation. Merriam S. Ankara: Nobel Yayincilik, s:161-167).

Ses kayitlary, toplanan verilerin kaybolmamasi amaciyla bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Aktarilan ses kayitlari, arastirmaci tarafindan dinlenilerek yaziya
gecirilmistir. Yaziya gegirilen veriler, YFA metoduyla analiz edilmistir. Bunun igin
Smith, Flowers ve Larkin'in (2009), Interpretative Phenomenological Analysis kitab1
kilavuz olarak kullanilmistir.

YFA, temelde dort asamadan olusur. Ilk asama transkriptlerin tekrar tekrar
okunmasidir. BOylece arastirmaci, 6nemli noktalar1 daha ¢ok kavrar ve katilimcimin
transkriptlerine hakim olur. Ikinci asamada 6nemli goriilen noktalar transkriptlerin sag
tarafina not edilir. Metnin tamami1 bu sekilde incelendikten sonra transkriptler tekrar
okunur ve metnin sol tarafina, sag tarafa yazilan notlara dair temalar yazilir. Ugiincii
asamada ise sol tarafa yazilan temalar kendi aralarinda iligkilendirilip; gruplandirilarak
alt ve iist temalar olusturulur. Bu islemi takiben dordiincli asamaya geg¢ilir. Dordiincii
asamada, tiim katilimcilarin alt ve tlist temalar1 karsilastirilarak, tekrar eden temalar
belirlenmis ve temalar tablosu gelistirilmistir. Calismamizda tiim asamalar yukarida

aciklandigi sekilde gergeklestirilmistir.

3.8.Gecerlilik ve Giivenilirlik

Nitel arastirmalarda, nicel arastirmalar gibi giivenirlik ve gecerlik konusunda
yontem ve testler yoktur ve bu husus elestirilir. Nitel arastirmalarda gecerlik,
arastirmacimnin arastirdigi durumu yansiz bir sekilde gozlemesi anlamina gelir (Turan S.
(2018), Nitel Arastirma Desen ve Uygulama I¢in Bir Rehber. In: Qualitative Research A
Guide to Desing and Implementation. Merriam S. Ankara: Nobel Yayincilik, s:200).

Nitel aragtrmada gegerlik, arastirmacmin sonug¢ ve bulgulara nasil ulastigini
ayrmntili olarak rapor etmesi ile saglanabilir. Ornegin, betimsel bir analizin yapildig1 bir
aragtirmada, katilimcilardan alinan verilere dogrudan alintilar ile yer vermek ve bunlara
atif yapilarak sonuclar1 agiklamak gegerlik icin Onemli bir yontem olacaktir. Bu

arastirmada da analizin sonucunda ortaya ¢ikan temalar alintilar ile desteklenmistir.
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Nicel arastirmalarda giivenirlige dair istenen bazi faktorlerin nitel aragtirmalarda
bulunmasi sdz konusu degildir. Ornegin, nitel arastirmanin temel 6zelliklerinden birisi
olan algilarin 6nemi, nicel aragtirmalardaki giivenirlik tanimima uygun degildir (Ayaz
S., (Cev.) (2014), Arastirmaya ve Kanita Dayali Uygulamaya Giris, Jolley J.,
Introducing Research& Evidence-Based Practice, Nobel Yayincilik s: 200,201).

Nitel arastirmalara gore gerceklilik, bireylere ve i¢inde bulunan zamana gore
degiskenlik gosterdiginden tekrarlanan diger c¢alismalarda, ayni sonuglarin ulasilmasi
beklenemez. Bu nedenle nitel ¢alismalar i¢in dis giivenirligin farkli anlamlar1 vardir.
Ayn1 sekilde i¢ gilivenirlik i¢cin beklenen sartlar da nitel arastirmalarin dogasmna
uymamaktadir. Nitel arastirmalarda giivenirlik, veri toplama ve kullanilan analiz
yontemlerinin ayrmntili aciklanmasi ile saglanabilir. Gorligmelerin nasil yapilip, kayit
altma alindig1, verilerin nasil analiz edildiginin ayrintili agiklamasi glivenirligi arttiran
faktorlerdendir. Bu ¢alismada da literatiire baglh kalinarak, goriismelerin tiim asamalari,

verilerin toplanmasi ve analizlerinin yapilmasi siireci tiim ayrintilar ile verilmistir.

3.9.Etik

Bilimsel arastirmalar yapilirken uyulmasi gereken etik kurallar vardir. Bunlar,
bilingli onay, gizlilik, aldatmama ve verilere sadik kalmadir. Bilingli onay, aragtirmaya
baslanmadan 6nce katilimcilara arastirma hakkinda dogru ve ayrintili bilgi verilmesini
ve onay alinmasini kapsar.

Bu calismada, goriismeler oncesi katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve arastirmanin konusu, gizliligi ve katilimeilarin haklar1 hakkinda bilgi iceren "Goniillii
Olur Formu" (EK 2) verilmistir, arastirmaci ve katilimei tarafindan imzalanan formun
bir kopyas1 katilimcida bir kopyas1 da arastirmacida kalmak tlizere saklanmistir. Gizlilik
hususu katilimcilarm kimliklerinin ifsa edilmemesine gosterilen hassasiyeti kapsar. Bu
caligmada, rumuz isimler kullanilarak gizlilik kuralina uyum saglanmistir. Aldatmama
etik kurali ise katilimcilarin hicbir sekilde yaniltilmadan dogru bilgilerin onlara
sunulmasin1 kapsar. Bu calismada, EK 2'de de goriildiigii gibi, katilimcilara dogru ve

eksizsiz bilgi verilmistir.
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Son olarak verilere sadik kalma kavrami ise verilerin ¢arptirilmadan, oldugu gibi
analiz edilmesi anlamma gelmektedir. Bu calismada da verilerin analiz edilmesi

asamasina hassasiyetle yaklasilmistir ve bireylerin sdylediklerinin digina ¢ikilmamaistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, toplanan verilerin analiz sonuglarina verilmistir.

Saglik Profesyonelleri ile gerceklestirilen yari yapilandirilmis goriismelerin
sonunda Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ile ilgili goriislerinin belirlenmesinde
Yorumlayici Fenomonolojik Analiz sonucunda, “Egitim Ihtiyac”, “Risk alma”,
“Otekiler”, “Empati” “Sirkiilasyon”, ve “Bask1” olmak iizere 6 iist tema belirlenmistir

(bkz: Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Ust ve Alt Temalar1

TEMALAR

KATILIMCILAR

1.EGITIM IHTIiYACI

1.1 Egitim verilirse katilirim

1.2 Listedeki maddelerin igerigini bilmiyorum

Tim katilimcilar

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8

K9, K10 K11, K12, K13, K14, K15, K16, K17, K18, K19, K20, K21, K22, K23, K24,

K25, K26

1.3 Listeyi ben doldurmadigim i¢in sikintim olmuyor

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8,

K9, K10, K11, K12, K13, K14, K15, K16, K17, K18, K19, K20, K21, K22, K23, K24,

K25, K26, K27, K28

2.RISK ALMA
2.1 Liste bence gereksiz ve vakit kayb1

2.2 Ezbere dolduruyorum
2.3 Listeye bakmam, hastam hazir m1 diye sorarim
K11

2.4 Hastalarimi kendim sorgularim, eminsem alirim

3.0TEKILER

3.1 Listeyi ameliyathane dolduruyor, onlar bilir
K10, K11, K12, K13, K14, K18, K19, K26, K27

3.2 Listeyi dolduran hemsireler sorumluluk onlarda
K23, K24

3.3 Listeyi dolduranlar tamam derse ameliyata alirim

K3, K7, K13, K14, K17, K18, K31,
K35, K36, K39, K41

K29, K32, K35, K39, K40, K41
K16, K17, K18, K27, K28, K9,

K13, K14, K15

K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8

K1, K15, K16, K17, K18, K19,

K9, K10, K25, K28
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Tablo 2. Devami: Katilimcilarm Ust ve Alt Temalari

TEMALAR KATILIMCILAR
4.EMPATI
4.1 Kendim i¢in liste doldurulmasini isterim. K4, K5, K6, K12, K17, K23, K24,

K27, K28, K29, K30, K36, K39, K41

4.2 Listenin kendim i¢in uygulandigini bilmek beni giivende hissettirir. K4, K5, K12,
K17, K20, K21, K28, K29, K36, K37, K39

5.SIRKULASYON
5.1 Hastalar1 yatis birimi iist iiste yatiriyor K38, K39, K40, K41

5.2 Doktor ve ameliyathane hastanin hazirli§1 bitmeden hastayi istiyor K38, K39, K40,
K41

5.3 Ameliyathanede vakalar sarkmasin diye hizli hizli istiyoruz K29, K30, K31, K32,
K33, K34, K35, K36, K37

5.4 Hastalar1 iist liste yatirirlar ve yetistiremem diye listeyi hasta gelmeden dolduruyorum

K38, K39, K40, K41

6. BASKI
6.1 Sorumlu hemsirem siirekli kontrol ediyor K38, K39, K40, K41
6.2 Doldurmazsam uyari veriyorlar K29, K30, K31, K32, K33, K34,

K35, K36, K37, K38, K39, K40, K41.
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4.1.Analiz Sonucu Arastirmacinin Belirledigi Ust ve Alt Temalar
4.1.1.Egitim

Ust tema olan “Egitim” kisilerin meslek yasantilari boyunca ve kurumda
calistig1 siirede dikkate alinarak Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ile ilgili ne bildiklerini
icerir. Bu st tema “Egitim veririlerse katilirinm”, “Listedeki maddelerin igerigini
bilmiyorum”, “Listeyi ben doldurmadigim i¢in sikintim olmuyor” seklinde alt

temalardan olusmaktadir.

4.1.1.1.Egitim Verirlerse Katilirim
Bu tema katilimcilarin mesleki yasantilar1 boyunca ayrica kurumda gorev
yaptiklar1 siire igerisinde hi¢ egitim aldilar mi, aldilarsa en son ne zaman oldugu ve
tekrar almak isterler mi konularini anlatmaktadir. Bu alt tema tiim katilimcilari igerir.
K1, mezun olduktan sonra liste 1ilgili bilgisinin olmadigni, asistanlik

zamanlarinda iist devrelerinden sadece birka¢ bir sey 6grendigini, tam olarak higbir

yerden egitim almadigindan bahsetmistir.

“Arastirmact (A): Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ile ilgili daha dnce hi¢ egitim
aldiniz mi? Aldiysaniz en son ne zamandi?

Katilimc1 1 (K1): Bu liste ile ilgili daha once hi¢ egitim almadim. Ben asistan
oldugum zamanlar tistlerim hastanin hazirligi konusunda bana bazi seyler anlatmisti,
ama kimse bana bu listenin oldugunu soylemedi, kuruma basladigim zaman da liste ile

ilgili hi¢ egitim almadim, fakat anlatirlarsa seve seve dinlerim.”

Bir bagka katilimei ise liste ile ilgili egitimin 6nemini vurgulamustir.
“K20: Meslek hayatim boyunca ashnda tek dikkat ettigim sey, hasta
giivenligidir. Ciinkii hastanin hayati bize emanet, en ufak hatada hastanin hayatini riske
atabiliriz. Bunu onlemek ve dikkat etmek icin aslinda bu tiir énlemlerin alinmasi
hepimiz i¢in onemlidir, buda en nihayetinde egitimden gecer. Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi de bu durumda bizim i¢in ve hasta icin onemli hale geliyor, bu konuda egitimin
bash basina bence stirekli olarak tiim saghk personeline belirli araliklarla verilip

’

hatirlatilmasi gerekir.’

K41, kurumda c¢alistigi silirede denetime geldiklerinde yasadigi deneyimden

bahsetmistir:
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“Bir keresinde ¢alisirken denetim oldugunu haber verdiler ve bizde hemen
gerekli onlemleri alarak hazir vaziyette denetgileri bekledik. Alana geldiler,
dosyalarimizi, evraklarimizi incelediler ve bana Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ile
ilgili ne zaman egitim aldigimi sordular. Biraz diisiindiim ve kuruma ilk ise
basladigimda oryantasyon siirecinde yani yaklasik olarak 1 yil falan oluyor, o zaman
aldigimi ilettim. Baska ne zaman aldigimi sorunca almadigimi ilettim ve bana aslinda
egitimin mutlaka en az 3 ay en fazla 6 ayda bir mutlaka tekrar egitim almam gerektigini

)

iletmislerdi. Bu nedenle liste ile ilgili egitimin onemli oldugunu anlamistim.’

K7 ise vakaya girecegi sirada denetgilerle karsilasip liste ile ilgili basina
gelenleri paylagmustir:

“Bir giin hastami ameliyathaneye aldiklar: sirada bende hazirlanip tam vakaya
girecektim ki, kapida beni yakalayip hocam birkag soru sormak istiyoruz diyen 2 kisi ile
karsilastim. Bana ameliyata gitmeden once neleri kontrol ediyorsunuz, neye gore
kontrol ediyorsunuz diye sordular, bende olmasi gerekenleri siraladim, yani hastanin
gerekli hazirliklarini anlattim. Fakat aslinda bana Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini
soruyorlarmis ve ben anlamamisim, Time Out dediklerinde kafamda siklar yandi bir
seyler anlattim ama daha once liste ile ilgili hi¢ egitim almadigim icin bilmiyordum, o
zaman aslinda bize bunu anlatsalardi hem ben hem de ¢alistigim kurum zor durumda

’

kalmayacakti bende birkag bir sey anlatabilirdim.’

Bazi katilimcilar ise aslinda egitimin 6nemli oldugunu fakat mesleki yasantilari
ve kurumda calistig1 slirede ne kadar egitim aldiklarindan bahsederek, tekrari olursa

katilacaklarini ifade etmislerdir.

113

34: Ben bu kuruma baslayinca sadece bir kez egitim aldim onu da sorumlu
hemsirem verdi, baska hi¢ kimseden almadim, oda zaten ne igin degil nasil

dolduracagimi anlatti o kadar. Detaya girilerek anlatiimadi, ama tekrar egitim

’

verirlerse alirim.’

6«

36: Sadece oryantasyon siirecinde anlatildi, listeyi nasil doldurmam

gerektigi séylendi o kadar. Daha sonra egitim almadim, olursa katilirim.”

Bazi katilimeilar ise egitimle ilgili oldukca net ve kararli cevaplar vermistir:

““ ’

22: Egitim her seyi degistirir, yeter ki istenilsin.’
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“K21: Egitim olmazsa gelisme olmaz, bir sey yaparken ne icin yaptiginizi

bilmezseniz, sonuclarina da katlanwrsiniz.”

4.1.1.2.Listedeki Maddelerin Icerigini Bilmiyorum
Bu tema bazi katilimeilarin listenin igerigi ile ilgili neden higbir sey bilmedikleri

ve buna neden olan faktorler arasindaki baglantiy1 yansitmaktadir.

(A): Liste sizin igin ne ifade ediyor?

(K16): Liste ile ilgili aslinda ¢ok bir fikrim yok, ¢iinkii tam olarak listede ne
yaziyor bilmiyorum. Ciinkii benim onayimdan ge¢miyor yani haberim olmuyor desek

daha dogru olur.

Diger bir katilimci ise GCKL™ de imza atacagi bir yer olmadigindan
bahsetmektedir:

(K8): Bu listede benim isaretleyecegim ya da imza atacagim bir parametre
olmadigindan, bunu dolduran arkadaslar listeyi bana getirmiyor ve dogal olarak bana

gelmedigi icin listede ne var ne yok ne anlatryor tam olarak bilmiyorum.

Baska bir katilimci aslinda liste ile c¢ok ilgilenmedigini, bu nedenle igerigi
hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadigini ifade ediyor:

(K19): Bu listeyi ben meslek hayatim boyunca hi¢ kullanmadim, merak da
etmiyorum, yani ¢ok ilgimi ¢ekmiyor, zaten benim burada dolduracagim bir yer yok
sanwrim, olsaydi bana mutlaka getirirlerdi ve benim de haberim olurdu, listede ne

yaziyor ne var inan hi¢ bilmiyorum.

Bir diger katilimci ise yine listeyi kendisi doldurmadigi icin bilgi sahibi
olmadigini iletiyor:

(K7): Simdi, bana bununla ilgili bir sey anlatmadilar, hasta hazir diyorlar bizde
onaylyyoruz fakat bu liste iizerinde imza ya da ne bileyim kase falan bir sey
olmadigindan, ya da mesela benim fikrimi ifade edecegim, isaretleyecegim bir yer
olmamasi benim bu formun igerigi ile ilgili bilgimi kisitliyor. Tam olarak ne var, kim

nereyi dolduruyor ben ne yapacagim bilmiyorum.
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(A): Peki sizce bunun nedeni ne olabilir?

(K7): Bence ilk basta bize anlatmalilar, bizim bu listedeki gorevimiz ne, nereye
isaret koyacagiz ya da mesela nerelere dikkat edecegiz. Belki o zaman sana bunun

hakkinda yorum yapabilirdim.

Katilimcilardan biri GCKL™ hakkinda, dolduran kisilerin en son kendi onaylar1
alimdiktan sonra tamamlanmas1 gerektigi, boyle yapilirsa listeden haberdar olacaklarmi
acikliyor:

(K12): Simdi oncelikle ben bu listede ne yaziyor bilmiyorum, neden, ¢iinkii bunu
dolduran arkadaslar bana getirmedigi i¢in, belki de kurum bana anlatmadig i¢in ya da
bizlere bunlari anlatmadiklar: icin olabilir. Eger hastanmin hazirligi biter son asamada
bizim de bu listenin onayini yapmamiz igin liste bize gelirse iste o zaman sana bu konu
ile ilgili yorum yapabilirim. Bana gelmeyen bir formun icerigi ile ilgili bilgi vermem su

durumda yanlis olur.

K15 ise, aslinda liste kullaniminda kendilerinin de sorumlu oldugunu fakat,
isleyis prosediiriindeki agiklar nedeniyle ithmal ettiklerini vurguluyor:

“Bence dogru olan bu listede hemsire arkadaslar kadar bizde sorumluyuz, fakat
bazen kurulu olan diizen ve isleyise ayak uydurmak zorunda kaliyorsunuz, yani liste ile
ilgili bir kontrol mekanizmast olsa, bizde sorumluluk sahibi bireyler olarak tistiimiize
diiseni yapsak her seyden haberimiz olur. Simdi beni anlyyorsun sanirim, yani bu liste
kullanilirken bana hi¢ gelmedigi icin ve bende bunu sorgulamadigim igin dogal olarak
formun igerigini bilmiyorum, yani maddelerden ne sorgulaniyor tam olarak hadkim
degilim.”
4.1.1.3.Listeyi Ben Doldurmadigim Icin Stkintim Olmuyor

Bu tema, katilimcilarin listeyi doldurmaya yonelik sorulan soruda neden

problem yasamadiklar1 ve buna neden olan faktorleri ele almistir.
“A: Listeyi doldururken herhangi bir sikinti yagiyor musun?

K6: Bu GCKL™’ ni ben doldurmadigim icin acik¢asi bir sorunum olmadi

simdiye kadar. Dolduran arkadaglara sormak lazim ne problemleri oluyor.
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A: Neden siz doldurmuyorsunuz peki?
Ko6: Benim doldurmam gerektigini bilmiyorum c¢iinkii. Kimse bana soylemedi ya

1

da buna yénelik bir uyari falan almadim.’

Bagka bir katilimc1 ise problemin egitimden kaynaklandigi, aslinda kendilerine
gerekli bilgiler verilirse liste ile ilgili yorumlama yapabilecegini iletiyor:

“K24: Bence bu sistemsel bir problem. Ciinkii isleri sisteme gore oturtmugslar ve
bu yonde ilerliyorlar, liste isle ilgili bana bir sey anlatmazsan ben nerden bilebilirim ya
da sana neyi anlatabilirim sikintt var mi yok mu bana gore once kisileri egitmelisin

1

sonra uygulama yapmalisin, sonrada problemleri ortaya ¢ikarmalisin.’

K23 ise, kendilerinin doldurmasi gereken bdliimiin aslinda oldugunu ama, buna
dikkat etmedikleri i¢in hicbir sikint1 yasamadigini anlatiyor:

“Ben bu kurumda ¢calistigim stirede kimse bana listenin burasint dolduracaksin
diye gostermedi ve egitimde vermedi. Biz bazi bilgileri kendimiz ¢alistigimiz siirede
ogrendik. Aslinda bu listede benim bakmam gereken yerler var fakat bir dikkat

etmedigim i¢in yani kimsede buna yénelik bir uyari yapmadigi i¢in stkintim olmuyor.”

Baz1 katilimcilar ise, zaten GCKL™ ni doldurmanm kendi gérevi olmadigini
ileterek, liste kullanimina yonelik giicliik yasamamalarini normal kargilamaktadir:
“K25: Benimle alakali olmayan bir liste ile ilgili sikinti yasamam sa¢ma olur.”
“K26: Listeyi doldurmak ya da isaretlemek her neyse benim igsim degil, bu
nedenle bunu yapan arkadaslar sikinti yasiyordur. Ben bir problem yasamiyorum.”

“K17: Liste ile ilgili stkintim yok, ¢iinkii ben doldurmuyorum, zaten benim igim

degil.”

4.1.2.Risk Alma

Bu tema, katilimcilarin meslek hayatlarinda GCKL™ ’ni kullanirken nelere
dikkat ettikleri ya da etmedikleri dogrultusunda hastanin hayatma ve kendi meslegine
yonelik risk alip almadiklarini ve bunun ne derece farkinda olduklarina dayanmaktadir.
Kisiler hastalar1 ameliyata hazirlarken hastanin ve kendilerinin gilivenliginin,

kullandiklar1 liste ile alakali oldugunun farkinda olup olmadiklarini incelemekte ve
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b

“Liste Bence Gereksiz ve Vakit Kayb1”, “Ezbere Dolduruyorum”, “Listeye Bakmam,
Hastam Hazir m1 Diye Sorarim”, “Hastalarimi Kendim Sorgularim, Eminsem Alirim”

seklinde alt1 alt temadan olusmaktadir.

4.1.2.1.Liste Bence Gereksiz ve Vakit Kaybi

Bu tema bazi katilimcilarin GCKL™ kullanim ile ilgili yoneltilen sorulara,
verdikleri cevaplardan bir tanesidir. Kisiler islerini yaparken, liste kullaniminin yiik
oldugunu ve bu nedenle gereksiz bulduklarmi ve islerini yavaslattiklarin1 ifade

etmektedirler.

“K3: Liste bana gére olmasa da olur. Ciinkii zaten benim ¢ok bir liste tizerinde
fonksiyonum yok, simdiye kadar dogru diizgiin doldurup vermedim.”

“K7: Liste benim i¢in hi¢bir sey ifade etmiyor. Gereksiz buluyorum, ciinkii ben
hastam i¢in bunu kendim hi¢ kullanmadim, prosediir geregi diger arkadaslar yapryor
olabilir.”

“K13: Liste kullamimin gereksiz oldugunu diistiniiyorum, bununla ilgili kimse
sorgulama ya da egitim vermedi ¢iinkii. Onemli olsaydi mutlaka onayimdan gecerdi.”

’

“K14: Listenin olup olmamasi kendi adima hi¢bir anlam ifade etmiyor.’

K36 ve K39, islerini yavaslattigini ve vakit kayb1 yasadiklarini anlatiyorlar:
“K36: Hasta geldigi zaman zaten bir stirii hazirligini yapiyoruz, bir siirii evrak
dolduruyoruz. Bunlarin yanminda bir de listenin olmasi bence islerimizi yavaslatiyor,

’

zorlaniyoruz.’
“K39: Bizim hastayt hazirlarken doldurdugumuz bir yigin evrak var, listenin
olup olmamasi ¢ok sey ifade etmiyor, hatta bana gore vakit kaybr oldugunu

diistiniiyorum.”

4.1.2.2.Ezbere Dolduruyorum
“Ezbere Dolduruyorum” temasi, K29, K32, K35, K39, K40, K41, K42 kisilerine
liste ile ilgili yoneltilen sorularda yogun olarak yaptiklar1 yorumlar neticesinde

olusturulmustur.

“A: Listeyi doldururken herhangi bir giicliik yasiyor musun?
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K29: Yasamiyorum, ¢iinkii ezberledim artik. Yani maddeleri tek tek biliyorum o
yiizden teyit etmeden isaretleme yapiyorum.”

“K32: Listeyi doldururken ¢ok problem yasamiyorum, yani agik¢asi
sorgulamiyorum, her giin isaretledigim icin sorulart biliyorum, o yiizden ezberledim ve
ona gore okumadan isaretliyorum.”

“K35: Simdi ilk basta tek tek okuyup bakiyordum, ama zaman gegtikce
yvapmamaya bagsladim, ¢iinkii sorulart ezberledim ve hasta geldiginde hemen

1

isaretlemeyi yapiyorum, beklemek istemiyorum.’

K39 ise, kontrol mekanizmas1 olmadig1 i¢in sistemin kendilerini buna ittiginden
bahsediyor:

“K39: Listeyi ilk ogrendigimde tek tek bakip yapryordum. Zamanla okumamaya
basladim ve direk hasta geldiginde hemen isaretler oldum. Kimse de beni neden béyle
yapryorsun diye sorgulamadi ya da kontrol etmedi. Aslinda ara ara baksalar, kontrol

)

etseler, uyarsalar belki de bu aliskanligi edinmezdim.’

K40, hasta sirkiilasyonunun ¢ok oldugunu bu nedenle ezberlemek zorunda
kaldigini ifade ediyor:

“K40: Alana gercekten c¢ok iist iiste hasta yatiriyorlar, sonra da onlart hemen
hazirlamamizi istiyorlar, bizde dogal olarak vyetistirmek i¢in okumadan ezbere
isaretliyoruz.”

“K41: Bazen tek tek okuyup isaretlesem de yogun olarak ezbere gidiyorum,

’

¢linkii hasta yogunlugu fazla oluyor ve biz yetistirmek icin okumadan isaretliyorum.’

4.1.2.3.Listeye Bakmam Hasta Hazir mi Diye Sorarim
Bu tema, katilimcilara yoneltilen, 6zellikle cerrah grubunun GCKL™ ile ilgili

sorular karsisinda verdikleri cevaplardan yola ¢ikilarak olusturulmustur.

“K16: Simdiye kadar calistigim siirede asla listeye bagh kalarak hasta

sorgulamadim. Hastam bana gelir muayenesini yapar hemsireyi arar yapmasi gerekeni

’

soylerim ve hazir oldugunu 6grenince ameliyata alirim.’
“K17: Hi¢ gormedigim bir formla ugrasamam, arar sorarim hastaniz ameliyata

’

hazir derlerse alirnm.’
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“K18: Ben ¢ok yogun ¢alisan ve hasta potansiyeli ¢ok olan bir doktorum. Boyle
listeye bak, kontrol et, bunlar benim isim degil. Bana gore hastam gelince tiim
tahlillerine bakar, kontroliimii oyle yapar ve kata oyle gonderirim. Son olarak servise
soylerim hasta hazirsa ¢ikarin ameliyathaneye diye iletirim.”

“K27: Ben servise bile ¢ikmadan hastayr direk ameliyata alan biriyim, oradan
yine servise gelmeden de telefonla hemsireyi arar taburcu ederim, sen bana listeyi
soruyorsun. Asistamim kattaki hemsireye zaten hastayr hazir teslim ediyor, daha neyi
sorgulayacagim ki.”

“K28: Listeye falan bakmam, ilgilenmem zaten benle ilgisi yok, hasta hazirsa
¢tkarirlar ameliyathaneye.”

“K9: Isim giiciim yok, bir de listeye bakip hasta hazirligi yapamam, kattaki
hemgire hazirsa zaten ameliyathane istediginde veriyor hastayi.”

“K11: Hastam zaten poliklinige geldiginde tiim ameliyat oncesi hazirligini
yaptirtyorum, ayrica tekrar baska seylerle ugrasamam, arar sorarim, hazirsa verirler

’

ameliyata.’

4.1.2.4.Hastalarim1 Kendim Sorgularim, Eminsem Alirim
“Hastalarimi kendim sorgularim eminsem alirim”, temasi genellikle cerrah

grubundan bazi katilimcilarm liste ile ilgili yaptiklar1 yorumlardan olusturulmustur.

“K13: Hastalarimi kimseye emanet etmem. Kendim hazirligimi yapar, emin
olurum. Zaten hastamin ge¢mis hikayesini bilirim, sorarim herhangi bir sey oldugu
zaman séyliiyorlar. Oyle listeye bak, hemsireye sor falan giivenmem kimseye.”

“K14: Benim hastam ilk muayeneye geldiginde her seyini sorar kayit ederim.
Eger ameliyat edeceksem oncesinde kendim dikkatli sekilde ne yapacagima karar verir,
hastam bilgilendiririm. Ameliyat giinii zaten odasina gidip ziyaret eder tamam mi diye
kontrol ederim, sonra operasyona alirim. Yani listeye gore hasta bak, ameliyatta ugras

’

falan simdiye kadar hi¢ yapmadim zaten.’

“K15: Hastanin her seyini bilen biz hekimleriz, hemsireler katta ya da
ameliyathanede ne yapiyorlar bilmiyorum, onlar kendilerince evrak, form
dolduruyorlar. Beni ¢ok ilgilendirmiyor zaten. Bana gore hastaya sorarum her seyi ve

’

kendim de eminsem ameliyata alirim.’
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4.1.3.0tekiler

Otekiler iist temasi, katilimcilara GCKL™ kullanimma yénelik sorulan sorularda
ozellikle kendilerinin sorumluluklar1 olmadigini, bagka alanlarda gorev yapan diger
saglik personeline ait olarak gordiikleri ve buna yonelik yaptiklar1 yorumlardan yola
cikilarak olusturulmustur. Kisiler hasta hazirligi ve giivenliginde liste kullaniminin ve
kontroliiniin kendilerinden bagimsiz oldugunu diisiindiikleri i¢in meslek hayatlarinda
buna dikkat etmeden c¢alismaya devam etmektedirler. Bu {iist temanm “listeyi
ameliyathane dolduruyor, onlar bilir”, “listeyi dolduran hemsireler, sorumluluk
onlarda”, “listeyi dolduranlar tamam derse ameliyata alirim” seklinde 3 alt temadan

olusmaktadir.

4.1.3.1.Listeyi Ameliyathane Dolduruyor, Onlar Bilir

Bu alt temada, 6zellikle bir kisim cerrah grubu, liste kullanimin kendi gorevleri
olmadigmi ameliyathanede g¢alisan anestezi teknikeri ve ameliyathane hemsirelerinin
gorevleri oldugunu sdylemisler. Kuruma geldiklerinde kendilerine bdyle bir gorev

tanim1 yapmadiklarini iletiyorlar.

“A: Liste sizce neden dolduruluyor?

K3: Hicbir fikrim yok. Ciinkii ben doldurmuyorum, bu gorev ameliyathane de
ki arkadagslara ait. Bence bu soruyu onlara sormalisin.”

“KS5: Liste doldurma kisminda benim ¢ok bir bilgim yok, o yiizden ¢ok yorum
yapamayacagim. Ameliyathanede ki gorev yapan arkadagslar daha ¢ok muhatap.”

“K8: Bu formun icerigini tam bilmedigim igin, neden dolduruldugu hakkinda
bilgim yok, genellikle ben ameliyathaneye ¢ikinca ¢ocuklar orada bir seyler isaretliyor,

daha ¢ok onlar icerigini bilir.”

K10 ise; simdiye kadar kurumda buna yonelik bir egitim veya bilgilendirme
yapmadiklar1 igin GCKL ™ nin doldurulma ve kullanilma kisimlarinda tam olarak
kendilerine ait olmadigindan bahsediyor:

“Ben burada ise basladigimdan beri, kimse bana bu listeyi benim doldurmam
gerektigini ya da onaylamam gerektigini anlatmadi, olsaydi séylerlerdi sanirim. Yani
benim goérev ve sorumluluklarim arasinda yor. Daha ¢ok bence ameliyathane
dolduruyor, teknikerler ya da hemsireler falan onlar listeye daha ¢ok hdkim, ciinkii bu

onlarin gérevi.”
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“K11: Formlarla ugrasmak benim isim degil, vakaya giren personel kimse o

bakar.”

)

“K13: Bu sorunun muhatabi ben degilim, dolduran arkadaslar.’
“K14: Ameliyathanedeki arkadaslar bence daha ¢ok fikir yiiriitebilir, ¢iinkii ben
genellikle onlart goriiyorum operasyona girmeden once hep bir form karmasasi

’

icindeler.’

4.1.3.2.Listeyi Dolduran Hemgireler, Sorumluluk Onlarda
“Listeyl dolduran hemsireler sorumluluk onlarda’’ temasi, yukarida belirtilen
tema ile baglantili olup, yine katilimcilara yoneltilen sorular karsisinda, 6zellikle yine

cerrah grubundan bazi kisilerin yaptiklar1 yorumlar sonucunda olusturulmustur.

“K9: Bu formu ben doldurmuyorum, dogal olarak hastada bununla ilgili
herhangi bir sey olursa, sorumluluk bu listeyi dolduran kat hemgirelerinde. Crinkii
hastayt onlar hazirliyorlar.”

“K10: Hastaya herhangi bir sey olursa eger bu liste ile iliskili ise, bunun sebebi
bu listeyi kullanan hemsirelerdedir, ¢iinkii benim bu formla bir ilgim yok”.

“K25: Hastamin giivenligini bu liste sagliyor ise, hastanin tiim sorumlulugu da
bu formu kullanan hemsirelerdedir, bende degil .

“K28: Ben listeye gore hareket etmem, hastami gonderirim kata hemsireler

hazirlar, eger bir aksilik ya da yanlis ¢ikarsa listeyi hangi hemgire doldurduysa o

sorumludur”.

4.1.3.3.Listeyi Dolduranlar Tamam Derse Hastayr Alirim

“Listeyi dolduranlar tamam derse hastay1 alwrim” temasi, bazi cerrahlarin
GCKL ™ ile hig ilgilenmedikleri, bu gdérevin tamamen diger saglik profesyonellerine ait
oldugunu ve onlarin liste kullanimina gore hareket ettikleri diisiincelerinden hareket

ederek olusturulmustur.

“A: Hastalarimizin ameliyat oncesi hazirligini neye dayanarak yaparsiniz?

K9: Ben hasta hazirligi igin bir sey yapmam, hemsireler zaten katta
hazirliyorlar, onlar tamam derse ben hastayr alirim, giiveniyorum onlara”.

“K10: Hasta servise yatirildiktan sonra her sey hemsireye aittir, hastayi

hazirlar, sonra ameliyathaneye verir. Geri kalan kisim ise ameliyathaneye diiger, hasta

52



gelince bakarlar eksik bir sey var mi diye, sonra beni ararlar, hasta hazir diye, yani
bence listeyi dolduran ya da hastamin hazirligindan sorumlu kisiler bana tamam
derlerse ben hastami ameliyata alirim”.

“K25: Giivenli Cerrahi Listesi ile hazirlik yapmaya ya da ugrasmaya benim
vaktim yok, zaten kimse de bu kurumda bize bununla ilgili bir gérev tanimi yapmadi. Bu
liste isaretleme ve kontrol etme gorevi kimlere verildiyse onlar bakar ve onayla, sonra
da operasyon i¢in hasta hazir demektir. Benim bu noktada yapabilecegim tek sey onlara
hastamin hazirliklar: bitti mi diye sormak ve arkadagslar tamam derse ige baslamak”.

“K28: Hastalarim, ameliyat icin bana geldiklerinde her seyi sorar sisteme kayit
ederim. Hastam eger operasyona girecekse hemgire hammlar ve ameliyathane ekibi
bana gelene kadar hazirligi yapmis olmalari gerekir, ¢iinkii onlara daha éncesinden
arayip ameliyata girecek olan hastamla ilgili bilgi veriyorum. Arkadaglar bu hasta
hazir dedikleri zaman benim i¢in tamamdir, onlar zaten bu sordugunuz liste ile ilgili her
seyi biliyorlar, ona gore hazirlyyorlardir. Bu nedenle onlarin onay verip tamam demesi

benim igin yeterli.’’

4.1.4. Empati

Bu temanin olusmasindaki etken, kisilerin GCKL™ kullanimin1 gereksiz
bulduklarimi ifade etmelerinin ardinda, kendileri i¢in bir cerrahi igslem gerektiginde,
listenin kullanilmasini istemeleridir. Bu iist tema, “Kendim I¢in Liste Doldurulmasini
isterim”, “Listenin Kendim I¢in Kullanildigin1 Bilmek Beni Giivende Hissettirir”

seklinde 2 alt temadan olusmaktadir.

4.1.4.1.Kendim I¢in Liste Doldurulmasini Isterim
Bu tema, GCKL™’ nin kullanimmi gereksiz géren katihmcilarm, kendilerine
yoneltilen bagka bir soruda, listenin kendilerine uygulanmasini istemeleri seklinde

verdikleri cevaplardan olusturulmustur.

K4, liste kullanimmi gereksiz gormiis, meslek hayatinda da formu hig
kullanmadigin1 ifade etmistir. Kendisine bir baska soru yoneltilmis ve cevabi soyle
olmustur;

“A: Siz ameliyat olsaydiniz GCKL™’ ni kendiniz icin kullamilmasini ister

miydiniz?
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K4: Himm. Ashnda bilemiyorum, simdi biraz ters kose oldum samirim. Agik¢ast

’

ben ameliyat olsaydim kontrol etmelerini isterdim. Su an biraz utandim.’

K5 ise, vakit kaybi olarak nitelendirdigi liste kullanimimni, yoneltilen alt soru
neticesinde fikrinin degistiginden bahsetmektedir;

“K5: Ben ameliyat olsam kesinlikle ve kesinlikle her seyi son kez kontrol etsinler
isterim, ciinkii eksik bir islem ya da baska bir aksilik olsun istemem. Yani korkarim.
Fakat sunu belirtmek istiyorum, ben ilk basta bana sordugun sorunun cevabini
degistirmek istiyorum. Ilk basta ben vakit kaybi demistim, ama is bana doniince yanls
oldugunu anladim. Bence her hasta i¢in uygulanmali, is basa diistiigii zaman insanlar
bazi seyleri fark ediyor”.

“K12: Ben bu kurumda operasyona girsem ekibe giivenirim, ¢iinkii hepsini
tantyorum. Aman baska bir hastanede ameliyat olacak olsam korkarim. Ciinkii kimseyi
tammiyorum, en onemlisi giivenmiyorum. Iste o zaman kendim icin listenin

kullanilmasint ve herkesin her seyi tam yapip yapmadigini bilmek isterim”.

K17 ise daha once listenin vakit kayb1 oldugunu ifade etmis, hatta liste kullanimi
kendi gorevi olmadigim1i ve diger saglik personellerinin sorumlulugu oldugunu
belirtmisti, fakat yoneltilen alt soru neticesinde cevabi su sekilde olmustur;

“K17: Simdi bak benim kafami karistirma, yani beni karistirma. Ben kendim i¢in
tabi ki isterim giivenlik olsun, hazirliklar yapilsin. Ama benim hasta sirkiilasyonum ¢ok
fazla o yiizden yetisemiyorum hastalara, o yiizden arkadaslara birakiyorum bazi seyleri.
Ben zaten birine ameliyat olacaksam giivendigim bir kisi olur, oyle her yerde ameliyat
olmam”.

“K23: Tabi ki kendim icin liste kullanilsin isterim. Herkesin cani kendine

kiymetlidir, oyle rastgele is yapilsin istemem”.

K27, daha once “listeye bakmam hastam hazir mi1 diye sorarim” seklinde yorum
yapmust1. Fakat kendisi i¢in ayni1 islemin yapilmasini istemediginden bahsediyor;
“K27: Ben hayatta kimseye giivenmem, kendi meslek tecriibelerime dayanarak
hastalarimi muayene edip ameliyata altyyorum. Ama baska birine ameliyat olacaksam

kendim gibi birisi olmasini isterim. Eger degilse baska birine mecbur kaldirysam tiim

hazirliklarimin - yapilipp  yapilmadigini - bilmek isterim, oyle soézlii olarak sadece
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glivendigim hekimlere ameliyat olurum, giivenmediklerimin her detayini incelerim ama

dedigim gibi sonugta bu tecriibe ister”.

K41, is yogunlugundan ve sirkiilasyondan bahsederek ezbere doldurdugu
listenin kendisi i¢in ayni seyi yapilmasini asla istemedigini ifade ediyor;

“K41: Biz ¢ok yogun bir serviste ¢alisiyoruz, evet listeyi ezbere okumadan
isaretledigim zamanlar oluyor ama ben kendime yapilmasini istemem sahsen. Clinkii

bana yanhs bir iglem yapilmasindan endise duyarim, kendimi kimlere emanet ettigime

dikkat ederim.”’

4.1.4.2.Listenin Kendim I¢in Kullanildigini Bilmek Beni Giivende Hissettirir
Bu alt tema liste kullanimmin kendileri i¢in uygulanmasini isteyen katilimeilarin

verdikleri cevaplar neticesinde olusturulmustur”.

“K20: Ben hep en basindan beri séyliiyorum hem hastalar hem de kendimiz i¢in
oldukca onem arz eden bir konu. Ben her hasta i¢cin bunun kullaniimasini isterim, bende
bir giin hasta olarak ameliyat olacaksam, ayni hassasiyetin benim icinde gosterilmesini

isterim”.

K21, meslek hayati boyunca hep hasta glivenligine dikkat ettigini, ¢ilinkii bir
giin kendisine de ayn1 islemin yapilacagini, kendisini hep hasta yerine koyarak hareket
ettigini anlatiyor;

“K21: En ¢ok dikkat ettigim ve tiim ekip arkadaslarima ilettigim seydir. Kendine
yvapilmasini istemedigin bir seyi baskasina yapma. Ciinkii biz ¢cok ihmal ediyoruz bazi
seyleri ve hep bir bahanemiz oluyor. Aslinda oyle degil, bence hem bizi hem de hastayt
koruyan bir listenin ne denli énemli oldugunu hepimiz biliyoruz. Bu yiizden ben ne

kadar dikkat ediyorsam, bana da ayni sekilde dikkat edilmesini isterim”.

K37 ise, bazen yogunluktan dolayr ¢ok Onemsemedigi fakat aslinda dikkat
edilmesi gereken bir form oldugunu vurgularken, kendi giivenligi icin listenin sart
oldugunu belirtiyor;

“K37: Hasta c¢ok tiist iiste istedigimiz zaman ihmal ettigim oluyor. Ama

yvapilmamast gerektiginin farkindayim. Bu nedenle listenin kendim i¢in uygulanmasini
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isterim ve bunu bilmek beni rahatlatir. Ciinkii listede hastanin giivenligi i¢cin yapilmasi

gereken bir siirii sey var”.

K39, ilk olarak liste kullaniminin vakit kayb1 oldugunu ifade etse de daha sonra
kendine yapilacak olan ameliyatta, kendini giivende hissetmesi i¢in hazirliklarin tam
oldugundan emin olmak istedigini belirtiyor;

“K39: Bazen isler yiiriisiin diye, ya da ne bileyim ugragsmamak igin listeyi
kontrol etmekte ihmalcilik yapryordum. Ama kendim igin ayni gey yapilsin istemem
Hemygirelerin ve doktorlarin listeyi diizgiin sekilde kullandigint bilmek isterim. Ancak bu

sekilde kisilere giivenebilirim”

4.1.5.Sirkiilasyon

“Sirkiilasyon”, katilimcilarin GCKL™ kullanim ile ilgili verdikleri cevaplar
neticesinde olusturulan bir st temadir. Kisiler listeyi kullanirken karsilastiklari
problemlerin bazilarini yogun tempoya bagl tuttuklarini ifade etmisler. Buna gore de bu
iist tema “Hastalar1 Yatis Birimi Ust Uste Yatiriyor”, “Doktor ve Ameliyathane
Hastanin Hazirhig1 Bitmeden Hastayr Istiyor”, “Ameliyathanede Vakalar Sarkmasin
Diye Hizli Hizli Istiyoruz”, “Hastalar1 Ust Uste Yatirirlar ve Yetistiremem Diye Listeyi

Hasta Gelmeden Dolduruyorum” seklinde 4 alt temadan olusmaktadir.

4.1.5.1.Hastalar1 Yanis birimi Ust Uste Yatiryor
Bu tema, katilimcilarin, 6zellikle de klinik hemsirelerinin yaptigi yorumlar
nedeniyle olusturulmustur. Bu kisiler liste kullanimima yonelik yasadiklar1 birtakim

sikintilar1 dile getirirken olusturulan bu temay1 6zellikle vurgulamiglardir.

“(A): GCKL "® *ni kullanirken karsilastigin giicliikler nelerdir?

(K38): Listeyi doldururken c¢ok acele ediyorum, ciinkii servise ¢ok hasta
getiriyorlar. Aslinda problem ¢ok hasta gelmesi de degil bu hastalarin beklemeden iist
liste, ayni anda bize teslim edip gitmeleri bizde hastayt bir an énce hazirlayalim diye
acele ediyoruz ve bu nedenle listeyi de dogru diizgiin doldurmuyoruz”.

“(K39): Yatis birimi kendi islerini kolaylastirmak i¢in servise hastayr birakip
gidiyorlar ve sonra ameliyathaneye hastayt kata biraktik diyorlar. Sonra bizde mecbur
ameliyathane hastayr ister diye acele etmek zorunda kaliyor ve listeyi okumadan

isaretleyip geciyoruz”.
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K40 ise, yasadigi bir deneyimden bahsediyor;

“(K40): Bir giin serviste c¢alisiyorum. Sabah mesaime bagladim ve baslar
baslamaz katima yatis biriminden bir arkadas tam 3 tane hastayr ayni anda getirdi ve
bunlar ameliyat hastasi hemen hazirlanmasi gerekiyormus dedi ve 3 hasta dosyasini
bana birakip ¢ekip gitti. Ben de ayni anda 3 hastayr hazirlamaya ¢alistim, ¢iinkii onlari
saatinde vakaya yetistirmek zorundaydim. Zaten hastalar randevularina saatlerinde
gelmiyorlar, bir de son dakikada béoyle servise gelince iki ayagimiz bir pabuca giriyor,

sagma sapan dosya ve hasta hazirlayip ameliyathaneye veriyoruz”.

K41, tiim sorumlulugun aslinda yatis biriminde oldugu kadar saatinde
randevusuna gelmeyen hastalarda da oldugunu dile getiriyor;

“(K41): Hastalarimiz genellikle sorumsuz oluyor, ameliyattan yaklasik 1 saat
once serviste olmalilar ki bizde hazirliklarimizi yapalim. Fakat ameliyat saatinin son
dakikasina kadar bekleyip hastaneye ¢ok ge¢ geliyorlar. Yatistaki arkadaglarda bir an
once islem yapilsin diye hemen kata gonderiyorlar, son dakika olunca mecbur hastanin
hazirligimi  ¢ok dikkat etmeden yapvyoruz, ben c¢ogu zaman listeyi bu nedenle

okumuyorum bile”.

4.1.5.2.Doktor ve Ameliyathane Hastamin Hazirlig1 Bitmeden Hastay: Istiyor
Bu temada yine yogun olarak servis hemsirelerinin sirkiilasyondan sikayet edip,

buna daha ¢ok neden olan diger saglik profesyonellerinin de oldugundan bahsediyor.

“(K38): Tiim bu yogunlugun iginde bir de hasta gelir gelmez daha anamnezini
bile almadan hemen ameliyathane servisi arayp hastayr getir diyor. Hazir olmadigini
ifade etmeme ragmen yine de israr ediyorlar.”

“(K39): Doktor geliyor servise ya da arvyor bizi hastam hazir mi, niye daha
hazirlamadiniz, neyi bekliyorsunuz falan filan, zaten hasta servise ge¢ gelmis, acele
etmekten onlara cevap vermekten hastayr hazirlayamiyorum, dosyasini ¢ogu zaman
doldurmuyorum.’’

“(K40): Hastalar servise teslim edilince, birka¢ hastadan bahsediyorum,
yatistaki arkadaslar hemen ameliyathaneyi arayip biz hastayr kata teslim ettik diyor.

Ameliyathanede de hemen kati arayp hastamin hazir olup olmadigini bile sormadan
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hemen hastayr getirin diyor. Dogal olarak hastay: yetistirmek icin her seyi dikkatsizce
yapryorum.”

“(K41): Bizim aslinda hastayr hazirlama siiremiz en basit hasta igin 15 dakika
civarinda. Eger hastada baska bir durum varsa konsiiltasyon, a¢lik siiresi ne bileyim
baska seyler olunca saatleri bulabiliyor. Doktorlar vakasint geciktirmemek igin

ameliyathaneye baski yapuryor, onlarda bize yapryor be bizde hastalar: iistiinkorii

hazirlayip veriyoruz.”

4.1.5.3. Ameliyathanede Vakalar Sarkmasin Diye Hizli Hizli Istiyoruz

Bu tema ise, yine liste kullanimima yonelik sorulan soruda, katilimcilardan en
cok ameliyathane calisanlarmin verdigi cevaplar sonucunda olusturulmustur. Onlara
gore de liste kullanimi1 olduk¢a zor ve zaman yetmiyor, buna neden olan faktor ise
yogun sirkiilasyon, hastalarin randevularma ge¢ gelmesi ve doktorlarin vakay1

alabilmek i¢in personeli sikigtirmasi.

“(K29): Listeyi hasta ameliyathaneye gelince tam olarak doldurmuyorum, ¢iinkii
hasta geg¢ geliyor ve diger vakalar sarkmasin diye mecburen kata alinir alinmaz doktor
hemen hastami alin diyor. Mecburen hastayi hemen istemek zorunda kaliyorum ve
hazirliklara basliyorum.”

“(K30): Yogun olan giinlerde liste kullanimi ve tek tek okuyup isaretlemesi
oldukca zor oluyor. Ciinkii, iist iiste hasta istemek zorunda kaliyoruz, eger bir hasta
vakaya 15 dakika ya da daha fazla ge¢ girsin biitiin randevular aksiyor ve doktorlarla
karst karsiya kaliyoruz ve hastalarda sikdyet ediyor. Yetistirmek icin hizli hizli istiyoruz
ve buda bizim listeyi tam olarak kullanmamizi engelliyor.”

“(K33): Ameliyathanede 4 masamiz var. Birisi standart dogum hastalarina
aittir. Diger 3 masada kalan vakalari ¢cevirmeye calisiyoruz, eleman eksikligimiz varsa,
o giin ¢ok yogunsak, giintibirlik ameliyatlar varsa siire¢ bizim i¢in oldukca sikintili
geciyor. Birakin listeyi kontrol etmeyi, biz ameliyatlar: saatinde alip vermek icin hem
kati arayp sikistirtyoruz hem de yatis birimini artyoruz. Ciinkii ameliyatlar gecikirse
sorumlusu biz oluyoruz. Vakalar: sarkitmamak icin bir hastay istiyoruz, arkasindan kat
hastayr hemen hazirlasin diye ikinci hastayr da istiyoruz. Bu nedenle sirkiilasyon
oldukga fazla oluyor ve hasta ameliyathaneye geldiginde liste kontroliinii yapamuyoruz.

’

Ezbere isaretleyip vakayt baslatiyoruz.’
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“(K35): Bana gore islerimizi prosediire gore yapamamamizin tek sebebi
hastalarin ge¢ gelmesi degil, doktor en biiyiik faktorlerden birisi. Hasta gelmeden daha
ameliyathaneye geliyor, benim hastam nerde, niye daha istemediniz, neyi bekliyorsunuz
gibi soylenmeye baslyorlar. Masa bogs degil diger vakalarin devam ettigini soylememize
ragmen, olsun benim hastami hemen isteyin seklinde baskiya maruz kaliyoruz ve
maalesef istemek zorunda kaltyoruz. Bu nedenle ameliyathanede gereksiz bir yogunluk

’

oluyor ve bizlerde hasta ile ilgilenemiyoruz.’

4.1.5.4.Hastalar1 Ust Uste Yatrirlar ve Yetistiremem Diye Listeyi Hasta Gelmeden
Dolduruyorum

Bu tema, klinik hemsirelerinin GCKL’ ni kullanamama nedenlerini agiklarken
ve karsilastiklar1 zorluklardan bahsederken 6zellikle neden okumadan isaretlediklerine

dair sorulan sorulara en ¢ok verdikleri cevaplar neticesinde belirlenmistir.

K39, listeyi kullanamama nedenini sdyle ifade ediyor;

“Serviste bazen tek ¢alismak zorunda oldugumuz giinler oluyor. Bir arkadagimiz
hastalaniyor, rapor alyyor ya da kadro eksikligimiz olabiliyor. Neticede hastalar iist
tiste geliyor, yani ayni anda ben 3 hasta karsiladigimi bilivim. Hepsini yatis birimindeki
arkadaglar birakip gidiyorlar ve ameliyathaneye de biz hastayt kata biraktik diyorlar.
Bu saatten sonra artik kosturmaca hastalart aym anda hazirlama gerekliligi, ¢iinkii
ameliyathane hemen hastayr isteyebilir. Bu nedenle bakiyorum sisteme, hastayi
yatirdiklarim gordiigiim anda daha hasta gelmeden tiim dosyasint ezbere dolduruyorum
buna liste de dahil.”

“(K40): Bu kurumda maalesef bu sorunu tiim klinik hemsireleri yasiyor. Bizler
hasta gelmeden hatta bazen sistemde olmayan ve gelecek olan hastanin dosyasini bile
onceden hazirlayip bekliyoruz. Ciinkii yatis birimi hastalar: tek tek getirmek yerine
birkag¢ hastayr birden hazirlayip ayni anda kata teslim etmeyi kendilerine gére uygun
buluyorlar. Bu nedenle hastalar: vaktinde yetistirmek adina mecburen bunu yapiyoruz.”

“(K41): Listeyi oturup tek tek isaretlemiyorum, ¢iinkii hastalari yetistiremem
diye onceden isaretleyip hazirda tutuyorum. Bu belki bizim hatamiz belki yatisin hatta
belki de kurumun hatasi. Fakat bildigim bir sey var o da vakayr geg¢ verirsem ciddi
sorun yasarim. Bunun oniine ge¢mek i¢in hasta gelmeden dosyasini onceden

’

dolduruyorum.’
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4.1.6.Bask:

“Baskr’’ temasi, GCKL™’ i kullaniminda, tiim katilimcilar arasindan, yogun
olarak hem ameliyathane hem de klinik hemsirelerinin, listeyi kullanmak zorunda
olduklarinin, nedenleri arasinda, kontrol mekanizmasmin buna sebep oldugunu
aciklamaktadir. “Sorumlu Hemsirem Siirekli Kontrol Ediyor”, “Doldurmazsam Uyar1

Veriyorlar” seklinde 2 alt temadan olugmaktadir.

4.1.6.1.Sorumlu Hemsirem Siirekli Kontrol ediyor
Liste kullanimmna yonelik sorulan sorularda katilimcilar, kullanma nedenleri
arasinda sorumlu hemsirenin baski ve kontrol mekanizmasinin etkili oldugunu bu

nedenle listeyi isaretledigini ifade etmeleri neticesinde bu tema olusturulmustur.

“(A): Listeyi neden doldurdugunu diistiniiyorsun?
(K39): Sorumlu hemgire dosya doldururken bazen gelip kontrol ediyor, eger

’

eksik bir form varsa buna listede dahil, tekrar doldurtuyor.’

K30 ise, aslinda yoneticiler icin listenin ya da baska evraklarm tam
doldurulmasinin 6nemli oldugunu neden doldurduklarinin bir 6neminin olmadigindan
bahsediyor;

“(K30): Sorumlu hemsire geliyor, listeyi tam doldur deyip gidiyor, benim o
listeyi neden doldurdugumun onun i¢in bir onemi yok. O sadece dosyada eksik bir form
olmasin, aman evraklar tam olsun diye gelip bakiyor, bu nedenle listeyi doldurdugumuz
cok oluyor. Yani demek istedigim onemli olan hasta degil evraklarin tam olmasi.”

“(K35): Ben eger listeyi unutursam, ya da doldurmaya vaktim olmazsa, sorumlu
tepemde bitiyor ve sikinti ¢ikariyor. Mecburen sonra da olsa eninde sonunda éylesine
liste dolduruluyor.”

“(K38): Listeyi neden doldurdugumun bir énemi yok, sorumlu hemsire zaten

)

dosyalarimiz kontrol ediyor, eksik yaparsak problem yasiyoruz.’

4.1.6.2.Doldurmazsam Uyari Veriyorlar
Bu alt tema, listeyi doldurma nedenleri arasinda yer aliyor. Katilimeilardan yine
klinik hemsireleri ve ameliyathane tekniker ve hemsireleri, liste kullanimina yonelik

neden doldurduklar1 soruldugunda, hasta giivenliginden ziyade baski ve kontrol
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mekanizmasinin ve cezalandirma sisteminin neden olacagi sonuglardan ¢ekindikleri icin

de listeyi doldurduklarini ifade etmelerinden yola ¢ikilarak belirlenmistir.

“(K41): Hasta dosyasint doldururken listeyi eger unutursam, hemen tutanak
yazwyorlar. Boyle seyler benim moralimi bozuyor, uyart almamak icin dolduruyorum.”

“(K38): Bazen yogunluktan ya da baska sebeplerden unuttugum oluyor ve
neticede bana wyart veriyorlar. Bu listenin kullanildigina dair bir not tutuyorlarmis, o
cok eksik olursa yonetimden o birime uyart geliyor. Bunun oniine ge¢cmek igin
yapuryorlarmis.”

“(K35): Liste ile ilgili indikator mii ne oyle bir sey yaziyorlar. Biz unutursak bu
o boliimiin eksikligini gosteriyor. Bu yiizden doldurmazsam bana uyari veriyorlar, uyari
almamak igin acele de olsa bir seyler isaretlemeye ¢alistyorum.”

“(K29): Suf wyart almamak i¢in doldurdugum oluyor, c¢iinkii bazen vaktim
olmuyor, yogunluktan atladigim oluyor ama eninde sonunda mecbur kaliyorum.
Yoneticilerle ugrasmak istemiyorum.”

“(K39): Bir giin listeyi unuttum diye hemen bana tutanak yazip uyari verdiler.

Ctinkii bu onlarin liste kullamm oranlarmm etkiliyormus. Bu yiizden yetisemesem bile

yammdakine soyliiyorum ona doldurtmaya ¢alistyorum.”
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde, aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmeleri yapilmistir.

Caliymamizda, sorulan sorulara verilen cevaplara gore alt1 ana tema ortaya
¢ikmugtir. Bunlardan bir tanesi “Egitim Ihtiyac1” olup kisilerin liste kullanimina ydnelik
verdikleri cevaplarda birincil sorunun egitim eksikligi oldugu saptanmistir. Arastirmaya
katilan cerrah grubunun liste ile ilgili neredeyse hi¢ egitim almadiklari, sadece meslek
deneyimlerine bakildiginda uzmanliklarini almadan oOnce {ist devrelerinden hasta
giivenliginim nasil saglandigini 6grendiklerini, fakat bunun liste kullanimi {izerine ¢ok
etkisi olmadiginm1 anliyoruz. Listeyi kullanan diger saglik profesyonellerinin ise sadece
bir kez ise giriste egitim aldiklarmi, daha sonra hi¢ egitim almadiklarini bu nedenle liste
kullannommm 6nemini ¢ok kavrayamadiklarmi diisiiniiyoruz. Yani GCKL™
kullaniminda egitim eksikligi bir engel olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu engelin
azaltilmas1 konusunda saglik profesyonellerinin meslege basladigi ilk glinden ve
meslegi biraktig1 giine kadar, kendini meslegi i¢in yetistirmesi veya yetistirilmesi siireci
olarak tanimlanan (Pehlivan,1997:131) hizmet i¢i egitimlerde bu konuya agirhik
verilmesi akilct bir ¢6ziim gibi durmaktadir.

Katilimcilardan bazilarmm ise GCKL™ ’nin nasil doldurulmasi gerektigi
konusunda egitime ihtiya¢ duyduklar1 ve zaman zaman bu egitimlerin tekrarlanmasi
konusunda goriis bildirdikleri saptandi. Egitim 6zellikle yeni uygulamalarda farkindaligi
ve uyumu artiran bir etmendir. Bu nedenle GCKL’ne yonelik yapilan ¢alismalarda
egitim sonrasinda listenin uygulanma oraninin %7,9 ‘dan %69,9°a yiikseldigini
belirlemiglerdir (Sewell et al.,2011).

Saglik hizmetleri niteligi geregi dogrudan insan saglig: ile ilgili bir hizmettir,
yapilacak bir hata insan hayatina mal olabilir. Bununla birlikte saglik caligsanlarinimn,
yogun hasta sirkiilasyonu ve uzun siliren ¢alisma saatlerinin liste kullanimi iizerine
olumsuz etki yaptiZmni1 ve tibbi hata yapma olasiligint artirdigini “sirkiilasyon”
temasinda gormekteyiz. Ozata ve Altunkan’m Konya ilinde tibbi hata yapma oranini
%6,2 olarak buldugu, elde edilen bu bilginin de literatiirle uyumlu oldugu belirlenmistir.
Ayn1 zamanda yogun hasta sirkiilasyonuna neden olan faktorlerde incelendiginde
hastalarin randevularina ge¢ geldigi ve hasta yatis biriminin hastalar: {ist liste klinige

teslim etmeleri de saglik calisanlarinin g¢aligmalarmi olumsuz etkilemekte ve liste
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kullanim oranmi diisiirmekle beraber tibbi hata yapma olasiligint da yiikseltmektedir
(Ozata ve Altunkan, 2010).

Calismamizda bir diger dikkat ceken ve GCKL™ kullanimi {izerine olumsuz etki
yapan ve tibbi hatalara neden olan faktor, saglik profesyonellerinin verdigi cevaplara
gore belirlenen “risk” temasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu temanin kokiine
inildiginde kisilerin yetersiz egitimi, yine hasta yogunlugu ve hastay1 yetistirme kaygisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimcilar liste kullanimini reddetmekte ya da ezbere
doldurmakta ve farkinda olmadan tibbi hatalara davetiye ¢ikararak hem kendilerinin
hem de hastalarin giivenligini tehlikeye atmaktadirlar. Literatiir incelendiginde yine
Ozata ve Altunkan’m calismasindan da anlagilacagi gibi tibbi hatalara yol agan ve
GCKL™ kullanimin1 dogrudan etkileyen sebeplere bakildiginda is yiikiiniin fazla
olmasi, personel sayisinin yetersizligi, yetersiz egitim, gérev yetki ve sorumluluklarin
tam olarak belirlenememis olmasi, calismamizda belirttigimiz risk faktoriiniin ortaya
¢ikmasia neden olmaktadir.

Ayrica cahgmamzda bazi katimcilarm GCKL™  nin  tam olarak
uygulanmamasina neden olarak gosterdikleri bir bagka konu ise liste doldurmanin vakit
aldigin1 ifade etmeleridir. Elde edilen bulgulara gore listeyi doldurmak gereksiz ve
maddeler ¢ok oldugu i¢in vakit kaybmna neden olmaktadir. Bu yonde Helmid ve
arkadaslar1 (2012)’nin yaptig1 caligmalarda katilimcilarin %7°si listenin vakit aldigini ve
tamamiin uygulanmasmin zor oldugunu ifade ettikleri goriilmiistir (Helmio et al,
2012).

Arastirma kapsaminda dikkat ¢eken ve GCKL™ kullanimini etkileyen baska bir
tema “Empati”dir. Calismamizda saglik profesyonellerine yoneltilen sorular neticesinde
verdikleri cevaplara gore, liste kullanimin1 gereksiz goren veya ezbere dolduran ya da
reddeden katilimcilarin, herhangi bir kurumda operasyona girdikleri zaman bu listenin
kendilerine kesinlikle uygulanmasmi istemeleri tespit edilmistir. Helmio ve
arkadaslarinin (2012) cerrahlar, anestezi doktorlar1 ve klinik hemsireleri ile yaptiklari
calismada katilimcilarn  %93,0’niin ameliyat olmalar1 durumunda kendileri i¢in
GCKL™ ’nin kullanilmasin istedikleri saptanmistir (Helmid et al, 2012).

GCKL kullaniminda saglik profesyonellerinin verdigi yanitlardan ¢aligmamizda
tespit edilen bir diger tema “Baski1” olup, kisilerin listeyi kullanirken taraflarina yapilan
kontrol mekanizmasinin yanls isledigi bu nedenle listenin kullanim amacmin disina
ciktig1 anlagilmistir. Katilimcilarin verdigi yanitlardan listeyi doldurma sebepleri

arasinda hasta giivenliginden ziyade basarmdaki sorumlu kisilerin yaptiklar1 baski ve
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iletisim eksikligi nedeniyle listeyi doldurduklar1 anlagilmigtir. Davies (2005), iyi bir
kontrol mekanizmasinin ve iletisimin saglik bakimmin her alaninda hasta bakiminda
oldugu kadar diger kritik ¢alisma alanlarinda da giivenligi saglamada hayati 6nem
tagidigmi belirtmistir. Ayrica Awad ve arkadaslar1 (2005) saglik personelleri arasinda
iletisim ve kontrollii bakimin gelistirilerek istenmeyen olaylarin Onlenebilecegi ve
giivenli bir ¢evre olusturulabilecegini belirtmisleridir. Calismamizda belirlenen bu
temanin literatiirle uyum gdstermesiyle, kontrol mekanizmasmin yanlis isleyisi ve
iletisimsizlik nedenleriyle liste kullaniminin amaci disina ¢ikmasi ile liste kullanim
basarisini tehdit ettigi diisiiniilmektedir (Davies, JM. (2005), (Awad et al, 2005).

Konuya bir biitiin olarak bakilirsa, cerrahlar ile diger saglik profesyonellerinin
temel egitim, mesleki deneyim ve kariyer, bilgi diizeyleri gibi konularda birbirinden
oldukea farkl iki grup oldugunu bu nedenle liste kullanimma yonelik bakis agilarmmim bu
nedenle birbirinden farklilik gosterdigi gortilmiistiir. Cerrah grubu egitim aldiklar siire
boyunca yani tip fakiiltesi egitimi, uzmanlk, dogentlik ve profesorliik gibi siireglerde
GCKL™ ile ilgili herhangi bir egitim almadiklar1 saptanmistir. Meslek hayatlarina
atilinca c¢alistiklar1 kurum liste ile ilgili egitim verirse listeden haberdar olduklari
anlasilmistir. Fakat sadece kagit ilizerinde olan denetlenmeyen ve uygulamada yetersiz
olan kurumlarda yine cerrahlarin liste kullaniminda olduke¢a eksik oldugunu ve 6nemini
tam kavrayamadiklar1 anlagilmistir.

Diger saglik profesyonellerinin, cerrahlara gore egitim siiresi, mesleki deneyim
ve kariyer gibi siireglerinin daha kisa siirmesi ve daha erken calisma hayatina girmeleri
nedeniyle liste kullanimini daha erken donemde Ogrendikleri fakat gorev yaptiklari
kurumda isleyis, kontrol mekanizmasi, liste kullaniminda yeterlilik ve egitim gibi
faktorlerin rol oynadigmi sdylenebilir. Bu durumda GCKL™ kullanimina yonelik belli
alanlarda farklilik gdsteren bu iki meslek grubunda goriis ve uygulamada farkliligin
oldugu saptanmustir. Cerrahlar, listenin kendilerine ulasmadig: icin ya da ulasgsa bile
uygulanis1 konusunda egitim eksiklikleri oldugu icin bazen gereksiz géormekte hatta
vakit kaybi olarak da nitelendirmislerdir, bunun yaninda aslinda listenin direk hasta
giivenligini etkiledigini bildikleri halde is uygulama konusuna gelince sorumluluk
almaktan c¢ekinen kii¢ilk bir grupta mevcuttur. Diger saglik profesyonellerine
baktigimizda liste kullanimi konusunda cerrahlara gore aslinda daha etkin olduklarni ve
listenin cerraha ulagsmasi konusunda aktif rol oynadiklarimi ifade edebiliriz. Yine
cerrahlara gore listeyle daha ¢ok i¢ ice olduklar i¢in uygulama konusunda daha hassas

davranmalar1 gerektigi anlagilmistir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILERILER
6.1.Sonug¢

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére, GCKL™ kullaniminda egitimin etkisi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bircok ana temanin ve alt temanin kokeninde aslinda egitim
oldugu goriilmektedir. Kisiler liste kullanimina yonelik diisiincelerinde, aslinda sorunun
en basindan egitim eksikligi oldugunu vurgulamaktadir.

Bir diger mesele ise cerrahlarmn listenin kendilerine ulagmadigini
diistiinmeleridir. Buna bagli olarak da liste kullanimi iizerine herhangi bir sorumluluk
tistlenmemeleridir. Bu konu otekiler temasinda katilimeilarin yaptiklari yorumlardan
tespit edilmistir. Kurumda liste kullanilirken, 6zellikle cerrahlarin goriislerinin oldugu
parametrede, bu listeyi kullanan diger saglik profesyonellerinin, cerraha danismadan
isaretleme yapmasi ve imzasini almadan listeyi tamamlamasi, cerrahlarin ise bu isleyisi
sorgulamadan kabullenmesi nedenleriyle liste cerraha ulagsmadan tamamlanmaktadir.
Bunun altinda yatan temel nedenlerden bir tanesi de kuruma gelen cerrahlarm liste
kullanimina yonelik egitimden gecgirilmemeleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diger bir konu ise, katilimcilarin bazilarinin hasta giivenligi ile ilgili aldiklar1
risktir. Kisilerden, 6zellikle bazi cerrahlar liste kullanimmi gereksiz goriip, hasta
giivenligini kendi onlemleriyle almaya c¢alistiklarini ifade etmis, diger katilimcilar ise
listeyi gereksiz goriip, vakit kaybi olarak degerlendirme yapmustir. Sonug olarak kisiler
islerini yaparken hem hastanin hem de kendilerinin giivenliginin riske atarak liste
kullanimin1 reddetmektedir. Ayrica bunu ifade eden katilimcilarm listenin hasta
giivenligi ile dogrudan iliskili oldugunun farkinda olmamalar1 da yaptiklar1 yorumlar
neticesinde tespit edilmistir.

Arastirmada dikkat ¢eken bir diger husus, katilimcilarin, 6zellikle liste kullanim1
gereksiz goriip, vakit kaybi olarak degerlendiren, ya da kendi yontemleri ile hastanin
ameliyat hazirligin1 yapan kisilerin, listenin kendileri i¢in kullanilmasini istemeleridir.
Bu konuyu empati temasinda net olarak gormekteyiz. Hastalar igin GCKL™ ni
kullanmay1 onemsemeyenler, kendileri ameliyat oldugunda, ya da baska bir kuruma
gittiklerinde listenin kesinlikle kendileri i¢in kullanilmasini istediklerini ifade etmis,

hatta liste uygulanirsa daha c¢ok giivede hissettiklerinden bahsetmislerdir. Burada
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katilimeilarin ikilem igerisinde kaldiklar1 ve celistikleri saptanmistir. Kisiler hastalar
icin liste kullanimini gereksiz gormiis fakat kendileri i¢in uygulanmasini istemislerdir.

Katilimcilarm, GCKL™ ni kullanirken yasadiklar1 sikintilarm en basinda yogun
sirkiilasyonun oldugu belirlenmistir. Klinik hemsireleri, yatig biriminin hastalar tistii
iiste getirmesinden ve ameliyathanenin ise vakalar1 geciktirmemek i¢in hastalar1 arka
arkaya istemesinden dolayi, hastayr vakaya yetistirebilmek i¢in listeyi okumadan,
ezbere doldurduklarini, hatta bazi katilimcilar hasta klinige gelmeden isaretleme
yaptiklarmi ifade etmislerdir. Bu yogun sirkiilasyona neden olan faktdrlerin basinda,
hastanin randevu saatini ge¢irmesi ya da ge¢ kalmasini gormekteyiz. Bunun yaninda
yatis biriminin hastalar1 randevu saatinden once gelse bile servise yatirilacak olan diger
hastalar ile beraber ¢ikarmak icin, hastay: beklettigi ve klinige ayn1 anda, birden fazla
hasta teslim ettigi tespit edilmistir. Bu nedenlerden dolay1 klinikte ¢alisan katilimcilarin
liste kullanimi konusunda oldukg¢a giicliik yasadigi sonucuna ulasilmistir. Yine ayni
sekilde ameliyathanede ¢alisan katilimcilar ise randevusuna gec kalan hastayr saatinde
vakaya yetistirmek icin bu yogun sirkiilasyona ayak uydurmak zorunda kaldigimi
sOyleyebiliriz. Ayrica ameliyathanede gorev yapan katilimcilar, cerrahlarin hastadan
once ameliyathaneye gelerek, vakay1 hemen baslatabilmek i¢in ¢alisanlara baski yaptigi
anlasilmakta ve bunun sonucu olarak da her iki birimde yani hem ameliyathanede hem
de klinikte olan yogunluga sebebiyet verdigi saptanmistir.

GCKL™ ni kullanan bazi katilimcilar, listeyi kullanma nedenleri arasinda
kendilerine yapilan baski ve kontrol mekanizmasini neden olarak gostermislerdir. Esas
amaci hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak olan listeyi, bir iist kidemli olan sorumlu
hemsirenin siirekli kontrol etmesi sebebine bagli olarak doldurdugunu, eger eksik
birakirsa yOnetim tarafindan yaptirimla karsilasacagi korkusu ile kullandigini
sOylemislerdir. Buradan da listenin esas amaci disinda kisilere baski ve kontrol ile
doldurulmasinin saglandig1 sonucuna ulasilabilir.

Calismamiza baktigimizda katilimeilardan 14’ lise, 25’nin uzman, 3 kisinin ise
profesdr oldugunu anlasilmaktadir. Genellikle cerrah grubunun uzmanhigmi almis
oldugu, klinik ve ameliyathanede ¢alisanlarin lise mezunu olduklar1 goriilmiistiir.

Cerrahi birimlerde calisanlarin yas ortalamasi 21, ameliyathanede ¢alisanlarin
32, cerrahlarm ise 52 oldugu anlagilmaistir.

Klinik hemsirelerinin ortalama gorev siireleri 1 yil, calistiklar1 birimde gorev

yapma siireleri 12,5 ay olarak tespit edilmis olup, en uzun caligma siiresinin hem gorev
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yaptiklar1 boliim hem de kurumda c¢aligtiklar stire géz oniinde bulundurulursa en uzun
gorev siiresi cerrahlara aittir.

Egitim alma durumuna goz atarsak, klinik hemsireleri ve ameliyathanede gorev
yapan hemsire ve anestezi teknikerlerinin ilk kez ise girdiklerinde egitim aldiklar1 fakat
cerrahlarin meslek yasantilar1 boyunca ve kurumda gorev yaptiklari siire igerisinde
egitim almadiklar1 tespit edilmis olup, hemsirelerin GCKL™ ile ilgili egitim alma
durumunun en yiiksek degere sahip oldugu anlasilmistir.

GCKL™ kullanimma ydnelik en ¢cok hemsire ve ameliyathanede gorev yapan
hemsire ve anestezi teknikerlerinin bilgi sahibi oldugu, cerrahlarm ise bu konuda biraz
daha geride kaldiklari, fakat anestezi doktorlarinin liste kullanimi tizerine aslinda hassas

olduklar: fakat kurumdaki isleyise ayak uydurduklar tespit edilmistir.
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6.2.0neriler
Yapmis oldugumuz bu ¢alismamizdan yola ¢ikarak, GCKL™ kullaniminin daha
etkin olmasini saglamaya yonelik kurumlarin birtakim iyilestirmeler yapmasmin uygun

olacag diistiniilmektedir. Konu ile iligkili 6nerilerimizi su sekilde siralayabiliriz;

- GCKL™kullanimma ve énemine ydnelik, dncelikle tiim saglik profesyonellerine
egitim verilmesi ve bu egitimlerin belli araliklarla tekrar edilmesi,

- Ogzellikle cerrahlarin liste kullanimi konusunda etkilerinin artirilmasi ve buna
yonelik  kontrol =~ mekanizmasmmn  saglanmasi  (Hekimleri 1ilgilendiren
parametrenin, hekimin onay1 olmadan kapatilmamasi),

- Liste kullanimmnin temel nedeni olan hasta ve calisan gilivenliginin
saglanabilmesi icin, liste kullanilmadigi zaman ya da ezbere, okumadan
dolduruldugu veya hasta servise gelmeden isaretlendigi zaman karsilasilabilecek
olas1 risklere kars1 kisilerin bilinglendirilmesi,

- Yogun sirkiilasyonun engellenmesi i¢in, hastalarin randevu saatleri konusunda
hekimlerin ameliyathane randevularindan en az 1 saat dnce hastaneye gelmeleri
konusunda hastalara hatirlatma yapmasi,

- Yogun sirkiilasyonun engellenmesi i¢in, yatis biriminin klinige yatirdiklari
hastalar1 teker teker hemsireye teslim etmeleri. Birden fazla hastayir ayni anda
servise teslim etmemeleri konusunda bilgilendirilmesi,

- Yogun sirkiilasyonun engellenmesi i¢in, ameliyathane biriminin klinikten ayni
anda birden fazla hasta istemi yapmamasi,

- Ameliyathanede bulunan vaka cerrahlarmnin kisilere, hasta hazir olmadig1 halde
hasta istemi konusunda bask1 kurmasinin engellenmesi,

- Tim saglik profesyonellerinin liste Onemini anlayabilmeleri icin empati
kurmalarinin saglanmasi,

- Klinik sorumlular1 ve ameliyathane sorumlu kisilerinin, listenin 6nemini ¢alisan
diger saglik profesyonellerinin kavrayabilmeleri i¢in, kontrol mekanizmasini
baskidan ziyade, iyilestirmeye yOnelik kullanmalar1 ve yaptirimlart olumlu
yonde kullanarak kisilerin tekrar egitimden gegirilmesi olarak degerlendirilmesi,

- GCKL™ nin &neminin tam olarak kavranabilmesi ve uygun sekilde
kullanilabilmesi i¢cin tiim saglik profesyonellerinin  farkindaliklarmin

artirilmasina yonelik kurumda 6rnek ¢aligmalar yapilmast,
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Kurum tarafindan GCKL™ uygulamsmna iliskin bir standardin olusturulmas: ya
da var olan standardin diizenlenmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi,

Konu ile iliskili siireclerin yazili hale getirilerek uygulamanin igerisinde yer
alanlar tarafindan benimsenmesinin saglanmasi,

Hastanelerde iligkili prosediir/prosediirlerin hazirlanirken uygulayicilarin da
gorislerinin ve katiliminin alinmast,

GCKL™ kullanom durumunu gozlemsel arastrma ydntemiyle saptayan
calismalarin yapilmast,

GCKL™ ’nin uygulanmama nedenleri arasmda yer alan fazla zaman aliyor
olmas1 g6z Oniinde bulundurularak, listenin kurum tarafindan yeniden gdzden
gecirilmesi, gerekiyorsa daha az zaman alacak sekilde yeniden diizenlenmesi ve
yine eger gerekiyorsa maddelerin boliimler arasinda yerlerinin degistirilmesi
konusunda ¢alismalar yapilmasi,

Kurum tarafindan kliniklerde ve ameliyathanelerde yorgunluk ve dikkat
eksikliginin oniine ge¢mek ve liste kullanimi etkin kilabilmek i¢in personel

sayisinin artirilmasi.
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EKLER
EK-1

Tez Miilakat formu
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanimmda Saglik Profesyonellerini Goriiglerinin
Belirlenmesinde kullanilacak olan bu formda agik uglu sorular olup cevaplari

katilimcilarin kendi diisiincelerini agiklamasinda yardimei olacaktir.

1)Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi hakkinda hi¢ egitim aldiniz mi1? Ne zaman?

2)Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi sizin i¢in ne ifade ediyor? Kullanimi gerekli midir?

Neden?

3)Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi kullanimi ne gibi yararlar saglar? Kullanilmadiginda

ne gibi sonuglarla karsilasilabilir?

5)Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini neden doldurdugunuzu diisiiniiyorsunuz? Sizce

doldurulmamasinin nedenleri nelerdir?
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EK-2

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullaniminda Saglik Profesyonellerinin Goriislerinin
Belirlenmesine iliskin Saghk Calisanlarinin Sosyo-Demografik Bilgilerini Belirleme
Soru Formu

Merhaba, benim adim Deniz ILIKLI, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi bolimiinde yiiksek lisans 0grencisiyim. Bu calismay1 yliksek lisans
tezim i¢in yapiyorum. Calismanin amaci; Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullaniminda
Saglik Profesyonellerinin Goriislerinin belirlemektir.

Soru formunda admizin belirtilmesi zorunlu degildir ve tiim bilgiler sadece bu

arastirmada kullanilacaktir. Katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Saghk Calisanlarimn Tamimlayici Bilgiler
1)Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

2)Yasimniz)
a) 18-30 b)31-40 c)41-50 d)51-60 )61 yas Ustil

3)Mesleginiz?
a) Cerrah;
Uzman oldugunuz bolim............c.......... b) Anestezi uzmani1  ¢) Hemsire

d) Anestezi teknisyeni e) Ameliyathane hemsiresi

4)Meslekte Calisma Stireniz?
a) 0-4 y1l b)5-9 yil ¢)10 y1l ve tstii

5)Egitim Durumunuz)

a) Lise b) On lisans c) Lisans  d) Lisansiistii e) Uzman f) Profesor
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EK-3
Ses Kayit Cihazi

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanimmda Saglik Profesyonellerinin Goriislerinin
Belirlenmesi adli tez ¢alismasinda arastirmaya katilacak kisiler ile 15 dk.” dan az ve 45
dk.” y1 gegcmeyecek sekilde yapilacak olan agik uglu sorularin yoneltilerek cevaplarin

kayit altina alinacagi boliimde materyal olarak ses kayit cihazi kullanilacaktir.
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