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Ameliyathanede Hayati Bir Liste: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
A Vital List in The Operating Room: Safe Surgery Checklist
Biisra ERGEN?, Dilek YILDIRIM TANK?
oz

Hayat kurtaran miidahaleler olarak karsimiza ¢ikan cerrahi girisimler; halk sagligi lizerine olumlu etkilerine rag-
men, bilylik bir risk faktorii olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta bakiminin temel ilkesi olarak benimsenen
"zarar verme" ilkesi ile 6nemi ortaya koyulan hasta giivenliginin en 6nemli unsurlarindan biri cerrahi alanda ve
ameliyat esnasinda olugabilecek tibbi hatalarin dnlenmesini saglamaktir. Giivenli cerrahi; hastanin saglik kuru-
muna yatisindan taburculuguna kadar gecen siiregte ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast donemleri icerisine alan
saglik bakim ve tedavi hizmeti siirecinde, hastayr meydana gelebilecek tibbi hatalara karsin korumak ya da bu
hatalar1 en aza indirmek olarak aciklanabilir. Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii arafindan olusturulan Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi, ameliyat siiresince alinacak giivenlik tedbirleri ile cerrahi hastasinda olugabilecek tibbi
hatalar1 6nleyerek hasta giivenligi saglamay1 hedefleyen bir projedir. Perioperatif donemde gelisen komplikasyon-
larin biiyiik bir boliimii engellenebilir durumlardir ve bundan dolay1 giivenli cerrahi kontrol listesinin dogru ve
etkili sekilde kullanimini arttirmak, 6nemini anlamak cerrahi girisim gecirecek hastalar agisindan hayati 6neme
sahiptir. Bu derlemede, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin ameliyathane biriminde uygulanmasiin éneminin li-
teratiir 151g1nda incelenmesi amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli Cerrahi, Hasta Giivenligi, Tibbi 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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Giris

Tip etiginin dort ana ilkesinden biri de zarar ver-
meme ilkesidir. Bu ilke hekimin hastaya fayda sag-
lamak amaciyla gergeklestirdigi tani ve tedavi iglem-
lerinde her seyden 6nce onun esenligine herhangi bir
zarar vermemesini sart kogsar. Cerrahi siiregte zarar
vermeme ilkesini benimsemek ve hasta giivenligini
korumak en 6nemli hedeftir. Ciinkii; cerrahi bakim,
saglik hizmetinin vazge¢ilmez bir parcasidir.

Her yil milyonlarca insana cerrahi tedavi uygulan-
makta ve cerrahi girigimler insan hayatini kurtarmak
i¢in yapilirken, cerrahi sirasinda yapilan tibbi hatalar
ise onemli hasarlara yol agabilmektedir. Hastalarin
en temel haklarindan birisi olan giivenlikli bir saglik
hizmeti almasi, saglik ¢aliganlariin énceden tahmin
edilebilen hatalarin olusmasini Onlemektir. Bu
amagla olusturulan ‘Giivenli Cerrahi’ kavrami tiim
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diinyada yapilan ameliyatlar1 hasta ve galisan giiven-
ligi agisindan giivence altina almay1 hedeflemektedir
(1-3).

Ameliyathanede Tibbi Hatalar

Cerrahi servisler ve ameliyathaneler saglik bakim
hizmetlerinde dikkat ve 6zveri gerektiren saglik ku-
ruluglarinin en dnemli birimlerinden biridir. Ameli-
yathanelerde hastalara yapilan cerrahi girisimler ve
uygulamalarin neticesinde bazen istenmeyen durum-
lar meydana gelmektedir. Diinyada cerrahi kompli-
kasyonlarin goriilme siklig1 %3-17 arasinda olup bu
komplikasyonlarin sonucu hastalik veya 6liim ola-
bilmektedir (4).

Diinyada her yil yaklasik 100.000 kisinin
saglik kurumlarinda meydana gelen tibbi hatalardan
kaynakli yasamini yitirdigi saptanmistir. Tibbi hata-
lar saglik kuruluslari igerisinde genellikle ameliyat-
hane biriminde meydana gelmekte ve cerrahi hasta-
larinin yaklagik %15° i tibbi hata ile kars1 karsiya
gelmektedir (4, 5). Gelismis iilkelerdeki saglik ku-
rumlarinda yapilan tibbi hatalarin yarisi cerrahi kli-
niklerde gerceklesmektedir. Major cerrahi uygula-
malar sonrasinda %0,4-10 arasinda mortalite mey-
dana gelmektedir. Ameliyat sirasinda da her 150 has-
tadan biri anestezi sebebiyle yagamini yitirmektedir.
Cerrahi hastalarinin %3-25‘inde solunum sistemi
komplikasyonlar (atelektazi, pulmoner emboli vb.),
kardiyovaskiiler komplikasyonlar (atriyal fibrilas-
yon vb), cerrahi alan enfeksiyonlar1 gibi nedenlerden
morbidite gelistigi goriilmektedir. Ayrica; cerrahi
hastalarin yaklagik 7 milyonunda postoperatif komp-
likasyon goriildiigii de bilinen ger¢ekler arasindadir
(6-11).

Son yillarda cerrahi girisim gergeklestirilen
hasta sayisinda ciddi 6l¢iide artis goriilmektedir.
Ameliyathane; ekip ¢alismasi, stresli ortam, pratik-
lik, hizli diistinme gibi 6zellikleri bir arada barindi-
ran karmasik yapili bir birim olmasindan dolay1 sag-
lik kurumlart igerisinde tibbi hatalarin ¢ok oldugu
alanlardir. Her 10 saglik kurumunun birinde ameli-
yat esnasinda istenmeyen olay goriilmektedir. Olay-
larmn yaklasik %15°1 kalic1 ve yaklasik %20’si gecici
sakatliga sebebiyet vermektedir (11,12).

Uluslararast Birlesik Komisyonu (UBK)
aragtirmasina gore 2004-2010 senelerinde 4500 is-
tenmeyen olay gerceklesmistir. Bu analize gore
anesteziye bagli gerceklesen hatalar, tedavinin uza-
masindan kaynakli ortaya ¢ikan hatalar, ameliyat ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve yanlis hasta,
yanlis taraf, yanlis islem girisimlerine bagh gercek-
lesen hatalar olarak siralanmaktadir (12). UBK veri-
lerine gore son yillarda gergeklesen yanlis taraf cer-
rahisi %90’lara kadar ulagsmistir. Yanlis taraf cerra-
hisinin sebeplerinin yaklasik %75’ini ise ameliyat-
hanede cerrahi ekip personelleri arasindaki iletisim
eksikliginin olusturdugu goriilmektedir (3,13,14).
Hasta gilivenligini riske atan bu iletisimsel hatalar
“ctimlelerin net bir sekilde anlasilmamasi” veya
“yanlig algilanmas1” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Hastane enfeksiyonlari da risk faktorleri arasinda yer
alan 6nemli komplikasyonlardan biri olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Ameliyathanelerde hasta giivenli-
gine yonelik uygulamalar cerrahi alan enfeksiyonla-
rinin  olusumunu engelleyerek, komplikasyonlari
azaltacagi, ameliyat kalitesini arttiracagi, maliyeti
azaltarak donanimli saglik bakim hizmetinin saglan-
masina katkida bulunacagi goriilmistiir (15).

Hatali ila¢ uygulamalar1 ve hasta diismeleri
de hasta giivenligini tehdit eden unsurlarin baslicala-
ridir. Ozellikle cerrahi girisim yapilacak hastalarda
ameliyat yeri ve cerrahi tarafin ameliyat dncesinde
isaretlenmemesi hatali veya yanlis islemlere sebebi-
yet vermektedir (16,17).

Tibbi hatalar incelendiginde ameliyat sira-
sinda anesteziden kaynakli dlim oranlarinin gelis-
mekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore 100-
1000 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (16). Merry
ve arkadaglarinin (19) aragtirmasinda Onlenebilir
anestezi hatalarmin biiyiik bir boliimiiniin insan kay-
naklt oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’ye bakildiginda
ise ameliyathane biriminin tibbi hatalarin gergekles-
tigi boliimler degerlendirildiginde ilk sirada yer al-
dig1 goriilmiistiir. Cerrahi girisim gegirecek hastala-
rin yaklasik %20’sinde hatali ameliyat gerceklestigi
tespit edilmistir. Anestezi kaynakli yapilan hatalar
ise ikinci sirada yer almaktadir. Benzer bir arastir-
mada ise ameliyathanede gerceklesen istenmeyen
olaylarin biiyiik bir boliimiiniin ortopedi ameliyatla-
rinda meydana geldigi belirtilmistir (20-22).

T1bbi hatalar; tani, tedavi ve saglik hizmeti-
nin saglanmasi esnasinda is yiikiiniin fazlaligi, cali-
san yetersizligi, tiikenmislik, stres, bilgi ve beceri ye-
tersizligi gibi sebeplerle meydana gelebilmektedir.
Bu hatalar iletisim eksikligi, yorgunluk, egitim ve
oryantasyon eksikligi sebebiyle gerceklesmektedir.
Cerrahi girisimler sonucu ile meydana gelen tibbi
hatalarin yarisinin 6nlenebilir oldugu saptanmistir
(23-26). Bunu destekleyen bir aragtirmada ise; Ir-
landa’da %12,2 oraninda istenmeyen olaylarin ger-
ceklestigi ve bu olaylarin %70’ten fazlasinin dnlene-
bilir oldugu goriilmiistiir (22-25). Yapilan bagka bir
arastirmada ise; Andel ve arkadaslar1 (27) tarafindan
yapilan Utah ve Colorado kentlerinde 662 milyon
dolar olan tibbi hata maliyetinin 308 milyon dolari-
nin dnlenebilir hatadan kaynakl olustugu saptanmis-
tir. Cerrahi komplikasyonlar sonucu gelisen hasta
6liimlerini azaltmak amaciyla saglik kuruluslarinda
hasta giivenligi saglamak i¢in yapilan uygulamalara
ozellikle son yillarda 6nemli derecede agirlik veril-
mektedir (4).

Yapilan arastirmalarda, diinya genelinde
yapilan cerrahi girisimlerde cerrahi giivenligin son
derece dnemli bir problem oldugu goriilmiistiir. Ya-
pilmas: gereken ise yeterli egitimin saglanmasi ve
bunun ile birlikte ameliyatlarda 6liim oranlar1 azala-
cak ve sag kalim oranlarinda gelisme gozlemlene-
cektir (5-11). Zahiri ve ark. (28) tarafindan yapila bir
calismada uygun ve dogru bicimde yapilan giivenli
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cerrahi uygulamalari ve ameliyathanede cerrahi ekip
tiyelerinin etkili iletisimi ile hastada meydana gele-
bilecek zararmin azaltildig1 vurgulanmaistir.

Ameliyathanede Hasta Giivenligi ve Giivenli Cer-
rahi Kontrol Listesi

Saglik kurumlarinin amaci sundugu hizmetlerde, ca-
lisanlarinin, hastanin ve hasta yakinlarinin giivenli-
gini saglamak ve olasi tehlikelere yonelik riskleri 6n-
ceden tespit etmek ve bu riskleri ortadan kaldirmaya
yonelik diizenlemeleri yapmaktir. Hasta giivenligi,
hastaya bakim siiresi igerisinde hastada olugabilecek
bir zararin olmamasi ve bu zarar riskini minimuma
indirgenmesidir (29). Saglik hizmetlerinin giivenli-
ginde sirdiiriilebilir ve 6nemli iyilestirmeler sagla-
mak i¢in agik politikalar, orgiitsel liderlik kapasitesi,
giivenlik iyilestirmelerini saglayacak veriler, kaliteli
saglik personelleri ve hastalarin bakimlarina etkili
katilimi ile miimkiindiir (1).

Ameliyathane birimi; saglik kurumlari ice-
risinde hasta giivenligi konusunda en ¢ok dikkat ve
onem gerektiren birimler arasinda yer almaktadir.
Cerrahi ekip tiyeleri, cerrahi standartlara uygun ola-
rak hasta giivenligini saglamak amaciyla sorumluluk
almali etkili, verimli uygulamalar gerg¢eklestirme ko-
nusunda dogru ve uygun bir sekilde hareket etmeli-
dir (30).

Ameliyathane biriminde herhangi bir hasta
ayrimi yapilmaksizin cerrahi ekip tiyeleri tarafindan
evrensel tedbirler uygulanarak risklerin en aza indir-
genmesini amaglayan hasta giivenligi agisindan ko-
ruyucu uygulamalarin gerceklestirilmesi biiyiik
onem tagimaktadir Hasta giivenligi, hastanin klinikte
yatisindan baglayarak, ameliyathanede devam eden
ve taburcu olana kadar siirdiiriilmesi gereken bir sii-
regtir (1, 25). Cerrahi giivenlik kontrol listesi, tibbi
hatalar1, mortaliteyi, istenmedik olaylari, saglik ku-
rumunda kalig siiresini azaltmakta, hastaya verilen
bakim kalitesini de artirmaktadir (31, 32).

Ameliyathanede hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olugturulmast i¢in cerrahi ekip iiyelerinin etkili ileti-
sim ve is birligi icerisinde olmasi dnemlidir (33). Li-
teratiir incelemesinde; degisik hasta giivenligi kiil-
tiirii 6l¢iim araglar: kullanildigr goriilmektedir (34).
Olgiim araglarina bakildiginda énderlik etme, calisan
personel davranislari, istenmeyen olaylarin bildiril-
mesi, raporlama, personel egitimi, ¢evrenin giiven-
ligi, teknoloji, genel giivenlik, ekip caligmasi, siiper-
vizyon yoOnetimi, yonetici-personel iliskileri, iletisi-
min giivenligi gibi konulart 6l¢en sorulari igermek-
tedir (35-38).

DSO tarafindan diinyada cerrahi girigimler-
den dolay1 gerceklesen dliimleri azaltma ¢abalarinin
sonucu olarak ‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’ séy-
lemiyle, cerrahide yasanan problemlerin iilkelerde
ortak oldugu saptanmistir. Tiim bu sorunlarin 6liim-
ciil ve dnlenebilir sorunlar oldugu ortaya konmustur
(29). Tipta temel Oncelik hastaya zarar vermemektir.
Bu 6nceligin cerrahi birimlerde ilk adimini giivenli
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cerrahi olusturmaktadir. Giivenli Cerrahi Hayat Kur-
tarir olusumu, Diinya Saghk Orgiitii’niin cerrahi gi-
risimlerden kaynakli 6liimleri azaltma 6nlemlerinin
bir pargasi olarak Diinya Hasta Giivenligi Ittifaki ta-
rafindan kurulmustur. Bu olusumun amaci; politika
belirleyiciler ve klinisyenleri, giivenli anestezi uygu-
lamalari, onlenebilir cerrahi enfeksiyonlar ve cerrahi
ekip iiyeleri arasindaki etkin iletigimin saglanmasi
gibi 6nemli giivenlik konularina yonlendirmektir. Bu
konularin biitiin tilkeler i¢in 6ncelikli oldugu ve olu-
sabilecek sorunlarin dnlenebilir oldugu saptanmistir
(45).

DSO tarafindan de cerrahi hastalarmi kap-
sayan 10 temel giivenlik hedefi olusturmustur. Buna
gore ekip;

1. Dogru hasta, dogru ameliyat ve dogru taraf cerra-
hisi yaptigindan emin olmali,

2. Hastay1 agridan korurken anestezinin zararl etki-
lerinden de korumali,

3. Hastay1 tehdit eden hava yolu ve solunum durma-
sindan korumali,

4. Asirt kan kaybi riskine karsi 6nlem almali,

5. Hastaya alerjik etki olusturacak ya da yan etkisi
olabilecek ilaglar uygulamamali,

6. Cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltacak tiim ted-
birleri almali,

7. Cerrahi alanda alet ve/veya span¢ bulunmasini 6n-
lemeli,

8. Ameliyatta alinan 6rneklerin uygun bir sekilde eti-
ketlenmesini saglamali,

9. Ameliyatin giiven i¢inde baslayip bitmesi igin de-
vamli iletisim halinde bulunmali

10. Saglik kurumlarindan ameliyat kapasitesi ve
ameliyat sonuglar1 hakkinda diizenli olarak bilgi elde
edilmesi saglanmalidir (1, 3, 39, 40).

Giivenli cerrahi; cerrahi hastasinin saglik
kurumuna kabuliinden taburculuguna kadar olan sii-
reci kapsayan bakim ve tedavi ile hastay1 olusabile-
cek tibbi hatalardan korumak ya da hatalar1 en aza
indirmek olarak agiklanabilir (7). Bu amagla atilan
ilk adim, gilivensiz cerrahi sorunun ¢6ziimii i¢in uz-
manlardan olusan uluslararasi bir grup meydana ge-
tirmek olmustur. Gtlivenli Cerrahi Kontrol Listesi;
tim cerrahi ekip tiyelerini ilgilendirir. Giivenli cer-
rahi uygulamalarinda cerrah ile birlikte tiim ameli-
yathane ekibi sorumludur. Cerrahi branslar cerrahi
kontrol listesini incelemeli ve giinliik ameliyat aki-
sina dahil etmelidir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi;
klinikten ayrilmadan onceki donem, anestezi veril-
meden Onceki donem, cerrahi insizyondan 6nceki
donem ve ameliyattan ¢ikmadan 6nceki donem ol-
mak iizere 4 asamadan olugmaktadir. Kontrol liste-
sinde yer alan tiim maddeler, giivenilir bir sekilde ta-
mamlandiginda ameliyattan kaynaklanan kompli-
kasyonlar kanitlarla desteklenmistir. DSO tarafindan
2008 yilinda olusturulan bu uygulama, iilkemizde de
Saglik Bakanligi’nin ¢aligmalar1 dogrultusunda
“Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi TR” tanimiyla tiim
saglik kurumlarinda uygulanmaya baslanmistir (1,
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9). Bu projeye 25 iilke ulusal diizeyde katilmistir.
Ayrica 122 iilkeden 3000°den fazla hastane katilim1
olmustur. Sonug¢ olarak; DSO, Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi’nin amaci, tiim diinyada cerrahi ba-
kimda evrensel olarak uygulanabilecek standartlarin
tanimlanmas1 ve ekip iiyeleri arasinda daha iyi bir
iletisim ve is birliginin tegvik edilmesidir (45).
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Asamalari
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi; her bir igleme dair
zaman dilimine karsilik gelen dort ayri agamadan
olusmaktadir (40). Her asamada Kontrol Listesi ko-
ordinatdrii ekibin listede tanimlanan gorevleri ta-
mamlayip tamamlamadigint incelemeli, gorev ta-
mamlanmis ise diger agamaya gegise izin verilmeli-
dir (13, 29).

a. Klinikten Ayrilmadan Onceki Dénem

Bu basamakta cerrahi klinik hemsiresi, hasta ve he-
kim ile birlikte sézel olarak; hastanin kimliginin
dogrulanmis oldugunu, girisimin ve miidahale yeri-
nin dogru ve isaretlenmis oldugunu, ameliyat onami-
nin verilmis oldugunu, hastanin a¢ligini, ameliyat
bolgesi kil temizligini, hastanin viicudunda yabanci
bir madde olup olmadigini, ameliyat 6ncesi 6zel bir
islem gerek olup olmadigini, hastanin tiim tetkikleri
ile beraber ameliyathaneye gitmek i¢in hazir oldu-
gunu kontrol etmelidir.

b. Anestezi Verilmeden Onceki Donem

Bu asamada, kontrol listesini koordine eden cerrahi
ekip tiyeleri; miimkiinse hasta ile birlikte, hastanin
kimliginin dogrulanmis oldugunu, girisimin ve mii-
dahale yerinin teyit edilmis oldugunu, ameliyat ona-
minin verilmig oldugunu, ameliyat tarafinin isaret-
lenmis oldugunu, pulse oksimetrenin ¢alisir du-
rumda oldugunu, hastanin kan kaybi, hava yolu zor-
lugu, alerjik reaksiyon riskinin degerlendirilmesi ve
anestezi giivenlik formunun kontroliiniin tamamlan-
mis oldugunu kontrol etmelidir.

c. Cerrahi insizyondan Onceki Donem

Bu basamakta; cerrahi ekip iiyeleri kendilerini isim
ve gorevleriyle birlikte tanitmalidir. Cerrahi ekip, in-
sizyondan 6nce; dogru hasta {izerinde, dogru yerde,
dogru ameliyati gerceklestirdiklerini sesli olarak
dogrulamalidir. Ameliyat planlarinin 6énemli nokta-
larint kontrol listesindeki sorularin esliginde sézel
sekilde gozden gegirmelidir. 60 dakika icerisinde
profilaktik antibiyotiklerin uygulanmis oldugu, ame-
liyat sirasinda kan sekeri kontroliiniin gerekliligi,
varsa antikoagiilan kullanimi ve derin ven trombozu
profilaksisinin gerekliligi konusundaki unsurlar1 da
kontrol etmelidir.

d. Ameliyattan Cikmadan Onceki Dénem

Bu asamada cerrahi ekip; ameliyatta kullanilan
spang ve aletlerin sayiminin yapilmasi ve alinan bii-
tin cerrahi numunelerin etiketlenmesini, aletlerdeki
isleyis bozukluklarinin saptanmasint ve diger tiim
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sorunlar1, hastay1 ameliyat odasindan ¢ikarmadan
once, ameliyat sonrasi yonetiminle ilgili kritik konu-
lar1 gbzden gegirmelidir (1, 3, 13, 29).

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Onemi
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin uygun bicimde
kullanimu ile saglik kurumlarinda olusabilecek tibbi
hatalarin 6nlenmesiyle her sene yaklasik 500.000
hastanin korunacagi tahmin edilmektedir. Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesinin 6nemini vurgulayan, se-
kiz tilkede yapilan bir pilot ¢caligmanin sonucunda;
komplikasyonlarin ve 6liim oranlarmin 6nemli 6l-
¢lide azaldig1 belirtilmistir. Ardindan Giivenli Cer-
rahi Kontrol Listesi tiim iilkelerde uygulanmaya bas-
lanmistir (31). Fourcade ve arkadaglarinin (41) aras-
tirmasinda Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin kulla-
nim oranlar1 saptanmistir ve Fransa’da 18 kanser
merkezinde yapilmis bu aragtirma sonucuna gore lis-
teye uyum oranmin %90 oldugu goriilmiistiir. Ek
olarak yapilan bu arastirmada listenin ameliyat son-
rast olusabilecek komplikasyon ve Slilm oranlarini
onemli 6l¢iide azalttig1 da belirtilmistir. Benzer bir
arastirmada ise Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin
kullanim1 ile ameliyata iliskin komplikasyonlarin
%23’ten %10’a diistiigii saptanmistir (6).

Haynes ve ark. (31) tarafindan yapilan bir
arastirmada acil cerrahi girisimlerde kontrol listesi-
nin kullanimi sonucu komplikasyon oranini azaldigi
saptanmugtir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi mad-
delerinin yarisindan fazlasi tamamlandiginda komp-
likasyon oran1 %7 iken ayn1 ¢alismada maddelerin
yarisindan azi tamamlandiginda ise komplikasyon
oraninin yaklasik %19’a arttig1 vurgulanmigtir. Le-
panluoma ve ark. (42) arastirmasinda, beyin cerrahi
geciren hastalarda giivenli cerrahi kontrol listesi uy-
gulanmasiyla yara yeri enfeksiyonunda, yara yeri
acilmasinda, ameliyat sonrast pnémoni gelisiminde,
ameliyat sirasinda kanama riskinde azalma oldugu
bildirilmistir. Vries ve arkadaslar1 (43) Glivenli Cer-
rahi Kontrol Listesini cerrahi girisimin her her asa-
masinda uygulandigi calismada; ameliyat Oncesi
kontrol listesinin komplikasyonlarin  yaklasik
%46’s1n1, ameliyathane kontrol listesinin %10.1ini,
ameliyat sonrasi kontrol listesinin yaklasik %22 ’sini,
cerrahi girigsimin her {i¢ asamasinda uygulanan kont-
rol listesinin ise komplikasyonlarin %3.2’sini azalt-
tig1 goriilmistiir. Hadary ve arkadaglari (44) acil
ameliyat uygulanan hastalar tizerinde yaptiklari aras-
tirmada; Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi uygulan-
mayan hastalarin yaklasik %54 iinde komplikasyon
gelistigi, kontrol listesi uygulanan hastalarin ise
%20’sinde komplikasyon gelistigi vurgulanmistir.
Yapilan galismalar incelendiginde ameliyathanede
tibbi hatalarin 6nlenmesinde, hasta ve ¢alisan giiven-
liginin saglanmasinda, istenmeyen durum ve komp-
likasyonlarin olugma riskini azaltmada Giivenli Cer-
rahi Kontrol Listesi’nin énemli oldugu goriilmekte-
dir.
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Sonuc¢

Saglik kurumlarinda; tibbi hatalarin azaltilmast ve
ortadan kaldirilmasi hasta ve cerrahi giivenliginin
baslica ilkesidir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin;
cerrahi gecirecek hastanin giivenligini riske atacak
ameliyat veya cerrahi ekip tiyesi kaynakli biitiin ola-
siliklart kapsadigi goriilmektedir. Bundan kaynakli
listenin icerigine uygun bicimde kullanilmasi ile
ameliyathanede olusabilecek tibbi hatalarda azalma
saglanmasi istenen bir sonugtur. Yapilan bu derle-
mede iilkemizde giivenli cerrahi kontrol listesinin
kullanimi; ameliyathaneyle iliskin istenmeyen olay-
lar, komplikasyonlar ve tibbi hatalarin etkisini ince-
leyen calismalar degerlendirilmistir. Giivenli Cer-
rahi Kontrol Listesi’nin 6nemini vurgulayan, listenin
kullanimina iliskin hastalarla ve ameliyathane ekip
iiyeleriyle yapilan ¢alismalar genisletilmelidir. Co-
cuk cerrahi hastalarini ilgilendiren c¢aligmalar da
olusturulmalidir.
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