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Hemsirelik ogrencilerinin giivenli cerrahi kontrol listesine
iliskin bilgi, goriis ve uygulamalari

Melike DURMAZ?, Yesim DIKMEN AYDIN®, inci KARA®

OZET

Amag: Calisma, hemsirelik 6grencilerinin Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL)’ ne iliskin bilgi, goriis ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Yéntem: Tamimlayici nitelikteki bu calisma, Subat—Haziran 2023 tarihleri arasinda I¢
Anadolu Bolgesi’nde bulunan bir tiniversitenin Hemsirelik Boliimiinde yiiriitiildii. Calismanin evrenini, Cerrahi Hastaliklart
Hemgireligi dersini alan, klinik deneyime sahip ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 3. ve 4. smif hemsirelik 6grencileri olusturdu.
Omekleme siirecinde evrenin tamammna ulasilmas: hedeflenmis ve veri toplama siirecinde caligmaya katilmay: kabul eden
ogrenciler arastirmaya dahil edildi. Veriler, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen; 6grencilerin tanimlayict
oOzelliklerini, Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi-TR (GCKL-TR)’ye iliskin goriiglerini ve uygulamalarini degerlendirmeye yonelik
sorulardan olusan anket formu araciligiyla, yiiz yilize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Bulgular: Caligmaya katilmay1
kabul eden 347 dgrenci aragtirmaya dahil edildi (katilim oran1 %91.5). Ogrencilerin yas ortalamasi 21 olup, %60.7’sini kadin
dgrenciler olusturmaktaydi. Katilimeilarin gogunlugu 4. simif (%54.8) égrencisiydi. Ogrencilerin %49,5’i kontrol listesi kullanim
amacinin saglik profesyonellerini yanlis tedavi ve tibbi hatalara kars1 korumak oldugunu ifade etti. Katilimeilarin %80°1 GCKL-
TR’ye iliskin egitim aldigini, bu egitimi alanlarin tamamina yakininin s6z konusu egitimi hemsirelik lisans programu siirecinde
edindigini belirtti. Ogrencilerin %78.7si klinik uygulama alanlarinda kontrol listesinin uygulandigimni bildirirken, %60.2’si bakim
verdikleri hastalara kontrol listesini uygulamadiklarini ifade etti. Sonuglar: Calisma bulgulari, hemsirelik 6grencilerinin GCKL-
TR’ye iliskin belirli bir bilgi diizeyine sahip olduklarini ve biiyiik ¢ogunlugunun bu konuda egitim aldigimni ortaya koymustur.
Listenin etkin ve siirdiiriilebilir kullaniminin saglanabilmesi amaciyla, GCKL’ nin giincel uygulamalarini ve alandaki yeni
gelismeleri kapsayan siirekli egitim programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kontrol listesi, hemsirelik 6grencileri, hasta giivenligi

Nursing students’ knowledge, opinions, and applications regarding the safe surgery checklist
ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine nursing students' knowledge, opinions, and practices regarding the Safe
Surgery Checklist. Method: This descriptive study was conducted in the Nursing Department of a university in the Central
Anatolia Region between February and June 2023. The study sample consisted of third- and fourth-year nursing students who
were enrolled in the Surgical Nursing course, had clinical experience, and agreed to participate in the study. The sampling process
aimed to reach the entire population, and students who agreed to participate in the study were included in the research during the
data collection process. Data were collected using a questionnaire developed by researchers in line with the literature, consisting
of questions designed to assess students' descriptive characteristics, their views on SSC-TR, and their practices, through face-to-
face interviews. Results: The 347 students who agreed to participate were included in the study (participation rate: 91.5%). The
average age of the students was 21, and 60.7% of them were female students. The majority of participants were fourth-grade
students (54.8%). 49.5% of students stated that the purpose of using a checklist is to protect healthcare professionals from
incorrect treatment and medical errors. Eighty percent of participants reported receiving training on SSC-TR, with nearly all of
those who received training indicating that they acquired this training during their nursing licensure program. Seventy-eight-
point seven percent of students reported that a checklist was applied in clinical practice settings, while sixty-point two percent
stated that they did not apply a checklist to the patients they cared for. Conclusion: The findings of the study revealed that nursing
students possess a certain level of knowledge about SSC-TR and that the vast majority have received training on this subject. In
order to ensure the effective and sustainable use of the list, it is recommended that continuous training programs covering SSC's
current practices and new developments in the field be planned and implemented.
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GIRiS

Giivenli cerrahi, hastanin hastaneye kabuliinden
taburculuguna kadar devam eden tiim perioperatif
siirecte hastay1 olusabilecek medikal hatalardan
korumayi, komplikasyonlar1 dnlemeyi, olusabilecek
risk ve hatalar1 en aza indirmeyi hedefler.® Dlnya
genelinde her yil ortalama 313 milyon cerrahi prosediir
gerceklesmektedir.? Cerrahi prosedurler her ne kadar
modern tibbin vazgecilmez bir parcasi olsa da ciddi
riskleri bulunmaktadir. Ameliyatlara bagli kaba
mortalitenin  %0.5 ile %S5 arasinda degiskenlik
gosterdigi, ayrica bu hastalarin yaklasik %25’inde de
cerrahi girisime bagli agir komplikasyonlar gelistigi
bildirilmektedir.? Diinya Hasta Giivenligi Ittifaki (The
World Alliance for Patient Safety), 2008 yilinda
baslattig1 “Gtiivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” projesiyle
cerrahiye bagli mortalite, morbite, komplikasyon ve
riskleri azaltmay: hedeflemistir.* Proje kapsaminda,
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan, “anestezi
verilmeden Once”, “ameliyat kesisinden once” ve
“hasta ameliyattan ¢ikmadan 6nce” uygulanmak iizere
farkli ii¢ boliimden olusan Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi (GCKL) olusturulmustur.’> GCKL, perioperatif
donemin farkli asamalarinda hasta gilivenligini
artirmay1 ve onlenebilir hatalar1 azaltmayi amaglayan
standart bir uygulamadir. Literatiirde, GCKL
uygulanmasinin postoperatif komplikasyonlar, cerrahi
alan enfeksiyonlar1 ve mortalite gibi hasta giivenligi
gostergelerinde iyilesmeler sagladigt
bildirilmektedir.5°  Ornegin, de Almeida ve
arkadaslarinin ¢alismasinda cerrahi giivenlik kontrol
listesinin uygulanmasi sonrasinda cerrahi alan
enfeksiyonu oraninin = %14’ten  %1’e  diistigi
bildirilmistir.® Benzer sekilde, farkli c¢alismalarda
kontrol  listesinin  uygulanmasinin  postoperatif
komplikasyonlar, mortalite ve anesteziye bagli advers
olaylarda azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir.5810
GCKL’nin perioperatif siire¢ uygulamalarina dahil
edilmesi 6nemli bir adim olsa bile, hasta sonuglarini
iyilestirmede tek basmna yeterli degildir. Cerrahiye
iligkin klinik sonuglardaki iyilesme, kontrol listesinin
cerrahi ekip tarafindan benimsenmesi ve kullanimina
uyum gosterilmesiyle iligkilidir.* Ancak
aragtirmalarda, GCKL kullanimin uyum oranlarinin
oldukga degisken oldugunu ve uygulama basarisinin
ekip i¢i igbirligi, liderlik ve egitimle yakindan iligkili
oldugu vurgulanmaktadir.'®® Uygulamadaki baslica
sorun ve zorluklar arasinda ekip tiyelerinin tam katilim
saglamamas1 siirecte anlam kayiplarinin yasanmasi,
organizasyonel engeller ve listenin yanlis gevrilmesi
ya da yanlis anlasilmasi yer almaktadir.!31>18 By
noktada, cerrahi siirecte dnemli roller Ustlenecek olan
gelecegin  saglik profesyonelleri olan hemsirelik
ogrencilerinin bu konuda farkindalik, bilgi ve
tutumlarinin gelistirilmesi hasta giivenligi agisindan
oldukea kritiktir. Tiim bu bilgiler 15181nda, arastirma
hemsirelik 6grencilerinin GCKL-TR’ye yonelik algi
ve tutumlarimi belirlemek ve bu tutumlarla iliskili

faktorleri incelemek amaciyla tanimlayicit olarak
planlandu.

Arastirma sorulari;

1. Hemsirelik Ogrencilerinin sosyodemografik ve
egitimle iligkili 6zellikleri nelerdir?

2. Hemgsirelik 6grencilerinin Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi'ne (GCKL-TR) iliskin bilgi, goris ve
uygulamalar1 nasildir?

YONTEM

Arastirmanin tiirii

Bu ¢aligma, tanimlayict arastirma tasarimda yiiriitiildi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 2022-2023 egitim-0gretim  yili  Bahar
doneminde, Tiirkiye’nin I¢ Anadolu Bélgesi’nde
bulunan bir devlet {lniversitesinin  Hemsirelik
Fakiiltesi’nde lisans &greniminin ii¢iincii ve dordiincii
smifinda yer alan 6grencilerle gergeklestirildi.

Aragtirma, Helsinki Bildirgesi Ilkeleri dogrultusunda
yiiriitiilmiigtiir. Veri toplama siirecine baglamadan 6nce
etik kurul onay1 (Tarih: Aralik 2022, Karar No: 2022/78)
ile arastirmanin yiriitiilecegi kurumdan yazili izin
(Tarih: Aralik 2022, Karar No: 344220) alinmustir.
Ayrica, arastirmaya katilmayi kabul eden tim
katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinmistir.

Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

GCKL-TR’ye iligkin teorik bilgiyi, hemsirelik
ogrencileri Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi ikinci
sinifta almaktadirlar. Bu nedenle; c¢aligma verileri
GCKL-TR ait teorik egitimini ilgili derste alan ve
basarili olan ii¢iincii ve dordiincii sinifta egitime devam
ogrencilerden elde edildi. Calismanin evrenini, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan ve Hemsirelik
Fakiiltesi’nin {iglinci ve dordiincli sinif toplam 379
ogrenci olusturdu. Aragtirmacilar maksimum ¢alisma
boyutuna ulagmayr hedeflediklerinden, Orneklem
biliyiikliigii hesaplanmamig ve evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflenmistir. Calisma 347 06grencinin
katilimciyla tamamlanmigtir.

Arastirma Degiskenleri

Ogrencilerin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’ne iliskin
bilgi, goriis ve uygulamalari bagimli degisken; yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum ve smif diizeyi gibi
bireysel ve akademik Ozellikler ise bagimsiz
degiskenlerini olusturdu.
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Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; veri toplama
tarihinde Hemsirelik Fakiiltesi’nin {igiincii veya
dordiincii sinifinda 6grenim goren, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi dersini alan ve bu dersi basariyla
tamamlamis olan, bu ders kapsaminda klinik uygulama
katilan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
ogrenciler olarak belirlendi.

Arastirmadan digslanma kriterleri ise Cerrahi Hastaliklar1
Hemysireligi dersini almayan veya dersten basarisiz olan,
birinci veya ikinci smif 6grencisi olan, veri toplama
slirecinde okulda bulunmayan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olmayan 6grenciler olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin  elde edilmesinde literatire®  dayal
olusturulan “Anket Formu” kullanildi. Bu form, iki
boliimden olugmaktadir. Birinci bolim 6grencilerin
demografik dzelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan
(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, bolim ve
smif) olusmaktadir. ikinci béliimde ise ogrencilerin
GCKL-TR ’ye iligkin goriislerini belirlemeye yonelik
toplam 22 soru bulunmaktadir. Formda yer alan
maddelerin aragtirmanin amactyla uyumu, kapsami,
anlagilirligi ve ifade bigimi agisindan degerlendirilmesi
amaciyla Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi konusunda
akademik ¢aligmalart bulunan {i¢ akademisyenden
uzman goriisii alindi. Uzmanlardan maddelerin konu
alanin1 yeterli diizeyde temsil edip etmedigini, agik ve
anlagilir olup olmadigint ve gerekli goriilen
degisiklikleri degerlendirmeleri istendi. Uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda bazi maddelerin ifadeleri
gozden gecirilerek forma son sekli verildi. Bununla
birlikte, uzman  degerlendirmeleri  nicel  bir
derecelendirme formu kullanilarak
gergeklestirilmediginden madde igerik gecerlik indeksi
ve Olcek icerik gecerlik indeksi hesaplanmamistir.
Ayrica formun standart bir psikometrik 6lgek niteliginde
olmamasi ve maddelerin dgrencilerin bilgi, goriis ve
uygulamalarint tanimlamaya yonelik farkli yanit
bicimlerinden olusmasi nedeniyle Cronbach alfa ig¢
tutarlilik  katsayisi1 hesaplanmamistir. Ayrica veri
toplama siirecine baglamadan 6nce formun anlagilirligini
ve uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla hedef
kitle ozelliklerini tasiyan 10 &grenci lizerinde pilot
uygulama gergeklestirildi, pilot uygulama sonucunda
herhangi bir degisiklik gereksinimi belirlenmemistir.
Pilot uygulamaya katilan Ogrenciler arastirma
orneklemine dahil edilmedi.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacilar drnekleme alinma kriterlerini karsilayan
katilmcilar ile yiiz yiize goriisiilerek, bilgilendirilmis
sozlii ve yazili onaylar1 alindi. Calismaya katilmaya
onay veren Hemsirelik Fakiiltesi dgrencilerine “Anket
Formu” aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme

yontemi ile dolduruldu. Ogrencilerin uygun ders
bosluklariin oldugu giin ve saat araliklar1 dncesinde
belirlenerek ideal bir zaman araliginda veriler toplandi.
Formlarinin cevaplanma siiresi yaklagik 10-15 dk zaman
almustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi;
IBM SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Calisma
verilerinin tanimlayict istatistiklerinde sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma seklinde sunuldu. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde
Pearson Ki-kare (y?) testi uygulandi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin (n=347) yas
ortalamasi 21,76+1,42 (min 20-max 36), %80,7’si
kadin, %54,8’1 4. sif 6grencisi ve neredeyse tamami
(%98,3) bekardi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin bireysel 6zellikleri (N=347)

Ozellikler n (%)
Yas (Ort+£Ss) 21.76+1.42 (SS, 1.42)
Cinsiyet
Kadin 280 (80.7)
Erkek 67 (19.3)
Medeni Durum
Bekar 341 (98.3)
Evli 6(1.7)
Egitim aldig1 simf
Ucgiincii simif 157 (45.2)
Déordiincii sinif 190 (54.8)

Ogrencilerin GCKL-TR’ye iliskin goriisleri Tablo
2’de sunulmustur. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu
GCKL-TR ile ilgili egitim aldigmi, bu egitimin
¢ogunlukla lisans egitimi sirasinda sinif ortaminda
gerceklestirildigini ve GCKL-TR ile ilk kez egitim
stirecinde karsilagtigini bildirdi. Katilimcilarin 6nemli
bir kismi klinik uygulama alanlarinda GCKL-TR’nin
kullanildigin1 ve kontrol listesinin agirlikli olarak
perioperatif donemde goérev yapan hemsireler
tarafindan uygulandigini belirtti. Cerrahi hastalarinin
bakimina katilan &grencilerin yarisindan fazlasi ise
bakim verdikleri hastalarda GCKL-TR’yi
uygulamadigim  ifade etti. Ogrencilerin  biyiik
¢ogunlugu GCKL-TR’nin hasta bakimini olumlu
etkiledigini ve perioperatif donemde tibbi hatalarin
azaltilmasina katk1 sagladigini diistinmektedir. GCKL-
TR’nin  kullanim  gerekceleri arasinda  hasta
giivenliginin saglanmasi, cerrahi hatalarm 6nlenmesi
ve dogru hasta/dogru islem/dogru taraf dogrulamasinin
desteklenmesinin 6n plana ¢iktig1 goriildi. Ayrica
ogrencilerin neredeyse tamami GCKL-TR’nin her
cerrahi hastada ve kendileri i¢in de kullanilmast
gerektigini belirtirken, yaklagik tigte biri kontrol
listesinin yapilandirilmasi ve uygulanmasina ydnelik
gelistirmeler yapilabilecegini ifade etti.
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Tablo 2. Ogrencilerin GCKL-TRile ilgili goriisleri (N=347)

GCKL-TRile ilgili goriisler n (%)
GCKL-TR amac1
Saglik profesyonellerini yanls tedavi/tibbi hatadan koruma 172 (49.5)
Perioperatif donemde hasta giivenligi siireglerini tamamlamamizi hatirlatan bir arag 143 (41.2)
Ameliyathane ekibi arasindaki iletisimi gelistirmeye yonelik bir arag 21 (6.1)
Bilmiyorum 11 (3.2)
GCKL-TR kullammy/uygulamasi ile egitim alma durumu
Evet 278 (80.1)
Hayir 69 (19.9)
GCKL-TR egitimi nereden aldigi*
Hemsirelik egitimim sirasinda - siif ortaminda 278 (80.1)
Hemsirelik egitimim sirasinda - klinik ortamda 100 (28.8)
Kongre, sempozyum, kurs vb. bilimsel toplantilar 29 (37.4)
GCKL-TR egitim sirasinda kullanilan yontemlerin durumu
Derste diiz anlatim 326 (93.9)
Rol yapma/simiilasyon/laboratuvar 21 (6.1)
GCKL-TRilk karsilasma durumu*
Hemsirelik egitimim sirasinda - siif ortaminda 255 (73.5)
Hemsirelik egitimim sirasinda - klinik ortamda 121 (34.9)
Kongre, sempozyum, kurs vb. bilimsel toplantilarda 15 (4.3)
Akademik literatiir/dergi makalelerinde 20 (5.8)
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’ne asina degilim. 34 (9.8)
Klinik/staja ¢ikilan kurumda GCKL-TR'nin uygulanma durumu
Evet 273 (78.7)
Hayir 79 (21.3)
Klinik/staja ¢ikilan kurumda GCKL-TR saghk profesyonellerinin kullanma durumu
Perioperatif donemde bakim veren hemsireler 226 (65.1)
Hekim (Cerrah, anestezist, asistan hekim vs) 93 (26.8)
Bilmiyorum 28 (8.1)
Cerrabhi girisim geciren/gecirecek olan hastalara bakim/tedavisi ile ilgilenme durumu
Evet 303 (87.3)
Hayir 44 (12.7)
GCKL-TR’ni vaka/hastada kullamim durumu
Evet 138 (39.8)
Hayir 209 (60.2)
GCKL-TR hasta bakimim etkileme durumu
Var 328 (94.5)
Yok 19 (5.5)
GCKL-TR hasta bakimini olumlu yonde etkiledigini diisiinme durumu*
Periopeartif donemdeki tibbi hatalar1 azalttigini diisiiniiyorum. 318 (91.6)
Hasta bakimi sirasinda geligebilecek olasi sorunlarm ¢oziimiinde kendimi daha gilivende hissetmemi 181 (52.2)
sagladigini diistinityorum.
Diger saglik galisanlari ile daha iyi ¢alismam sagladigini diisiiniiyorum. 120 (34.6)
Hasta bakimini olumlu yonde etkiledigini diisiinmiiyorum. 34 (9.8)
GCKL-TR kullanma nedeni*
Hasta giivenligini artt1g1 igin 317 (91.4)
Cerrahiye bagl istenmeyen olay/hatalarda azalma oldugu igin 243 (70)
Islem farkindaligin1 (dogru hasta/islem/yer cerrahisi) arttig1 icin 219 (63.1)
Hasta bakiminda standart getirdigi igin 192 (55.3)
Hasta risklerinin belirlenmesinde rol oynadig igin 181 (52.2)
Ekip iletisimini gelistirdigi igin 174 (50.1)
Kullanimi kolay oldugu igin 71(20.5)
Zorunlu oldugu igin 50 (14.4)
Bilmiyorum 11 (3.2)
GCKL-TR diizenli olarak her hastada kullanma gerekliligi
Evet 342 (98.6)
Hayir 5(1.4)
GCKL-TR kendiniz igin kullanma
Evet 344 (99.1)
Hayir 3(0.9)
GCKL-TR cerrahi girisim dncesi/sirasi ve sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemesindeki etkisi
Var 344 (99.1)
Yok 3(0.9)
GCKL-TR gelistirilme durumu*
GCKL-TR’nde tasarim ve organizasyonunda (yapilandirma) degisiklik yapma 217 (36.6)
GCKL-TR’nin uygulanmasina iligkin degisiklik yapma 104 (30)
GCKL-TR’nde igerik yoniinden degisiklik yapma 87 (25.1)
Hicbir seyi degistirmem. 125 (36)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 3’de 6grencilerin GCKL-TR'ye iligskin egitim
alma ve klinik kullanim durumlarinin cinsiyet ve sinif
diizeyine gore karsilastirilmasi  yer almaktadir.
Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada, &grencilerin
GCKL-TR egitimi alma durumu ile GCKL-TR'yi
klinik uygulamada kullanma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Snif diizeyine gore yapilan karsilastirmada

ise GCKL-TR egitimi alma (y*>=7,625; p=0,006) ve
GCKL-TR'yi klinik uygulamada kullanma (y*>=5,417;
p=0,020) durumlarmin sinif diizeyine goére anlamh
farklilik  gosterdigi  belirlendi.  Ugiincii  simf
ogrencilerinin  GCKL-TR egitimi alma ve klinik
uygulamada GCKL-TR kullanma oranlar1 doérdiincii
smif d6grencilerine gore daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 3. Ogrencilerin GCKL-TR'ye iliskin egitim alma ve klinik kullanim durumlarinin cinsiyet ve simif

diizeyine gore karsilagtirilmasi

Kadin Erkek 3. stmf 4. simf
Degisken n (%) n (%) /p n (%) n (%) 2/p
GCKL-TR egitimi alma
Evet 222 (79.3) 56 (83.6) 0.626 / 136 (86.6) 142 (74.7) 7.625/
Hayir 58 (20.7) 11 (16.4) 0.429 21 (13.4) 48 (25.3) 0.006*
GCKL-TR'nin klinikte
kullanim
Evet 111 (39.6) 27 (40.3) 0.010/ 73 (46.5) 65 (34.2) 5.417/
Hayir 169 (60.4) 40 (59.7) 0.922 84 (53.5) 125 (65.8) 0.020*

¥>= Pearson Ki-kare, p<0.05*

GCKL-TR egitimi alma durumuna godre yapilan
karsilagtirmada, egitim alan Ogrencilerin GCKL-
TR'min her hastada diizenli olarak kullanilmasi
gerektigini distinme (¥>=11.508; p=0.001), GCKL-
TR'nin hasta bakimmi olumlu etkiledigini belirtme
(x*=18.317; p<0.001) ve Kklinik uygulamada GCKL-

TR'yi kullanma (¥*=22.972; p<0.001) durumlarinin
egitim almayan oOgrencilere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi. Buna karsin, cerrahi
hastalarin bakimina katilma durumu agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (¥>=0.828; p=0.363) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin GCKL-TR'ye iliskin goriis ve uygulamalarimin GCKL-TR egitimi alma durumuna

gore karsilastirllmasi

Egitim alan  Egitim almayan

Degisken n (%) n (%) e p

GCKL-TR'nin her hastada diizenli

kullanilmasi gerektigini diisiinme *
Evet 277 (99.6) 65 (94.2) 11.508 0.001
Hayir 1(0.4) 4 (5.8)

GCKL-TR'nin hasta bakimina etkisine

iliskin goriis
Olumlu 270 (97.1) 58 (84.1) 18317 <0.001**
Etkisi yok / Olumsuz 8 (2.9) 11 (15.9)

GCKL-TR'nin klinik uygulamada

kullanimi
Evet 128 (46.0) 10 (14.5) 22972 <0.001**
Hayir 150 (54.0) 59 (85.5)

Cerrahi hastalarin bakimina katilma
Evet 245 (88.1) 58 (84.1) 0.828 0.363
Hayir 33(11.9) 11 (15.9)

x*: Pearson ki kare, p<0.05*, p<0.001**
TARTISMA

Perioperatif donemde GCKL-TR’nin uygulanmasi,
advers olaylar1 azaltmada etkin bir standart olarak
kabul edilmektedir. Buna karsin, kontrol listelerinin
tutarsiz kullanim1 uygulamadaki kritik hatalarin devam
etmesindeki temel etkendir.?

Bu c¢alisgmada hemsirelik Ogrencilerinin  Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi TR (GCKL-TR)’ye yonelik
bilgi ve tutumlarinin genel olarak olumlu oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin  bilyiik gogunlugunun

GCKL-TR hakkinda egitim almig olmasi1 ve kontrol
listesinin tibbi hatalarin dnlenmesindeki dnemini kabul
etmesi, hemsirelik egitiminde hasta gilivenligi
konularma  yeterli  diizeyde yer verildigini
gostermektedir. Ayrica 6grencilerin yaklasik yarisinin
GCKL-TR’nin kullanim amacini saglik
profesyonellerini yanlis tedavi ve tibbi hatalardan
korumak olarak degerlendirmesi, kontrol listesinin
yalnizca hasta giivenligi acisindan degil, saglhk
calisanlarinin giivenligini destekleyen bir ara¢ olarak
da algilandigimn1 gostermektedir. Literatiirde GCKL-
TR’nin cerrahi siireglerde ekip i¢i iletisimi
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gliclendirdigi, standart bir giivenlik yaklagimi
olusturdugu ve hata riskini azalttig
bildirilmektedir.2%?* Bu yoniyle kontrol listesinin hem
hasta hem de saglik profesyonelleri i¢in koruyucu bir
giivenlik bariyeri olusturdugu belirtilmektedir.?

Calismada o6grencilerin  %80,1’inin GCKL-TR’ye
iliskin egitim aldigmi belirtmesi olumlu bir bulgu
olmakla birlikte, bu egitimin biiylik dlclide lisans
egitimi siirecinde ve teorik diizeyde verilmis olmasi
dikkat cekicidir. Ogrencilerin GCKL-TR ile ilk
kargilagmalarmin ~ ¢ogunlukla  simif  ortaminda
gergeklestigini  ifade etmeleri, giivenli cerrahi
uygulamalarma iligkin 6grenmenin agirlikli olarak
kuramsal bilgiye dayandigin1 diisiindiirmektedir.
Literatiirde hasta giivenligi egitimlerinde yalnizca
teorik  bilginin  yeterli olmadigi; simiilasyon
uygulamalari, senaryo temelli egitimler ve klinik
uygulamalarla desteklenen aktif O0grenme
yontemlerinin bilgi ve beceri kazanimini artirdigt
vurgulanmaktadir.?>?® Bu nedenle 6grencilerin GCKL-
TR’ye iliskin farkindaliklarinin klinik deneyimlerle
desteklenmesi 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin en dikkat c¢ekici bulgularindan biri,
Ogrencilerin bilgi ve olumlu tutumlart ile klinik
uygulamalara katilimlari arasinda belirgin bir farklilik
bulunmasidir. Ayrica 6grencilerin énemli bir kismi
perioperatif bakim siireclerinde aktif rol almalarina
ragmen kontrol listesi uygulamalarina katilim
saglamadiklarin1 bildirmistir.?! Bu sonug, dgrencilerin
GCKL-TR’nin dnemini bilmelerine ve olumlu tutum
gelistirmelerine ragmen bu bilgiyi klinik uygulamaya
yeterince aktaramadiklarini gostermektedir. Bu durum,
literatiirde ~ sikhikla tanimlanan  “bilgi-uygulama
boslugu” kavrami ile agiklanabilir. Bilgi uygulama
boslugu, bireylerin belirli bir uygulamanin 6nemini ve

gerekliligini  bilmelerine ragmen bunu  klinik
davraniglarina yansitamamalari olarak
tanimlanmaktadir.?

Calismamizda o&grencilerin  neredeyse tamaminin

GCKL-TR’nin tibbi hatalar1 azalttigint diisiinmesi ve
her hastada uygulanmasi gerektigini belirtmesine
kargin, 6nemli bir kisminin uygulama siirecine aktif
olarak  katilmamast  bu  boslugun  varligim
gostermektedir. Benzer calismalarda da Ogrencilerin
hasta giivenligi ilkelerine iligkin bilgi diizeylerinin
yiikksek olmasina ragmen klinik uygulamalarda bu
ilkelere aktif katihm saglayamadiklar1 bildirilmistir.®
Bilgi uygulama boslugunun ortaya ¢ikmasinda birgok
faktor etkili olabilir. Ogrencilerin klinik ortamlarda
¢ogunlukla gézlemci roliinde bulunmalari, cerrahi ekip
iyeleriyle simirlt etkilesim kurmalar1 ve giivenlik
uygulamalarinda aktif sorumluluk iistlenememeleri bu
faktorler arasinda sayilabilir. Ayrica klinik uygulama
alanlarinda 6grencilerin kontrol listesi kullanimina
iliskin yapilandirilmis rehberlik alamamalar1  ve
uygulama slreclerine  sistematik olarak dahil
edilmemeleri de oOgrenilen bilgilerin davranisa

doniismesini zorlastirabilir. Literatiirde 6grencilerin
klinik karar verme sireglerine ve glvenlik
uygulamalarina aktif katiliminin hasta giivenligi
kiiltiiriiniin  gelismesinde 6nemli bir unsur oldugu
vurgulanmaktadir.”? Bu dogrultuda, 6grencilerin
GCKL-TR uygulamalarma daha aktif katilimini
destekleyecek  egitim  ve  klinik  uygulama
yaklagimlarmin gelistirilmesi yararli olabilir. Ozellikle
simiilasyon temelli egitimlerin ve &grencilerin klinik
uygulamalara yapilandirilmis bi¢imde dahil edilmesini
hedefleyen egitim modellerinin bu siirece katki
saglayabilecegi bildirilmektedir.2"?2  Ancak bu
yaklagimlarin  6grencilerin  GCKL-TR kullanimina
etkisinin ortaya konulabilmesi i¢in ileri arastirmalara
gereksinim vardir.

Calismada ogrencilerin bilyiikk cogunlugunun klinik
uygulama alanlarinda GCKL-TR’nin kullanildigini
bildirmesi, cerrahi kliniklerde hasta giivenligine
yonelik  standart uygulamalarin  yayginlastigini
gostermesi agisindan olumlu bir bulgudur. Bununla
birlikte 6grencilerin yalnizca bir boliimiiniin kontrol
listesinin uygulanma siirecinde yer almig olmasi, klinik
ortamlarda mevcut uygulamalarin  6grencilerin
o6grenme deneyimlerine yeterince yansitilamadigini
diisiindlirmektedir. Kontrol listesinin agirlikli olarak
hemsireler tarafindan uygulandiginin belirtilmesi ise
hemsirelerin cerrahi giivenlik siirecindeki merkezi
roliinii ortaya koymaktadir. Literatiirde hemsirelerin
giivenli cerrahi kontrol listesinin uygulanmasinda aktif
sorumluluk {istlenmesinin ekip iletisimini gelistirdigi
ve hata riskini azalttigr bildirilmektedir.?°?* Bu
nedenle ogrencilerin hemsirelerin yiiriittiigii hasta
glivenlik sureclerine daha fazla dahil edilmesi, hasta
giivenligi kiiltliriniin erken donemde kazanilmasina
katki saglayabilir.

Calismada Ogrencilerin tamamina yakinmin GCKL-
TR’nin perioperatif donemde tibbi hatalar1 azalttigini
diistinmesi dikkat ¢ekici bir diger bulgudur. Bu sonug,
Ogrencilerin kontrol listesinin hasta giivenligine
katkisina iligkin giicli  bir farkindaliga sahip
olduklarin1 gostermektedir. Haynes ve arkadaglarinin
¢ok merkezli ¢alismasinda kontrol listesinin
uygulanmastyla major komplikasyon ve mortalite
oranlarinda anlamh azalma saglandig1 bildirilmistir.
Bu bulgu, 6grencilerin GCKL-TR’ye yonelik olumlu
algilarim1  destekleyen ©nemli kanitlardan biridir.
Kontrol listesinin hata azaltici etkisi yalnizca teknik
dogrulama saglamasindan degil, ekip {iyeleri arasinda
ortak bir giivenlik dili olusturmasindan ve iletisimi
giiglendirmesinden kaynaklanmaktadir.®

Ogrencilerin tamaminin GCKL-TR’nin her hastada
uygulanmast gerektigini ve kendileri i¢in de
kullanilmasini istemeleri, kontrol listesinin evrensel
bir hasta giivenligi standardi olarak benimsendigini
gostermektedir. Bununla birlikte 6grencilerin yaklagik
uicte birinin uygulama siirecinde degisiklik gereksinimi
oldugunu belirtmesi, klinik uygulamalarda baz1
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aksakliklarin  yasanabilecegini  diisiindiirmektedir.
Literatiirde Kkontrol listelerinin etkinliginin yalnizca
kullanilmasma degil, uygulama kalitesine, ekip
katilimina ve kurum kiiltiirii ile biitiinlesmesine bagh
oldugu vurgulanmaktadir.®-3 Kontrol listesinin
yalnizca formalite olarak uygulanmasi veya isaretleme
odakli yiiriitiilmesi beklenen giivenlik kazanimlarini
azaltabilmektedir.

Sonu¢ olarak bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin
GCKL-TR’ye iliskin bilgi ve tutumlarinin olumlu
olmasina ragmen bu bilgi ve tutumlarin klinik
uygulamalara tam olarak yansimadigmi ortaya
koymustur.  Ozellikle belirlenen  bilgi-uygulama
boslugu, hemsirelik egitiminde teorik bilgi ile klinik
uygulama arasindaki entegrasyonun giiglendirilmesi
gerektigine isaret etmektedir. Ogrencilerin giivenli
cerrahi uygulamalarma aktif katilimini destekleyen
klinik  &grenme ortamlarinin  olusturulmasi,
simiilasyon temelli egitimlerin yayginlastirilmasi ve
klinik rehberlik mekanizmalarinin giiglendirilmesi
bilgi-uygulama boslugunun azaltilmasia katki
saglayabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizin bulgulari, hemsirelik 6grencilerinin
GCKL-TR'nin 6nemine iliskin farkindaliklarinin
yiiksek oldugunu ve biiylik ¢ogunlugunun bu konuda
egitim  aldigin1  ortaya koymaktadir.  Ancak,
ogrencilerin  klinik uygulamalarda GCKL-TR'nin
varligini  gérmelerine ragmen, bizzat uygulama
oranlarmin diigiikk olmasi, teorik bilgi ile pratik
uygulama  arasinda  bir  bosluk  oldugunu
disiindiirmektedir. Bu kapsamda, kontrol listesinin
yapilandirilmis  simiilasyonlar ve rehberli klinik
uygulamalarla  desteklenmesi,  klinik  alanlarda
mentorluk ve rehber hemsire/siipervizyon
mekanizmalarinin  giiclendirilmesi,  6grencilerin
uygulamaya katilimini engelleyen bireysel ve orgiitsel
bariyerlerin belirlenerek hedefe yonelik girisimlerin
geligtirilmesi ~ 6nem  tagimaktadir. Gelecekte
perioperatif ekiplerde yer alacak olan hemsirelik
mezunlart i¢in lisans diizeyinde yapilandirilmis bir
cerrahi giivenlik egitimi verilmesi, bu 0&nlenebilir
hatalarin ~ eliminasyonu agisindan  stratejik  bir
gerekliliktir. Ayrica cerrahi giivenlik kiiltiiriiniin
kurum genelinde yaygnlastirilmasi ve mezuniyet
sonrast siirekli egitim programlariyla uygulama
stirekliliginin saglanmasi, GCKL-TR’nin etkili ve
stirdiirtilebilir kullanimina katki saglayacaktir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisma bazi smirliliklar igermektedir. Oncelikle
¢alismanin tek bir kurumda 6grenim goren hemsirelik
Ogrencileri ile yiriitilmiis olmasi, bulgularin
genellenebilirligini  sinirlandirmaktadir.  Caligmanin
kesitsel tasarimi, 6grencilerin GCKL-TR’ye yonelik
algt ve tutumlar ile klinik uygulama deneyimleri

arasindaki nedensel iligkilerin degerlendirilmesine
olanak vermemektedir. Ogrencilerin klinik uygulama
alanlarindaki g6zlemsel deneyimlerinin objektif olarak
dogrulanmamis olmasi da bir diger smirhilik olarak
degerlendirilebilir. Caligmada kullanilan veri toplama
formu literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
geligtirilmis ve wuzman goriisi  dogrultusunda
diizenlenmis olmakla birlikte, icerik gecerlik indeksine
(CVI) ve giivenirlik analizlerine iligkin
degerlendirmelerin yapilmamig olmasi dlgme aracinin
psikometrik Ozelliklerinin kapsamli olarak ortaya
konulamamis olmast agisindan ¢aligmanin bir diger
siirliligidir.
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