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OZET

Amag: Bu ¢alisma pediatri hemsirelerinin giivenli cerrahi kontrol listesini kullanimlarina yonelik goriislerini incelemek amaci ile yapilmustir.
Yéntem: Calismannz fenomenolojik bir arastirma olarak Kasim- Aralik 2024 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi gocuk
organ naklinde c¢aligan 15 hemsire ile yiirtitiilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Hemsire Bilgi
Formu’ kullanilmstir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler ile Collaizi'nin fenomenolojik veri analizi yontemi kullanilmusgtir.
Bulgular: Calismamiza katilan hemgirelerin %80’inin kadin, yas ortalamalarmin 32.40(4.43) oldugu bulunmustur. Verilerin analizi sonucunda
‘Hasta giivenligi ve kaliteli bakimda kritik adim: Giivenli cerrahi kontrol listeleri’, ‘Pediatrik Cerrahi Siireglerde Hasta giivenligi: Cocuklara 6zgii
kontrol listelerinin gelistirilmesi’ ‘Cocuklara yonelik giivenli cerrahi kontrol listelerinin kullaniminda karsilagilan zorluklar’ ‘Pediatrik cerrahi
siireglerde giivenli cerrahi kontrol listelerinin yeniden yapilandirilmasi: Ihtiyaglar ve 6neriler’ seklinde 4 tema belirlenmistir.

Sonug¢: Calismamizda hemsireler ¢ocuklara 6zgili uygun, detayli ve dzellestirilmis giivenli cerrahi kontrol listelerinin gelistirilmesi gerektigini
ifade etmistir. Ayrica bu tiir listelerin, ¢ocuk hastalarin 6zel gereksinimlerini karsilayarak komplikasyonlarin azalacagini, hasta giivenligini
arttiracagini ve bakim kalitesini iyilestirecegini bildirmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; hemgire; giivenli cerrahi kontrol listesi
ABSTRACT

Purpose: This study was undertaken to explore the views of paediatric nurses on the use of a safe surgery checklist.

Method: Our study was conducted as a phenomenological research with 15 nurses working in paediatric organ transplantation at Inonu University
Turgut Ozal Medical Centre. The Nurse Information Form' prepared by the researchers was used to collect the data. Descriptive statistics and
Collaizi's phenomenological data analysis method were used to evaluate the data.

Results: It was found that 80% of the nurses who participated in our study were female and their mean age was 32.40(4.43) years. As a result of
data analysis, it was found that 'Critical step in patient safety and quality care: Safe surgical checklists', 'Patient safety in paediatric surgical
procedures: Development of child-specific checklists', 'Difficulties in using safe surgical checklists for children’, 'Restructuring safe surgical
checklists in paediatric surgical processes: Needs and recommendations' were identified as 4 themes.

Conclusion: In our study, nurses stated that appropriate, detailed and tailored safe surgical checklists should be developed specifically for children.
They also reported that such lists would reduce complications, increase patient safety and improve quality of care by addressing the specific needs
of paediatric patients.

Keywords: Child; nurse; safe surgery checklist

Giris

Teknolojik ilerlemeler ve saglik hizmetlerindeki gelismeler, cerrahi bakim olanaklarinin erisilebilirligini
artrmistir. Ancak, cerrahi miidahaleler sirasinda veya sonrasinda hastalarda 6nemli komplikasyonlar
gelisebilecegi ve bu komplikasyonlara bagl liimlerin yasanabildigi bildirilmektedir (Costa Rinaldi, Duran
Matilde, Aparecida Prata Belluomini Castro & Garcia de Avila, 2019). Bu durum, perioperatif siiregte
hastalara giivenli bakim saglanmasinin énemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu baglamda, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” slogani ile cerrahi bakimda giivenligin kritik 6nemi vurgulanmis
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ve cerrahiye bagli 6liimlerin yarisinin dnlenebilir oldugu ifade edilmistir (Aslan Bazli, Ak, Karaca, Kiling &
Yavuz Van Giersbergen, 2024; Skarsgard, 2016).

Perioperatif siirecte giivenligi artirmak amaciyla "Giivenli Cerrahi Kontrol Listeleri" gelistirilmistir. Bu
listeler, tibbi bakim siireclerinde olusabilecek hata ve komplikasyonlarin Onlenmesine katki saglamay1
hedeflemektedir (Avansino, Javid, Katz, Drugas & Goldin, 2011; Macdonald & Sevdalis, 2017; Yardley &
Charlotte, 2023). Ozellikle cocuk hastalarin bakiminda giivenlik 6nlemleri daha biiyiik bir 6nem tasimaktadir
(Pazarcikc1 & Efe 2018). Cocuklarin fiziksel 6zellikleri, gelisimsel siiregleri ile beraber ¢cocuklardaki yasal
prosediirler, yetiskinlerden farklidir ve bu farkliliklar cocuklarin cerrahi giivenligini etkileyen 6nemli faktorler
arasindadir (Daodu, Sunba, Pentz, McRobie & Brindle, 2023; Eren & Kuguoglu 2023). Bu nedenle, ¢ocuklarin
cerrahi giivenligini saglamak amaciyla 6zel ¢ozlimlerin olusturulmasi ve etkili bir sekilde uygulanmasi biiytik
Oonem arz etmektedir.

Literatiirde hastanede yatan ¢ocuklarin gilivenligini saglayabilmek i¢in ¢ocuk ve ailelerinin benzersiz
ihtiyac¢larina duyarli, standartlastirilmis, uygulanabilir bir cerrahi kontrol listelerinin olusturulmasi gerektigi
ifade edilmistir (Skarsgard, 2016). Yapilan bir¢ok farkli ¢alismada da kliniklerde pediatrik cerrahi kontrol
listelerinin kullanimlarinin ebeveyn memnuniyetlerini arttirdigr saglik bakim ¢alisanlar ile iletisimi
giiclendirdigi ve hasta giivenligi siireclerindeki hatalarin tanimlanmasina katkida bulundugunu géstermistir
(Corbally & Tierney 2014; Melo, de Noronha & Nascimento, 2022; Pires, Pires, Pedreira & Peterlini, 2015;
Roybal ve ark., 2018). Bununla beraber iilkemizde pediatrik hasta grubunda giivenli cerrahi kontrol listelerinin
kullanimina iliskin yeterli verinin bulunmadigi goriilmektedir. Cocuklarin cerrahi siireglerde karsi karsiya
kaldig1 spesifik risk faktorleri géz Oniine alindiginda, mevcut kontrol listelerinin ¢ocuklara 6zgii bir
perspektiften ele alinmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu baglamda pediatri hemsirelerinin, kontrol
listelerini nasil kullandiklari, karsilagtiklar1 zorluklar ve bu uygulamalarin hasta giivenligi iizerindeki
etkilerine iliskin c¢alismalarin yapilmasi, bu alandaki bilgi eksikligini gidermede etkili olabilecegi
diisiiniilmistiir. Calismamiz pediatri hemsirelerinin giivenli cerrahi kontrol listesini kullanimlarina yonelik
goriislerini incelemek amaci ile yapilmistir.

Yontem

Arastirma Tipi
Bu ¢alisma fenomenolojik bir ¢calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz Aralik 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi cocuk
organ naklinde calisan 15 hemsgire ile yiiriitiilmiistiir. Cocuk organ nakli servisi Karaciger Nakil Enstitiisii’niin
zemin katinda yer alan 19 yatakl bir kliniktir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmamizin evrenini Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde ¢ocuk organ nakli kliniginde
calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise ¢ocuk organ nakli kliniginde ¢alisan
hemsireler arasindan arastirmaya katilmay1 kabul eden 15 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Aragclar1 ve Ozellikleri
Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Hemsire Bilgi Formu’
kullanilmstir.
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Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki deneyim vb.) ile calistiklar1 birimde giivenli cerrahi kontrol
listesini kullanimlarina yonelik (eksiklikler, sorunlar, 6neriler nelerdir vb.) sorulardan olusmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once c¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere aragtirma
hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. Daha sonrasinda hemsirelerle belirli bir zaman aralig1 belirlenerek yiiz
ylize goriisme yontemi ile verilerin toplanmasi saglanmistir. Gorlismelerin tamami ayni arastirmaci tarafindan
yapilmistir.  Calismamizda katilimcir korlemesi katilimeilarin kimliklerinin  ¢alismada tamamen gizli
tutulacagi giivence altina alinarak saglanmistir. Hemsirelerle yapilan goériismeler yaklasik 20- 30 dakika
stirmiistiir. Aragtirmada 'doyma noktast' kriteri nitel arastirmaya uygun bir yontem olarak degerlendirildigi
icin veri toplama doyma noktasina ulasilincaya kadar devam etmistir

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler (yilizde ortalama standart sapma) kullanilmigtir.
Ayrica veriler Colaizzi’nin agikladigi, veri toplama ve analizinin dongiisel bir sekilde gerceklestigi yonteme
gore analiz edilmistir. Collaizi'nin fenomenolojik veri analizi yOntemi, arastirmacilarin  katilimci
deneyimlerinden derinlemesine anlamlar ¢ikarmasina olanak taniyan sistematik bir yaklasimdir. Collaizi’nin
analizi genellikle nitel arastirmalarda, 6zellikle fenomenolojik ¢alismalarda tercih edilmektedir. Veri analiz
stireci sirastyla veriler toplandiktan sonra verilerin taninmasi, anlamli ifadelerin se¢imi ve temalarin
olusturulmasi seklindedir (Collaizi, 1978).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yriitiilebilmesi i¢in gerekli olan kurum izni (Say1 No: 514993) ve Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin (2024/6793) alinmustir. Arastirmacilar, belirlenen dahil edilme
kriterlerini karsilayan hemsireleri tespit ettikten sonra, bu hemsirelere arastirmanin amact ve kapsami
hakkinda ayrintili bilgi vermistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden ise s6zlii onam alinmaigtir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmamizin tek merkezde ylriitiilmiis olmasit calismamizin 6nemli smirliliklarindan  birini
olusturmustur. Calismamiza katilan hemsire sayisinin 15 ile siirli olmasi, bulgularin daha genis bir hemsire
popiilasyonuna genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bu durum, arastirmanin sonuglarinin yalnizca belirli bir
grup hemsirenin deneyim ve goriislerini yansittig1 anlamia gelmekte olup ¢alismamizin bir diger 6nemli
sinirliliini olusturmaktadir.

Bulgular

Calismamiza katilan hemsirelerin %80’inin kadin ve yas ortalamalarinin 32.40(4.43) oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %86. 7’sinin lisan mezunu, %73.3’linlin glivenli cerrahi kontrol listesi ile ilgili herhangi bir
egitim almadig1 ve %80’inin ¢cocuklarin cerrahi 6ncesi veya sonrasi giivenli cerrahilerine yonelik herhangi bir
sorunla karsilasmadiklari tespit edilmistir (Tablo 1).

Calismamizda hemsirelerle yapilan goriismeler neticesinde ‘Hasta giivenligi ve kaliteli bakimda kritik
adim: Giivenli cerrahi kontrol listeleri’, ‘Pediatrik Cerrahi Siire¢lerde Hasta giivenligi: Cocuklara 6zgii kontrol
listelerinin gelistirilmesi” ‘Cocuklara yonelik giivenli cerrahi kontrol listelerinin kullaniminda karsilagilan
zorluklar’ ‘Pediatrik cerrahi siireclerde giivenli cerrahi kontrol listelerinin yeniden yapilandiriimast: Thtiyaglar
ve Oneriler’ seklinde 4 tema olusturulmustur.
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (N=15)

%

Cinsiyet

Kadin 80

Erkek 20
Medeni durum

Evli 73.3

Bekar 26.7
Egitim durumu

Lisans 86.7

Doktora 13.3
Calisma sekli

Giindiiz 40

Gece/Giindiiz nobet 60
Giivenli cerrahi kontrol listesi ile ilgili egitim alma durumu

Evet 26.7

Hayir 73.3
Cocuklarin cerrahi oncesi veya sonrasi giivenli cerrahilerine yonelik sorun yasama
durumu 20

Evet

Hayir 80

Ort £Ss
Yas ortalamalari 32.40(4.43)

1.Tema: Hasta Giivenligi ve Kaliteli Bakimda Kritik Adim: Giivenli Cerrahi Kontrol listeleri

Calismamiza katilan hemsireler, cerrahi siireclerde hasta giivenligini saglamak i¢in kullanilan giivenli
cerrahi kontrol formlarinin, olas1 komplikasyonlar1 ve karisikliklar1 nlemede hayati bir ara¢ oldugunu ifade
etmislerdir. Ancak, bu kadar 6nemli bir uygulamanin bazi durumlarda yalnizca zorunluluk olarak goriildiigiini
ve formlarin doldurulmasinda yeterince 6zen gosterilmedigini belirtmislerdir.

Tablo 2. Ana temalar
1. Hasta giivenligi ve kaliteli bakimda kritik adim: Giivenli cerrahi kontrol listeleri

2. Pediatrik cerrahi siire¢lerde hasta giivenligi: Cocuklara 6zgii kontrol listelerinin gelistirilmesi
3.Cocuklara yonelik giivenli cerrahi kontrol listelerinin kullaniminda karsilagilan zorluklar
4. Pediatrik cerrahi siireglerde giivenli cerrahi kontrol listelerinin yeniden yapilandirilmast: Ihtiyaglar ve neriler

Hemsireler, bu formlarin etkili bir sekilde kullanilmasinin cerrahi siireglerde hatalar1 6nlemede ve bakim
kalitesini artirmada kritik bir rol oynadigini1 vurgulamis; hasta giivenligini saglamanin, tiim ekip tarafindan
benimsenerek dikkat edilmesi gerektigini ifade etmistir. Baz1 hemsirelerin ifadeleri asagidaki gibidir.

‘Calistigim birimde, ¢cocuklarin cerrahi siireglerin giivenligini artirmak amaciyla giivenli cerrahi kontrol
formlart kullanilmaktadwr. Bu formlar, cerrahi girisimlerin her asamasinda olasi komplikasyonlarin ve
karisikliklarin  onlenmesinde onemli bir aractir. Ancak, bu kadar kritik oneme sahip olan formlarin
doldurulmasinda yeterince 6zen gosterilmedigini gozlemliyorum. Maalesef, bazi durumlarda bu formlarin,
valmizca bir formalite olarak goriildiigii ve gerekliliklerinin tam anlamiyla yerine getirilmemektedir’
(Hemgire-T).

‘Bence kliniklerde tiim saglk bakim ekipleri tarafindan cerrahi oncesi sonrast giivenli cerrahi kontrol
listelerini kesinlikle kullanmak gerekmektedir. Ciinkii tiim ekip tarafindan giivenli cerrahi kontrol formlarinin
ozenli ve dikkatli bir sekilde doldurulmasi, cerrahi siireclerde olast hatalarin ve eksikliklerin oniine
gecilmesinde biiyiik bir rol oynayabilir. Cerrahi girisimlerde, hasta giivenligi ve bakim kalitesini saglamak
ekip ¢calismasini gerektirdigini diigiintiyorum’(Hemsgire-5).
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Calismamizda bir hemsire gilivenli cerrahi kontrol listesinin gerekliliginden bahsederken ¢ocuk hastalarin
cerrahi siireglerde 6zel bir grup oldugunu ve bu nedenle ¢ocuklarda giivenli cerrahi kontrol formlarinin 6zenle
doldurulmas1 gerektigini ifade etmistir. Cocuk hastalarin fizyolojik 6zellikleri, sinirli iletisim becerileri ve
ozel bakim gereksinimleri nedeniyle yetiskinlere kiyasla daha fazla hassasiyet ve dikkat gerektirdigini
vurgulamistir. Bu baglamda, kullanilan giivenli cerrahi kontrol formunun ¢ocuk hastalarin ihtiya¢larina uygun
sekilde gelistirilmesi gerektigini ifade etmistir. Ayrica, tiim saglik bakim ¢alisanlarinin bilgi diizeylerini
artirmak i¢in gerekli egitimlerin verilmesinin 6nemine dikkat ¢cekmistir. Hemsirenin ifadesi su sekildedir.

‘Ozellikle cocuk hastalar icin giivenli cerrahi kontrol formlarimin ézenle doldurulmasi gerektigini
diigtiniiyorum. Cocuk hastalar, cerrahi siireglerde fizyolojik ozellikleri, simirlt iletisim becerileri ve 6zel bakim
gereksinimleri nedeniyle yetiskinlere kiyasla daha fazla dikkat ve hassasiyet gerektiren bir grubu
olusturmaktadir. Bu nedenle kullandigimiz formun gelistirilerek ve bununla ilgili gerekli egitimlerin verilerek
tiim saglik bakim ¢alisanlarnin bilgi diizeylerinin arttirilmalidr’(Hemsire-2).

2.Tema: Pediatrik Cerrahi Siireclerde Hasta Giivenligi: Cocuklara Ozgii Kontrol Listelerinin
Gelistirilmesi

Hemsireler, cerrahi siire¢lerde ¢cocuk hastalarin 6zel ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tasarlanmis giivenli
cerrahi kontrol formlarinin eksikligine dikkat ¢ekmistir. Mevcut formlarin standart bir yapiya sahip olmasi
nedeniyle, ¢ocuklarin yas ve kilosuna gore anestezi planinin kontrol edilmesi, cerrahi sirasinda kullanilacak
pediatrik ekipmanlarin uygunlugunun teyit edilmesi, aile bilgilendirmesi ve ¢ocugun psikolojik hazirlik
diizeyinin degerlendirilmesi gibi kritik unsurlarin yeterince ele alinamadigini ifade etmislerdir. Ayrica, cocuk
hastalara yonelik bazi invaziv girisimlerin anestezi esliginde yapilmasi gerektigi durumlarda, bu tiir islemler
icin 6zel olarak tasarlanmis bir kontrol formunun olmamasini ciddi bir eksiklik olarak degerlendirmislerdir.
Bununla birlikte ¢ocuklara 6zgii maddeler i¢eren, daha kapsamli ve 6zellestirilmis bir giivenli cerrahi kontrol
formunun gelistirilmesi ve saglik ¢alisanlarinin bu konuda egitim almasinin gerekliligini belirtmislerdir. Bazi
hemsirelerin ifadeleri asagidaki gibidir.

‘Caligtigim birimde, cerrahi siire¢lerin giivenligini saglamak ve hastalarin operasyon oncesi hazirliklarini
eksiksiz bir sekilde tamamlamak adina yogun bir ¢aba harciyoruz. Ancak, mevcut siireglerde kullanilan
giivenli cerrahi formunun standart bir yapt sunmasi, ¢ocuk hastalarin ozel ihtiyaglarina yeterince cevap
veremedigini diistiniiyorum. Mevcut giivenli cerrahi formunun ¢ocuk hastalar i¢in daha kapsayict hale
getirilmesi gerektigine inaniyorum. Formun g¢ocuklara ozgii bir versiyonu hazirlanarak, pediatrik hasta
grubuna ézel bashklar ve maddeler eklenmelidir. Ornegin, ¢cocuklarin yas ve kilosuna gére anestezi planinin
kontrol edilmesi, cerrahi sirasinda kullamilacak pediatrik ekipmanlarin uygunlugunun teyit edilmesi, aile
bilgilendirmesi ve ¢ocugun psikolojik hazirlik diizeyinin degerlendirilmesi gibi unsurlar, formun igine dahil
edilmelidir’(Hemsgire-13).

‘Cocuk hastalara yapilan bazi invaziv girisimlerin anestezi egliginde gerceklestirilmesi gerekebilmektedir.
Ancak, bu tiir girisimler sirasinda ¢cocuklarin giivenligini saglamak i¢in spesifik olarak tasarlanmus bir kontrol
formunun bulunmamasinin é6nemli bir eksiklik oldugunu diistintiyorum. Bu tiir islemler icin ¢ocuklara ozgii
veni kontrol formlarimin gelistirilmesi onemlidir. (Hemsire-1).

‘Birimimizde, ¢ocuklara ozgii bir giivenli cerrahi kontrol listesi bulunmamasi, cerrahi siireglerde onemli
bir eksiklik olusturmaktadir. Mevcut kontrol listesi standart bir yaprya sahip oldugundan, bir¢ok maddesi
cocuk hastalarin ozel gereksinimlerini tam anlamuyla karsilayamamaktadr’(Hemsire-9).

3.Tema: Cocuklara Yonelik Giivenli Cerrahi Kontrol Listelerinin Kullaniminda Karsilasilan Zorluklar
Calismamizda hemsireler, cerrahi sonrasi takip edilen ¢ocuk hastalarda kullanilan formlarda, anestezi ve
cerrahi Oneriler gibi kritik bilgilerin eksik olmasi nedeniyle, ¢ocuklarin 6zel gereksinimlerini karsilayan bir
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bakim saglamakta zorluk yasandigini belirtmislerdir. Hemsireler, cerrahi sonrasi siiregte kullanilan giivenli
cerrahi kontrol formlarmin ¢ocuk hastalarin 6zel ihtiyaclarma uygun hale getirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Bu amagla, pediatrik hastalara yonelik daha kapsamli ve 6zellestirilmis kontrol listelerinin
gelistirilmesinin gerekliligine dikkat ¢ekmislerdir. Ayrica hemsireler giivenli cerrahi kontrol listelerini
doldururken ebeveyn bilgilerine ihtiya¢ duyduklari i¢in bazen uyumsuz ya da yeterli bilgi saglamayan ailelerle
iletisim kurmada zorluklar yasayabildiklerini bildirmistir.

‘Cerrahi sonrast stiregte kullanilan formlarin, ozellikle anestezi ve cerrahi éneriler kisminda yasanan
eksiklikler, ¢cocuk hastalarin postoperatif takibini yaparken ihtiyaglarina uygun bakim saglamakta onemli
zorluklar yastyoruz’ (Hemsgire-12).

‘Cerrahi sonrast klinigimizde takip ettigimiz hastalarin biiyiik bir kisminda kullanilan giivenli cerrahi
kontrol listelerinde ¢esitli eksikliklerle karsilagsmaktayiz. Bu eksiklikler, hem cerrahi siire¢lerin takibi hem de
tedavi ve bakim uygulamalarinin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi agisindan onemli sorunlara yol agmaktadir.
Giivenli cerrahi kontrol listelerinin, ozellikle cerrahi sonrasi dénemde hasta bakimi icin gerekli olan kritik
bilgileri eksik icermesi, tedavi planlarimin uygulanabilirligini zorlastirmakta ve bakim siire¢lerinin kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir’(Hemsgire-8).

‘Birimimizde kullanilan giivenli cerrahi kontrol listesi, daha ¢ok yetiskin hastalara yonelik tasarlandigi
i¢in ¢ocuk hastalarda doldurulmasi siwrasinda cesitli sorunlarla karsilagabiliyoruz. Cocuklarin cerrahi
siireglerde ozel ihtiyaglara ve hassasiyetlere sahip olmasi, standart bir kontrol listesinin yeterliligini
suirlamakta etkin bir sekilde kontrol listesini doldurmamiza engel olabiliyor. Cocuk hastalarin cerrahi
stireclerinde, formda yer alan bilgilerin biiyiik bir kismi ebeveynlerin ya da bakim verenlerin sagladigt
verilere dayanmaktadir. Bazen uyumsuz ya da yeterli bilgi saglayamayan ailelerle iletisim kurmakta
zorlanabiliyoruz’( Hemgire-15).

‘Bazi ¢ocuk hastalarimizin ebeveynleri ile iletisim kurmada sorunlar yasayabiliyoruz. Bu durum, cerrahi
stireglerin etkin bir sekilde yonetilmesi ve giivenli cerrahi kontrol listelerinin dogru ve eksiksiz bir sekilde
doldurulmasinda zorluklara yol agmaktadr’(Hemsgire-3).

4. Tema Pediatrik Cerrahi Siireclerde Giivenli Cerrahi Kontrol Listelerinin Yeniden Yapilandirilmasi:
Ihtiyaclar ve Oneriler

Hemgsireler, cerrahi siireclerde kullanilan formlarin hasta giivenligini artirmak ve bakim kalitesini
yiikseltmek i¢in daha kapsamli ve g¢ocuklara hastalara 6zgii bilgiler icermesi gerektigini ifade etmistir.
Ozellikle ¢ocuk hastalarda, kimlik bilgileri, yas, kilo ve boy gibi temel bilgilerin formlarda yer almasinin,
pediatrik hastalara 6zel bakim planlarinin olusturulmasinda ve ilag dozlarinin dogru hesaplanmasi, anestezi
planlamasi ile cerrahi ekipmanlarin uygunlugunun kontrol edilmesi gibi kritik siireclerde saglik ekibine
rehberlik edebilecegi belirtilmistir. Ayrica hemsireler ¢ocuk i¢in kritik olabilecek laboratuvar bulgularinin

giivenli cerrahi kontrol listelerine eklenmesi gerektigini bildirmistir. Baz1 hemsirelerin ifadeleri asagidaki
gibidir.

‘Cerrahi siireglerde kullanilan formlarin, hastalara ozgii 6zel durumlar: detayl bir sekilde i¢cermesi, hem
hasta giivenligi hem de bakim kalitesinin artirilmasi agisindan énemli oldugunu diigiiniiyorum. Ozellikle cocuk
hastalarda kullanilan tedavi yontemlerinin farklilik gésterebilmesi nedeniyle, formda hastamin ozellikli bir
tedavi aldigi durumlart belirtebilecegimiz bir boliim bulunmasi gereklidir. Mesela ¢ocuklarin yas, kilo, boy
gibi temel bilgilerini iceren bir béliimiin formda yer almasi, pediatrik hasta grubuna yonelik bakim planlarinin
olusturulmasinda onemli olabilir. Bu bilgiler, ozellikle ila¢ dozlarinin hesaplanmasi, anestezi planlamasi ve
cerrahi ekipmanlarin uygunlugunun kontrol edilmesi gibi kritik siireglerde saglik ekibine yol gosterebilir.
Ayrica bilgi alinan ebeveynin veya bakim veren kiginin adi, iletisim bilgileri ve ¢ocugun tibbi ge¢misine iligkin
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verdikleri bilgilerin kaydedilebilecegi bir alan olmalidir. Ek olarak, hastaya ozgii ekstra iletilmesi gereken
durumlar i¢in formda ayri bir boliim yer almalidir. Bu boliim, ¢ocugun alerjileri, 6zel gereksinimleri, mevcut
tbbi cihaz kullanimi (6rnegin, gastrostomi tiipii, trakeostomi vb.) veya cerrahi siiregle ilgili kritik notlarin
kaydedilebilecegi bir alan sunabilir (Hemsgire- 10, 14).

‘Kullandigimiz giivenli cerrahi kontrol listesine, "Hastamn bilekligi takili mi?" seklinde bir maddenin
eklenmesi gereklidir. Bu, ozellikle hasta kimliginin dogrulanmasi ve olasi karisikliklarin énlenmesi agisindan
kritik bir adim olacaktir. Ayrica, giivenli cerrahi kontrol listesinde yer alan "Antikoagiilan kullanimi” boliimii
daha kapsamli ve detayli bir sekilde diizenlenmelidir. Ornegin, hastamin antikoagiilan ilaci en son ne zaman
aldigi, hangi dozda kullandigi, ilacin etki siiresi ve bu siirecin cerrahi prosediirle olan iliskisi gibi bilgilerin
formda yer almasi gerektigini diistintiyorum’(Hemygire-6).

‘Bence hastanin intravenoz (IV) yol acikligini belirtebilecegimiz bir boliimiin eklenmesi gerekmektedir. Bu
boliimde, kullanilan IV yolun tipi (periferik veya santral) ve agikliginin kontrol edildigine dair bir isaretleme
vapilabilmelidir. Bunun yani sira, hastanin cerrahi siiregte hayati é6nem tasiyan laboratuvar bulgularinin
yazilabilecegi bir béliim de eklenmelidir. Ozellikle Hgb, INR, PLT gibi degerlerin kontrol edilmesi ve formda
actkea belirtilmesi, cerrahi sirasinda ve sonrasinda olugabilecek komplikasyonlarin onlenmesi igin 6nemli
olabilir’ (Hemsire- 4).

Tartisma

Bu calisma, pediatrik cerrahi hastalara bakim veren hemsirelerin biiylik bir kisminin giivenli cerrahi kontrol
listeleri ile ilgili herhangi bir egitim almadigini ortaya koymaktadir. Giivenli cerrahi kontrol listeleri, cerrahi
stireglerde hasta giivenligini saglamak, komplikasyon risklerini azaltmak ve tibbi hata oranlarini minimize
etmek amaciyla kullanilan sistematik bir yaklasimdir. Ozellikle pediatrik cerrahi hastalarda, bu listelerin dogru
ve etkin bir sekilde kullanimi, ¢ocuklarin anatomik, fizyolojik ve psikososyal farkliliklar1 nedeniyle kritik
oneme sahiptir. Literatiirde hemsirelerin hasta gilivenligi konusundaki egitimlerinin, komplikasyonlarin
azaltilmasinda ve bakim kalitesinin artirilmasinda kritik oldugu belirtilmistir (Korkmaz Yenice, Esenay &
Sezer, 2021; Pazarcikc1 & Efe, 2018). Hemsirelerin hasta giivenligine yonelik egitimi, sadece bilgi diizeyini
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda cerrahi uygulamalar sirasinda meydana gelebilecek hatalarin 6nlenmesi ve
hasta gilivenligine yonelik farkindaligin giiglendirilmesine de olanak saglar. Nitekim yapilan ¢aligmalar, egitim
programlarinin hasta giivenligini artirdig1 ve komplikasyon risklerini azalttig1 yoniinde kanitlar sunmaktadir
(Sewell ve ark., 2011). Benzer sekilde, giivenli cerrahi kontrol listelerinin diizenli ve eksiksiz bir sekilde
kullanilmasinin tibbi hata oranlarini ve komplikasyonlar1 anlamli 6l¢giide azalttig1 belirlenmistir (Avansino ve
ark., 2011; Leite, Martins, Maia & Garcia-Zapata, 2021; Soyer & Giersbergen van Yavuz, 2017; Turan Mantar
& Seren Intepeler, 2016).

Calismamiza katilan hemsireler, kullandiklar1 giivenli cerrahi kontrol listelerinde ¢ocuklara 6zgii alanlar
ile anestezi ve cerrahi Oneriler boliimlerindeki eksikliklerin, bu listeleri doldururken kendileri i¢in zorluk
olusturdugunu ifade etmislerdir. Bunun yani sira, kontrol listelerini doldururken siklikla ebeveynlerin verdigi
bilgilere basvurduklarini, ancak bazen ebeveynlerle iletisimde yasanan sorunlarin siireci daha da karmasik
hale getirdigini bildirmistir. Hemgsireler, bu tiir zorluklarin iistesinden gelebilmek ve hasta giivenligini
artirmak amaciyla c¢ocuklara 6zgli giivenli cerrahi kontrol listelerinin hazirlanmasinin  gerekliligini
vurgulamiglardir. Bu listelerde, ¢cocuk hastalara ait kimlik bilgileri, yas, boy, kilo, kullanilan ilaglar ve 6nemli
laboratuvar bulgulari gibi bilgilerin yer almasinin, cerrahi siireglerin giivenligini saglamak ve bakim kalitesini
yiikseltmek a¢isindan 6nemli oldugu ifade edilmistir. Hemsireler, bu diizenlemelerin, pediatrik hastalarin 6zel
gereksinimlerini karsilayacak sekilde bakim siire¢lerini iyilestirecegini belirtmislerdir. Uluslararasi alanlarda
cocuklara yonelik giivenli cerrahi kontrol listeleri politika standartlarina entegre edilmis olsa da kontrol
listeleri Oncelikle yetiskin hastalar i¢in gelistirilmis ve yapilan c¢aligmalarin biiylik bir kismi biiyiik
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yetiskinlerde gergeklestirilmistir (Lagoo ve ark., 2017). Ancak ¢ocuklardaki cerrahi uygulamalar1 birgok
yonden yetigkinlerden farklilik gostermekte olup giivenli ¢ocuk cerrahi bakiminin saglanmasi kanita dayali
pediatrik cerrahi giivenlik miidahalelerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini gerektirmektedir (Macdonald &
Sevdalis, 2017). ilgili alanda ¢ocuklarda cerrahi uygulamalarda karsilasilan komplikasyonlarin, ¢ocuklarin
anatomik ve fizyolojik Ozellikleri ile cerrahi siireglerin karmasikli§i nedeniyle ¢esitlilik gosterdigi
bildirilmistir (Yardley & Charlotte, 2023). Bununla beraber ¢ocuk ve ebeveyn odakli olmak tizere ¢ocuklara
yonelik olusturulan pediatrik giivenli cerrahi kontrol listelerinin hasta giivenligini tesvik etmek icin gerekli
onlemlerin varligin1 veya yoklugunu belirledigi i¢in giivenli cerrahinin hazirlanmasina ve tesvik edilmesine
katkida bulundugu ifade edilmistir (Lagoo ve ark., 2017; Pires, Pedreira & Peterlini, 2013). Bu durum
cocuklarin cerrahi siireclerinde hasta giivenligini artirmak i¢in ¢ocuklara 6zgii bilgiler igeren ve hemsirelerin
kullanimin1 kolaylastiracak sekilde tasarlanmig giivenli cerrahi kontrol listelerinin olusturulmasi gerektigini
gostermektedir. Bu listeler, ¢ocuklarin 6zel ihtiyaglarina uygun bilgiler sunarak cerrahi bakimin kalitesini
artiracak ve hemsirelerin siiregte karsilastigi zorluklari azaltabilecegi sOylenebilir.

Sonu¢

Calismamizda hemsirelerin biiylik cogunlugunun bu listelerle ilgili egitim almadig1, ancak listelerin ¢ocuk
hastalarin cerrahi siireclerde karsilasabilecekleri komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahip
oldugunu vurguladiklar1 belirlenmistir. Mevcut kontrol listelerinde, ¢ocuklara 6zgii bilgilerin ve Onerilerin
eksikligi nedeniyle hemsirelerin zorluk yasadigi, 6zellikle ebeveynlerle iletisimde yasanan sorunlarin siireci
daha karmagik hale getirdigi tespit edilmistir. Calismanin bulgulari, cocuklara 6zgii giivenli cerrahi kontrol
listelerinin hazirlanmasinin hasta giivenligini artirmada ve bakim kalitesini yiikseltmede 6nemli bir adim
olabilecegini gostermektedir.
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