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Ameliyathanede Hayati Bir Liste: Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi 

 

A Vital List in The Operating Room: Safe Surgery Checklist 

 

Büşra ERGEN1, Dilek YILDIRIM TANK2 

 
ÖZ  

Hayat kurtaran müdahaleler olarak karşımıza çıkan cerrahi girişimler; halk sağlığı üzerine olumlu etkilerine rağ-

men, büyük bir risk faktörü olarak da karşımıza çıkmaktadır. Hasta bakımının temel ilkesi olarak benimsenen 

"zarar verme" ilkesi ile önemi ortaya koyulan hasta güvenliğinin en önemli unsurlarından biri cerrahi alanda ve 

ameliyat esnasında oluşabilecek tıbbi hataların önlenmesini sağlamaktır.  Güvenli cerrahi; hastanın sağlık kuru-

muna yatışından taburculuğuna kadar geçen süreçte ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemleri içerisine alan 

sağlık bakım ve tedavi hizmeti sürecinde, hastayı meydana gelebilecek tıbbi hatalara karşın korumak ya da bu 

hataları en aza indirmek olarak açıklanabilir. Bu bağlamda Dünya Sağlık Örgütü arafından oluşturulan Güvenli 

Cerrahi Kontrol Listesi, ameliyat süresince alınacak güvenlik tedbirleri ile cerrahi hastasında oluşabilecek tıbbi 

hataları önleyerek hasta güvenliği sağlamayı hedefleyen bir projedir. Perioperatif dönemde gelişen komplikasyon-

ların büyük bir bölümü engellenebilir durumlardır ve bundan dolayı güvenli cerrahi kontrol listesinin doğru ve 

etkili şekilde kullanımını arttırmak, önemini anlamak cerrahi girişim geçirecek hastalar açısından hayati öneme 

sahiptir. Bu derlemede, Güvenli Cerrahi Kontrol Listesinin ameliyathane biriminde uygulanmasının öneminin li-

teratür ışığında incelenmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Güvenli Cerrahi, Hasta Güvenliği, Tıbbi Hata 

 

ABSTRACT  

Surgical interventions that appear as life-saving interventions; Despite its positive effects on public health, it also 

emerges as a major risk factor. One of the most important elements of patient safety, whose importance is demon-

strated by the principle of "do no harm" adopted as the basic principle of patient care, is to prevent medical errors 

that may occur in the surgical field and during surgery. Safe surgery: It can be explained as protecting the patient 

against medical errors that may occur or minimizing these errors in the health care and treatment service process, 

which includes the pre-, postoperative, and post-operative periods from the patient's admission to the health insti-

tution until his discharge. In this context, the Safe Surgery Checklist created by the World Health Organization is 

a project that aims to ensure patient safety by preventing medical errors that may occur in the surgical patient with 

the safety precautions to be taken during the surgery. Most of the complications that develop in the perioperative 

period are preventable, and therefore, increasing the correct and effective use of the safe surgical checklist and 

understanding its importance are of vital importance for patients who will undergo surgical intervention. In this 

review, it is aimed to examine the importance of applying the Safe Surgery Checklist in the operating room unit 

in the light of the literature. 
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Giriş 

Tıp etiğinin dört ana ilkesinden biri de zarar ver-

meme ilkesidir. Bu ilke hekimin hastaya fayda sağ-

lamak amacıyla gerçekleştirdiği tanı ve tedavi işlem-

lerinde her şeyden önce onun esenliğine herhangi bir 

zarar vermemesini şart koşar. Cerrahi süreçte zarar 

vermeme ilkesini benimsemek ve hasta güvenliğini 

korumak en önemli hedeftir. Çünkü; cerrahi bakım, 

sağlık hizmetinin vazgeçilmez bir parçasıdır.            
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Her yıl milyonlarca insana cerrahi tedavi uygulan-

makta ve cerrahi girişimler insan hayatını kurtarmak 

için yapılırken, cerrahi sırasında yapılan tıbbi hatalar 

ise önemli hasarlara yol açabilmektedir. Hastaların 

en temel haklarından birisi olan güvenlikli bir sağlık 

hizmeti alması, sağlık çalışanlarının önceden tahmin 

edilebilen hataların oluşmasını önlemektir. Bu 

amaçla oluşturulan ‘Güvenli Cerrahi’ kavramı tüm 
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dünyada yapılan ameliyatları hasta ve çalışan güven-

liği açısından güvence altına almayı hedeflemektedir 

(1-3). 

Ameliyathanede Tıbbi Hatalar  

Cerrahi servisler ve ameliyathaneler sağlık bakım 

hizmetlerinde dikkat ve özveri gerektiren sağlık ku-

ruluşlarının en önemli birimlerinden biridir. Ameli-

yathanelerde hastalara yapılan cerrahi girişimler ve 

uygulamaların neticesinde bazen istenmeyen durum-

lar meydana gelmektedir. Dünyada cerrahi kompli-

kasyonların görülme sıklığı %3-17 arasında olup bu 

komplikasyonların sonucu hastalık veya ölüm ola-

bilmektedir (4). 

Dünyada her yıl yaklaşık 100.000 kişinin 

sağlık kurumlarında meydana gelen tıbbi hatalardan 

kaynaklı yaşamını yitirdiği saptanmıştır. Tıbbi hata-

lar sağlık kuruluşları içerisinde genellikle ameliyat-

hane biriminde meydana gelmekte ve cerrahi hasta-

larının yaklaşık %15’ i tıbbi hata ile karşı karşıya 

gelmektedir (4, 5). Gelişmiş ülkelerdeki sağlık ku-

rumlarında yapılan tıbbi hataların yarısı cerrahi kli-

niklerde gerçekleşmektedir. Majör cerrahi uygula-

malar sonrasında %0,4-10 arasında mortalite mey-

dana gelmektedir. Ameliyat sırasında da her 150 has-

tadan biri anestezi sebebiyle yaşamını yitirmektedir. 

Cerrahi hastalarının %3-25‘inde solunum sistemi 

komplikasyonları (atelektazi, pulmoner emboli vb.), 

kardiyovasküler komplikasyonlar (atriyal fibrilas-

yon vb), cerrahi alan enfeksiyonları gibi nedenlerden 

morbidite geliştiği görülmektedir. Ayrıca; cerrahi 

hastaların yaklaşık 7 milyonunda postoperatif komp-

likasyon görüldüğü de bilinen gerçekler arasındadır 

(6-11). 

Son yıllarda cerrahi girişim gerçekleştirilen 

hasta sayısında ciddi ölçüde artış görülmektedir. 

Ameliyathane; ekip çalışması, stresli ortam, pratik-

lik, hızlı düşünme gibi özellikleri bir arada barındı-

ran karmaşık yapılı bir birim olmasından dolayı sağ-

lık kurumları içerisinde tıbbi hataların çok olduğu 

alanlardır. Her 10 sağlık kurumunun birinde ameli-

yat esnasında istenmeyen olay görülmektedir. Olay-

ların yaklaşık %15’i kalıcı ve yaklaşık %20’si geçici 

sakatlığa sebebiyet vermektedir (11,12). 

Uluslararası Birleşik Komisyonu (UBK) 

araştırmasına göre 2004-2010 senelerinde 4500 is-

tenmeyen olay gerçekleşmiştir. Bu analize göre 

anesteziye bağlı gerçekleşen hatalar, tedavinin uza-

masından kaynaklı ortaya çıkan hatalar, ameliyat ve 

ameliyat sonrası komplikasyonlar ve yanlış hasta, 

yanlış taraf, yanlış işlem girişimlerine bağlı gerçek-

leşen hatalar olarak sıralanmaktadır (12). UBK veri-

lerine göre son yıllarda gerçekleşen yanlış taraf cer-

rahisi %90’lara kadar ulaşmıştır. Yanlış taraf cerra-

hisinin sebeplerinin yaklaşık %75’ini ise ameliyat-

hanede cerrahi ekip personelleri arasındaki iletişim 

eksikliğinin oluşturduğu görülmektedir (3,13,14). 

Hasta güvenliğini riske atan bu iletişimsel hatalar 

“cümlelerin net bir şekilde anlaşılmaması” veya 

“yanlış algılanması” olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Hastane enfeksiyonları da risk faktörleri arasında yer 

alan önemli komplikasyonlardan biri olarak karşı-

mıza çıkmaktadır. Ameliyathanelerde hasta güvenli-

ğine yönelik uygulamalar cerrahi alan enfeksiyonla-

rının oluşumunu engelleyerek, komplikasyonları 

azaltacağı, ameliyat kalitesini arttıracağı, maliyeti 

azaltarak donanımlı sağlık bakım hizmetinin sağlan-

masına katkıda bulunacağı görülmüştür (15). 

Hatalı ilaç uygulamaları ve hasta düşmeleri 

de hasta güvenliğini tehdit eden unsurların başlıcala-

rıdır. Özellikle cerrahi girişim yapılacak hastalarda 

ameliyat yeri ve cerrahi tarafın ameliyat öncesinde 

işaretlenmemesi hatalı veya yanlış işlemlere sebebi-

yet vermektedir (16,17).  

Tıbbi hatalar incelendiğinde ameliyat sıra-

sında anesteziden kaynaklı ölüm oranlarının geliş-

mekte olan ülkelerde gelişmiş ülkelere göre 100-

1000 kat daha fazla olduğu belirtilmiştir (16). Merry 

ve arkadaşlarının (19) araştırmasında önlenebilir 

anestezi hatalarının büyük bir bölümünün insan kay-

naklı olduğu belirtilmiştir. Türkiye’ye bakıldığında 

ise ameliyathane biriminin tıbbi hataların gerçekleş-

tiği bölümler değerlendirildiğinde ilk sırada yer al-

dığı görülmüştür. Cerrahi girişim geçirecek hastala-

rın yaklaşık %20’sinde hatalı ameliyat gerçekleştiği 

tespit edilmiştir. Anestezi kaynaklı yapılan hatalar 

ise ikinci sırada yer almaktadır. Benzer bir araştır-

mada ise ameliyathanede gerçekleşen istenmeyen 

olayların büyük bir bölümünün ortopedi ameliyatla-

rında meydana geldiği belirtilmiştir (20-22). 

Tıbbi hatalar; tanı, tedavi ve sağlık hizmeti-

nin sağlanması esnasında iş yükünün fazlalığı, çalı-

şan yetersizliği, tükenmişlik, stres, bilgi ve beceri ye-

tersizliği gibi sebeplerle meydana gelebilmektedir.  

Bu hatalar iletişim eksikliği, yorgunluk, eğitim ve 

oryantasyon eksikliği sebebiyle gerçekleşmektedir. 

Cerrahi girişimler sonucu ile meydana gelen tıbbi 

hataların yarısının önlenebilir olduğu saptanmıştır 

(23-26). Bunu destekleyen bir araştırmada ise; İr-

landa’da %12,2 oranında istenmeyen olayların ger-

çekleştiği ve bu olayların %70’ten fazlasının önlene-

bilir olduğu görülmüştür (22-25). Yapılan başka bir 

araştırmada ise; Andel ve arkadaşları (27) tarafından 

yapılan Utah ve Colorado kentlerinde 662 milyon 

dolar olan tıbbi hata maliyetinin 308 milyon doları-

nın önlenebilir hatadan kaynaklı oluştuğu saptanmış-

tır. Cerrahi komplikasyonlar sonucu gelişen hasta 

ölümlerini azaltmak amacıyla sağlık kuruluşlarında 

hasta güvenliği sağlamak için yapılan uygulamalara 

özellikle son yıllarda önemli derecede ağırlık veril-

mektedir (4). 

Yapılan araştırmalarda, dünya genelinde 

yapılan cerrahi girişimlerde cerrahi güvenliğin son 

derece önemli bir problem olduğu görülmüştür. Ya-

pılması gereken ise yeterli eğitimin sağlanması ve 

bunun ile birlikte ameliyatlarda ölüm oranları azala-

cak ve sağ kalım oranlarında gelişme gözlemlene-

cektir (5-11). Zahiri ve ark. (28) tarafından yapıla bir 

çalışmada uygun ve doğru biçimde yapılan güvenli 
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cerrahi uygulamaları ve ameliyathanede cerrahi ekip 

üyelerinin etkili iletişimi ile hastada meydana gele-

bilecek zararının azaltıldığı vurgulanmıştır. 

 

Ameliyathanede Hasta Güvenliği ve Güvenli Cer-

rahi Kontrol Listesi   

Sağlık kurumlarının amacı sunduğu hizmetlerde, ça-

lışanlarının, hastanın ve hasta yakınlarının güvenli-

ğini sağlamak ve olası tehlikelere yönelik riskleri ön-

ceden tespit etmek ve bu riskleri ortadan kaldırmaya 

yönelik düzenlemeleri yapmaktır. Hasta güvenliği, 

hastaya bakım süresi içerisinde hastada oluşabilecek 

bir zararın olmaması ve bu zarar riskini minimuma 

indirgenmesidir (29). Sağlık hizmetlerinin güvenli-

ğinde sürdürülebilir ve önemli iyileştirmeler sağla-

mak için açık politikalar, örgütsel liderlik kapasitesi, 

güvenlik iyileştirmelerini sağlayacak veriler, kaliteli 

sağlık personelleri ve hastaların bakımlarına etkili 

katılımı ile mümkündür (1). 

Ameliyathane birimi; sağlık kurumları içe-

risinde hasta güvenliği konusunda en çok dikkat ve 

önem gerektiren birimler arasında yer almaktadır. 

Cerrahi ekip üyeleri, cerrahi standartlara uygun ola-

rak hasta güvenliğini sağlamak amacıyla sorumluluk 

almalı etkili, verimli uygulamalar gerçekleştirme ko-

nusunda doğru ve uygun bir şekilde hareket etmeli-

dir (30). 

Ameliyathane biriminde herhangi bir hasta 

ayrımı yapılmaksızın cerrahi ekip üyeleri tarafından 

evrensel tedbirler uygulanarak risklerin en aza indir-

genmesini amaçlayan hasta güvenliği açısından ko-

ruyucu uygulamaların gerçekleştirilmesi büyük 

önem taşımaktadır Hasta güvenliği, hastanın klinikte 

yatışından başlayarak, ameliyathanede devam eden 

ve taburcu olana kadar sürdürülmesi gereken bir sü-

reçtir (1, 25). Cerrahi güvenlik kontrol listesi, tıbbi 

hataları, mortaliteyi, istenmedik olayları, sağlık ku-

rumunda kalış süresini azaltmakta, hastaya verilen 

bakım kalitesini de artırmaktadır (31, 32). 

Ameliyathanede hasta güvenliği kültürünün 

oluşturulması için cerrahi ekip üyelerinin etkili ileti-

şim ve iş birliği içerisinde olması önemlidir (33). Li-

teratür incelemesinde; değişik hasta güvenliği kül-

türü ölçüm araçları kullanıldığı görülmektedir (34). 

Ölçüm araçlarına bakıldığında önderlik etme, çalışan 

personel davranışları, istenmeyen olayların bildiril-

mesi, raporlama, personel eğitimi, çevrenin güven-

liği, teknoloji, genel güvenlik, ekip çalışması, süper-

vizyon yönetimi, yönetici-personel ilişkileri, iletişi-

min güvenliği gibi konuları ölçen soruları içermek-

tedir (35-38). 

DSÖ tarafından dünyada cerrahi girişimler-

den dolayı gerçekleşen ölümleri azaltma çabalarının 

sonucu olarak ‘Güvenli Cerrahi Hayat Kurtarır’ söy-

lemiyle, cerrahide yaşanan problemlerin ülkelerde 

ortak olduğu saptanmıştır. Tüm bu sorunların ölüm-

cül ve önlenebilir sorunlar olduğu ortaya konmuştur 

(29). Tıpta temel öncelik hastaya zarar vermemektir. 

Bu önceliğin cerrahi birimlerde ilk adımını güvenli 

cerrahi oluşturmaktadır. Güvenli Cerrahi Hayat Kur-

tarır oluşumu, Dünya Sağlık Örgütü’nün cerrahi gi-

rişimlerden kaynaklı ölümleri azaltma önlemlerinin 

bir parçası olarak Dünya Hasta Güvenliği İttifakı ta-

rafından kurulmuştur. Bu oluşumun amacı; politika 

belirleyiciler ve klinisyenleri, güvenli anestezi uygu-

lamaları, önlenebilir cerrahi enfeksiyonlar ve cerrahi 

ekip üyeleri arasındaki etkin iletişimin sağlanması 

gibi önemli güvenlik konularına yönlendirmektir. Bu 

konuların bütün ülkeler için öncelikli olduğu ve olu-

şabilecek sorunların önlenebilir olduğu saptanmıştır 

(45). 

DSÖ tarafından de cerrahi hastalarını kap-

sayan 10 temel güvenlik hedefi oluşturmuştur. Buna 

göre ekip; 

1. Doğru hasta, doğru ameliyat ve doğru taraf cerra-

hisi yaptığından emin olmalı, 

2. Hastayı ağrıdan korurken anestezinin zararlı etki-

lerinden de korumalı, 

 3. Hastayı tehdit eden hava yolu ve solunum durma-

sından korumalı, 

 4. Aşırı kan kaybı riskine karşı önlem almalı, 

5. Hastaya alerjik etki oluşturacak ya da yan etkisi 

olabilecek ilaçlar uygulamamalı, 

6. Cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltacak tüm ted-

birleri almalı, 

7. Cerrahi alanda alet ve/veya spanç bulunmasını ön-

lemeli, 

8. Ameliyatta alınan örneklerin uygun bir şekilde eti-

ketlenmesini sağlamalı,  

9. Ameliyatın güven içinde başlayıp bitmesi için de-

vamlı iletişim halinde bulunmalı 

10. Sağlık kurumlarından ameliyat kapasitesi ve 

ameliyat sonuçları hakkında düzenli olarak bilgi elde 

edilmesi sağlanmalıdır (1, 3, 39, 40). 

Güvenli cerrahi; cerrahi hastasının sağlık 

kurumuna kabulünden taburculuğuna kadar olan sü-

reci kapsayan bakım ve tedavi ile hastayı oluşabile-

cek tıbbi hatalardan korumak ya da hataları en aza 

indirmek olarak açıklanabilir (7). Bu amaçla atılan 

ilk adım, güvensiz cerrahi sorunun çözümü için uz-

manlardan oluşan uluslararası bir grup meydana ge-

tirmek olmuştur.  Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi; 

tüm cerrahi ekip üyelerini ilgilendirir. Güvenli cer-

rahi uygulamalarında cerrah ile birlikte tüm ameli-

yathane ekibi sorumludur. Cerrahi branşlar cerrahi 

kontrol listesini incelemeli ve günlük ameliyat akı-

şına dahil etmelidir. Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi; 

klinikten ayrılmadan önceki dönem, anestezi veril-

meden önceki dönem, cerrahi insizyondan önceki 

dönem ve ameliyattan çıkmadan önceki dönem ol-

mak üzere 4 aşamadan oluşmaktadır. Kontrol liste-

sinde yer alan tüm maddeler, güvenilir bir şekilde ta-

mamlandığında ameliyattan kaynaklanan kompli-

kasyonlar kanıtlarla desteklenmiştir. DSÖ tarafından 

2008 yılında oluşturulan bu uygulama, ülkemizde de 

Sağlık Bakanlığı’nın çalışmaları doğrultusunda 

“Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi TR” tanımıyla tüm 

sağlık kurumlarında uygulanmaya başlanmıştır (1, 
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9). Bu projeye 25 ülke ulusal düzeyde katılmıştır. 

Ayrıca 122 ülkeden 3000’den fazla hastane katılımı 

olmuştur. Sonuç olarak; DSÖ, Güvenli Cerrahi 

Kontrol Listesi’nin amacı, tüm dünyada cerrahi ba-

kımda evrensel olarak uygulanabilecek standartların 

tanımlanması ve ekip üyeleri arasında daha iyi bir 

iletişim ve iş birliğinin teşvik edilmesidir (45). 

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesinin Aşamaları 

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi; her bir işleme dair 

zaman dilimine karşılık gelen dört ayrı aşamadan 

oluşmaktadır (40). Her aşamada Kontrol Listesi ko-

ordinatörü ekibin listede tanımlanan görevleri ta-

mamlayıp tamamlamadığını incelemeli, görev ta-

mamlanmış ise diğer aşamaya geçişe izin verilmeli-

dir (13, 29). 

 

a. Klinikten Ayrılmadan Önceki Dönem 

Bu basamakta cerrahi klinik hemşiresi, hasta ve he-

kim ile birlikte sözel olarak; hastanın kimliğinin 

doğrulanmış olduğunu, girişimin ve müdahale yeri-

nin doğru ve işaretlenmiş olduğunu, ameliyat onamı-

nın verilmiş olduğunu, hastanın açlığını, ameliyat 

bölgesi kıl temizliğini, hastanın vücudunda yabancı 

bir madde olup olmadığını, ameliyat öncesi özel bir 

işlem gerek olup olmadığını, hastanın tüm tetkikleri 

ile beraber ameliyathaneye gitmek için hazır oldu-

ğunu kontrol etmelidir.  

 

b. Anestezi Verilmeden Önceki Dönem  

Bu aşamada, kontrol listesini koordine eden cerrahi 

ekip üyeleri; mümkünse hasta ile birlikte, hastanın 

kimliğinin doğrulanmış olduğunu, girişimin ve mü-

dahale yerinin teyit edilmiş olduğunu, ameliyat ona-

mının verilmiş olduğunu, ameliyat tarafının işaret-

lenmiş olduğunu, pulse oksimetrenin çalışır du-

rumda olduğunu, hastanın kan kaybı, hava yolu zor-

luğu, alerjik reaksiyon riskinin değerlendirilmesi ve 

anestezi güvenlik formunun kontrolünün tamamlan-

mış olduğunu kontrol etmelidir. 

 

c. Cerrahi İnsizyondan Önceki Dönem 

Bu basamakta; cerrahi ekip üyeleri kendilerini isim 

ve görevleriyle birlikte tanıtmalıdır. Cerrahi ekip, in-

sizyondan önce; doğru hasta üzerinde, doğru yerde, 

doğru ameliyatı gerçekleştirdiklerini sesli olarak 

doğrulamalıdır. Ameliyat planlarının önemli nokta-

larını kontrol listesindeki soruların eşliğinde sözel 

şekilde gözden geçirmelidir. 60 dakika içerisinde 

profilaktik antibiyotiklerin uygulanmış olduğu, ame-

liyat sırasında kan şekeri kontrolünün gerekliliği, 

varsa antikoagülan kullanımı ve derin ven trombozu 

profilaksisinin gerekliliği konusundaki unsurları da 

kontrol etmelidir.  

        

d. Ameliyattan Çıkmadan Önceki Dönem 

Bu aşamada cerrahi ekip; ameliyatta kullanılan 

spanç ve aletlerin sayımının yapılması ve alınan bü-

tün cerrahi numunelerin etiketlenmesini, aletlerdeki 

işleyiş bozukluklarının saptanmasını ve diğer tüm 

sorunları, hastayı ameliyat odasından çıkarmadan 

önce, ameliyat sonrası yönetiminle ilgili kritik konu-

ları gözden geçirmelidir (1, 3, 13, 29). 

 

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesinin Önemi 

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesinin uygun biçimde 

kullanımı ile sağlık kurumlarında oluşabilecek tıbbi 

hataların önlenmesiyle her sene yaklaşık 500.000 

hastanın korunacağı tahmin edilmektedir. Güvenli 

Cerrahi Kontrol Listesinin önemini vurgulayan, se-

kiz ülkede yapılan bir pilot çalışmanın sonucunda; 

komplikasyonların ve ölüm oranlarının önemli öl-

çüde azaldığı belirtilmiştir. Ardından Güvenli Cer-

rahi Kontrol Listesi tüm ülkelerde uygulanmaya baş-

lanmıştır (31). Fourcade ve arkadaşlarının (41) araş-

tırmasında Güvenli Cerrahi Kontrol Listesinin kulla-

nım oranları saptanmıştır ve Fransa’da 18 kanser 

merkezinde yapılmış bu araştırma sonucuna göre lis-

teye uyum oranının %90 olduğu görülmüştür. Ek 

olarak yapılan bu araştırmada listenin ameliyat son-

rası oluşabilecek komplikasyon ve ölüm oranlarını 

önemli ölçüde azalttığı da belirtilmiştir. Benzer bir 

araştırmada ise Güvenli Cerrahi Kontrol Listesinin 

kullanımı ile ameliyata ilişkin komplikasyonların 

%23’ten %10’a düştüğü saptanmıştır (6). 

Haynes ve ark. (31) tarafından yapılan bir 

araştırmada acil cerrahi girişimlerde kontrol listesi-

nin kullanımı sonucu komplikasyon oranını azaldığı 

saptanmıştır. Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi mad-

delerinin yarısından fazlası tamamlandığında komp-

likasyon oranı %7 iken aynı çalışmada maddelerin 

yarısından azı tamamlandığında ise komplikasyon 

oranının yaklaşık %19’a arttığı vurgulanmıştır. Le-

panluoma ve ark. (42) araştırmasında, beyin cerrahi 

geçiren hastalarda güvenli cerrahi kontrol listesi uy-

gulanmasıyla yara yeri enfeksiyonunda, yara yeri 

açılmasında, ameliyat sonrası pnömoni gelişiminde, 

ameliyat sırasında kanama riskinde azalma olduğu 

bildirilmiştir. Vries ve arkadaşları (43) Güvenli Cer-

rahi Kontrol Listesini cerrahi girişimin her her aşa-

masında uygulandığı çalışmada; ameliyat öncesi 

kontrol listesinin komplikasyonların yaklaşık 

%46’sını, ameliyathane kontrol listesinin %10.1’ini, 

ameliyat sonrası kontrol listesinin yaklaşık %22’sini, 

cerrahi girişimin her üç aşamasında uygulanan kont-

rol listesinin ise komplikasyonların %3.2’sini azalt-

tığı görülmüştür. Hadary ve arkadaşları (44) acil 

ameliyat uygulanan hastalar üzerinde yaptıkları araş-

tırmada; Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulan-

mayan hastaların yaklaşık %54’ünde komplikasyon 

geliştiği, kontrol listesi uygulanan hastaların ise 

%20’sinde komplikasyon geliştiği vurgulanmıştır. 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde ameliyathanede 

tıbbi hataların önlenmesinde, hasta ve çalışan güven-

liğinin sağlanmasında, istenmeyen durum ve komp-

likasyonların oluşma riskini azaltmada Güvenli Cer-

rahi Kontrol Listesi’nin önemli olduğu görülmekte-

dir. 
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Sonuç 

Sağlık kurumlarında; tıbbi hataların azaltılması ve 

ortadan kaldırılması hasta ve cerrahi güvenliğinin 

başlıca ilkesidir. Güvenli Cerrahi Kontrol Listesinin; 

cerrahi geçirecek hastanın güvenliğini riske atacak 

ameliyat veya cerrahi ekip üyesi kaynaklı bütün ola-

sılıkları kapsadığı görülmektedir. Bundan kaynaklı 

listenin içeriğine uygun biçimde kullanılması ile 

ameliyathanede oluşabilecek tıbbi hatalarda azalma 

sağlanması istenen bir sonuçtur. Yapılan bu derle-

mede ülkemizde güvenli cerrahi kontrol listesinin 

kullanımı; ameliyathaneyle ilişkin istenmeyen olay-

lar, komplikasyonlar ve tıbbi hataların etkisini ince-

leyen çalışmalar değerlendirilmiştir. Güvenli Cer-

rahi Kontrol Listesi’nin önemini vurgulayan, listenin 

kullanımına ilişkin hastalarla ve ameliyathane ekip 

üyeleriyle yapılan çalışmalar genişletilmelidir. Ço-

cuk cerrahi hastalarını ilgilendiren çalışmalar da 

oluşturulmalıdır. 
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