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Ana Konular

GÜVENLİ CERRAHİ TANIMI VE 
ZORUNLULUĞU

Dünyada her yıl yaklaşık 234 milyon ameliyat yapıl-
maktadır. Her yıl on milyonlarca insan güvenliksiz 
tıbbi ve cerrahi uygulamalar nedeniyle sakatlık ve 
ölümle karşı karşıya kalmaktadır. Her 10 hastane-
den birinde istenmeyen olay gerçekleşmekte, %14’ü 
kalıcı, %20’si geçici sakatlığa neden olmaktadır. 
Bunların %12’si ameliyat sırası ve sonrası süreçte 
ortaya çıkmaktadır. Ortaya çıkan hataların %9.7’si 
cerrahi yapılacak tarafın yanlış seçilmesine bağlıdır. 
İngiltere’de yanlış taraf ve hasta kimliğinin doğru 
tanımlanamaması, cerrahi kliniklerinde görülen en 
sık hatalar olarak belirlenmiştir. Bunun en büyük 
nedeni olarak, ameliyathane ekip elemanları arasın-
daki iletişim eksikliği gösterilmiştir. Diğer nedenleri 
ise; preoperatif olarak hastanın eksik değerlendiril-
mesi, belirli yol ve yöntemleri takip etmeme ile ye-
terlilik-yetkinlik eksikliğidir. Bu morbidite ve mor-
talitelerin birçoğu önlenebilir durumlardır.  Son 50 
yılda cerrahi tedavinin ve teknolojilerin artarak 
daha kompleks hale gelmesi, cerrahi eğitim süreç-
lerinin zorlu olması nedeniyle komplikasyonların 
azaltılması bakımından güvenli cerrahi uygulama-
larının geliştirilmesi gerekliliği ortaya çıkmıştır. 

Güvenli cerrahi; hastanın ameliyattan önceki ha-
zırlık, ameliyat süresi ve ameliyat sonrası takip sü-
recindeki medikal ve cerrahi olumsuzluklara karşı 

tedbirler almak ve bunları en aza indirmek olarak 
tanımlanır. Klinik, ameliyathane ve postoperatif 
bakım ünitesinin uyum ve işbirliği içinde çalışması 
ile mümkün olur. Cerrahi komplikasyonların yarısı 
“önce zarar verme” ilkesiyle hareket edildiğinde ön-
lenebilecek komplikasyonlardır. 

T.C. Sağlık Bakanlığı Akreditasyon Daire 
Başkanlığı bu konu ile ilgili olarak 2011’de şu bilgi-
leri paylaşmıştır:
1. Cerrahi hastalarda morbidite oranı  %3-25’dir.
2. Dünyada majör cerrahi sonrası mortalite 

%0.4-10’dir.
3. Gelişmiş ülkelerde önlenebilir olumsuzlukların 

%50’si cerrahi kliniklerinde görülmekte ve gü-
venli cerrahi ile azaltılabilmektedir.

4. Dünyada anesteziye bağlı ölüm oranı 1/150’dir.
5. Profilaktik antibiyotik kullanımı, yara enfeksi-

yonu riskini  % 50 azaltmaktadır.
6. Güvenli cerrahinin sağlanması için cerrahi ba-

kım ve tedavi hizmetleri geliştirilmelidir.  
Cerrahi hasta güvenliğini sağlamak için ilk ola-

rak Amerika Birleşik Devletleri’nde 2003-2004 ara-
sında 2.257 hastanede Evrensel Protokol (Universal 
Protocol),  2007-2009 arasında Hollanda’da 16 has-
tanede Cerrahi Hastası Güvenlik Sistemi (Surgical 
Patient Safety System (SURPASS)) uygulanmış-
tır. Bu arada Dünya Sağlık Örgütü, Dünya Hasta 
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Ameliyat Kesisinden Önce

Hasta anestezi alıp da ameliyata başlamadan hemen 
önce her bir ekip elemanı kendisini isim ve görevi 
ile tanıtır. Birlikte bir ameliyat gününün ortasında 
olmaları halinde, ekip herkesin birbirini bildiğini 
basit şekilde teyit edilebilir. Cilt veya ameliyat ke-
sisi yapılmadan önce sesli olarak hastanın adı, taraf 
ve ameliyatın adı teyit edilir. Daha sonra ameliyat 
planlarının kritik unsurları, “Kontrol Listesi” soru-
larının rehberliğinde sözel olarak gözden geçirilir. 
Ayrıca önceki 60 dakika içerisinde profilaktik anti-
biyotiklerin uygulanmış olduğu, ameliyat süresince 
kan şekeri kontrolünün gerekliliği, varsa antikoagu-
lan kullanımı ve derin ven trombozu profilaksisinin 
gerekliliği sözel olarak kontrol edilir. 

Ameliyattan Çıkmadan Önce

Ameliyatın bitiminde ekip, gerçekleştirilmiş olan 
ameliyatı; gazlı bez, kompres ve cerrahi aletlerin 
sayımının tamamlanmasını ve alınan bütün cer-
rahi numunelerin etiketlenmesini gözden geçirir. 
Aynı zamanda aletlerdeki işleyiş bozuklukları ve 
ilgilenilmesi gereken tüm diğer sorunlar da gözden 
geçirilir. Son olarak ekip, hastayı ameliyat odasın-
dan çıkarmadan önce, ameliyat sonrası yönetim ile 
ilgili önemli detayları ve düşünceleri gözden geçirir. 
Gerekirse yazılı olarak özel notlar eklenebilir. 

Kontrol Listesi’nin özellikle 2., 3. ve 4. bölümle-
rinin başarılı olması için tek bir kişinin yönetimin-
de olması zorunludur.  Kontrol Listesi’nin her adı-
mının tamamlandığını teyit ettirecek bir tek kişinin 
görevlendirilmesi, ameliyatın bir sonraki aşamasına 
geçilirken hiçbir güvenlik adımının atlanmadığının 
garantilenmesi bakımından önemlidir. 
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