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PATIENT SAFETY IN THE SURGERY: SAFE SURGERY CHECKLIST 

 

 

 

 

ÖZET 

“Cerrahide Hasta Güvenliği”nin sağlanması hasta güven-

liğinin ana unsurlarından biridir. Güvenli cerrahinin sağ-

lanabilmesi klinik, ameliyathane ve ameliyat sonrası ba-

kım ünitesinin bakım ve tedavinin her aşamasında birlikte 

çalışması ile mümkündür.  Özellikle ameliyathaneler yo-

ğun baskı hissedilmesi, zaman sıkıntısı ve ekip iletişimin-

de eksiklikler yaşanması nedeniyle hasta güvenliğinin 

riske girebileceği yoğun çalışılan ve mutlak dikkat gerek-

tiren ortamlardır. Cerrahide güvenliği sağlayabilmek ve 

ameliyathane kaynaklı tıbbi hataları en aza indirebilmek 

için Dünya Hasta Güvenliği İttifakı “Dünya Sağlık Örgütü 

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi”ni oluşturmuştur. Bu 

makalenin amacı; Performans Yönetimi ve Kalite Daire 

Başkanlığı tarafından Türkiye’ye uyarlanarak “Güvenli 

Cerrahi Kontrol Listesi 
TR” 

adı ile 2009’da ülkemizde uy-

gulanmaya başlanan listeyi tanıtmak ve önemini açıkla-

maktır.Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından uygulan-

ması zorunlu tutulan listenin uygun kullanımı cerrahiye 

bağlı tıbbi hataların en aza indirilmesine katkı verecektir. 

Bu derlemede GCKL
TR

 tanıtılmakta ve hemşirelikteki 

önemi vurgulanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, güvenlik, hemşi-

relik, kontrol listesi 
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NOT: Bu makale 1-3 Mayıs 2014’de Trabzon’da ger-

çekleşen 13. Ulusal Hemşirelik Öğrencileri Kongre-

si’nde “Ameliyathanede Hasta Güvenliğinin Sağlan-

masında Güvenli Cerrahi Kontrol Listesinin Yeri” adı 

ile poster bildiri olarak sunulmuştur. 

 

ABSTRACT 

Providing “Patient Safety in Surgery” is one of the 

main elements of patient safety. Providing safe surgery 

is achieved with the collaboration of inpatient service, 

operating room and postoperative care unit at each 

phase of surgical care and treatment. Because operat-

ing rooms are the places where the personnel work 

hard with heavy burden and stress, lack of time and 

lack of communication among the team members and 

units; patient safety is under risk and therefore operat-

ing rooms must be paid attention to. The World Al-

liance for Patient Safety established “World Health 

Organization Safe Surgery Checklist” in order to pro-

vide safety in the surgery and minimize the number of 

the medical errors caused by operating room. The 

purpose of this article; to introduce and explain the 

importance of the checklist that is Performance 

Management and Quality Department to Turkey by 

adopting and was started to be implemented in our 

country under the name of "Safe Surgery Checklist
TR

" 

in 2009. With the proper usage of check lists that is 

compulsory to implement by the health ministry in our 

country will contribute minimize the medical errors 

related to surgery. In this review GCKL
TR 

is introduced 

and emphasized its importance on nursing. 

 

Key Words: Operating room, safety, nursing, 

checklist  
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GİRİŞ 

Güvenli Cerrahi 

Hasta bakımının temel ilkesi olan "önce zarar 

verme" söyleminin ve hasta güvenliğinin sağlana-

bilmesinin ana unsurlardan biri cerrahi güvenliğin 

sağlanmasıdır (Christian, Gustafson 2006; Sağlık 

Bakanlığı ve Akreditasyon Daire Başkanlığı, 2011 

a). Güvenli cerrahi; kişinin hastaneye yatışından 

taburculuğuna kadar olan ameliyat öncesi, sırası 

ve sonrası dönemi kapsayan bakım ve tedavi hiz-

meti sürecinde, hastayı oluşabilecek tıbbi hatalara 

karşı korumak ya da hataları en aza indirmek ola-

rak tanımlanabilir. Bu nedenle güvenli cerrahinin 

sağlanması klinik, ameliyathane ve anestezi son-

rası bakım ünitesinin uyum içerisinde çalışması, 

cerrahi bakım ve tedavinin her aşamasında iş bir-

liği içinde olması ile mümkündür.  

Teknolojideki hızlı gelişmeyle birlikte cerrahi 

tedavi uygulanan hasta sayısı son 10  yılda ciddi 

artış göstermiştir. Buna bağlı olarak hastalarda 

istenmedik olayların meydana gelişinde de artış 

olmaktadır. Her 10 hastaneden birinde cerrahi 

girişime bağlı istenmeyen olay (advers event) 

meydana gelmektedir. Olayların  %14’ü kalıcı ve 

yaklaşık %20’si geçici sakatlığa neden olmakta-

dır. Cerrahide en sık karşılaşılan istenmeyen olay-

ların; cerrahi alan enfeksiyonları, pulmoner 

emboli, derin ven trombozu ve ilaç hataları olduğu 

belirtilmektedir (National Patient Safety Agency, 

2009;Akalın, Tekin ve ark. 2012).  

Uluslararası Birleşik Komisyonu (UBK) 1995-

2001 yılları arasında meydana gelen 1100 bek-

lenmedik olayın %12.5’inin ameliyat sırası ve 

sonrası bakım sürecinde ortaya çıktığını rapor 

etmiştir. Bu olayların %9.7’sini yanlış taraf cerra-

hisi oluşturmaktadır. Yanlış taraf cerrahisinin ne-

denleri; ameliyat öncesi hasta değerlendirmesinin 

tamamlanmaması (%64), var olan prosedürleri 

takip etmeme (%50) ve yeterlilik yetkinlik eksik-

liği (%12-22) şeklinde sıralanmaktadır. Yine UBK 

raporuna göre 2004-2010 yılları arasında 4500 

beklenmedik olay meydana gelmiştir. Bu rapora 

göre anesteziye bağlı hatalar %1.5, tedavinin erte-

lenmesi sonucu meydana gelen hatalar %11.2, 

cerrahi ve cerrahi sonrası komplikasyonlar %10.5 

ve yanlış hasta-yanlış taraf-yanlış işlem uygulan-

masına bağlı hatalar %13.7’dir (Akalın, Tekin ve 

ark. 2012). UBK yanlış taraf cerrahisinin ve yanlış 

hastanın ameliyat edilmesinin önlenmesini 2014 

yılı hasta güvenliği hedefleri kapsamına almıştır 

(Davis, Lockhart et al. 2012). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) cerrahide güvenlik 

sağlamak için aşağıda yer alan 10 ana hedefi belir-

lemiştir (Cheek and Jones 2009; Sağlık Bakanlığı 

ve Akreditasyon Daire Başkanlığı, 2011 a).  

1. Ekip, doğru hastaya doğru ameliyat uyguladı-

ğından ve doğru tarafı ameliyat ettiğinden 

emin olmalı 

2. Ekip, hastayı ağrıdan korurken olası zararlı 

anestezi risklerine karşı da korumalı, 

3. Ekip, hastayı tehdit eden havayolu ve solunum 

kaybından korumalı 

4. Ekip, hastanın kan kaybı riskine karşı hazırlık-

lı olmalı 
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5. Ekip, hastada alerjik durum ya da yan etki 

ortaya çıkarabilek uygulamalardan kaçınmalı 

6. Ekip, hastada cerrahi alan enfeksiyonu oluş-

turmayacak yöntemler uygulamalı 

7. Ekip, hastada gazlı bez ya da alet unutulmasını 

engellemeli 

8. Ekip, hastadan alınan tüm cerrahi numunelerin 

isimlendirilmesini sağlamalı 

9. Ekip, ameliyatın bütün kritik hasta bilgilerini 

etkili bir şekilde birbirine iletmeli 

10. Hastanelerden ameliyat kapasitesi ve ameliyat 

sonuçları bilgilerinin düzenli olarak elde edil-

mesi sağlanmalı. 

Sağlık Bakanlığı verilerine göre (Sağlık Bakanlığı 

ve Akreditasyon Daire Başkanlığı, 2011 a); 

 

 Cerrahi hastalarının %3-25’inde karmaşık du-

rumlardan dolayı morbidite gelişmekte 

 Majör cerrahi sonrası %0.4-10 oranında ölüm 

gerçekleşmekte ve yılda yaklaşık bir milyon 

insan ameliyat öncesi, ameliyat sırası ya da 

ameliyat sonrası ölmekte 

 Gelişmiş ülkelerde tıbbi ve teknik hataların 

%50’si cerrahi kliniklerde meydana gelmekte 

olup güvenli cerrahi uygulamalar ile azaltıla-

bilmekte 

 Dünyada her 150 kişiden biri anesteziye bağlı 

nedenlerden ölmekte 

 Cilt kesisinden önce antibiyotik kullanımı yara 

enfeksiyonu gelişimini %50 oranında azalt-

makta 

 Cerrahi güvenliğin sağlanması için cerrahi 

bakım ve tedavi sürecinin iyileştirilmesi ge-

rekmektedir. 

 

 

Ameliyathanede Hasta Güvenliği 

Ameliyathaneler yoğun baskı hissedilen, zaman 

sıkıntısı yaşanılan ve teknolojik gelişmelerin fazla 

olması nedeniyle hasta güvenliğinin riske girebi-

leceği karmaşık ortamlardır (Öğün 2008; Henry, 

Hunt et al. 2012). DSÖ verilerine göre Dünyada 

her yıl 234 milyon büyük ameliyat yapılmaktadır. 

Buna orta ve küçük ameliyatların eklenmesi ile 

yılda yapılan ameliyat sayısı 1.5 milyara ulaşmak-

tadır. Bu veri her yıl 25 kişiden birinin ameliyat 

olduğunu göstermektedir (Sağlık Bakanlığı ve 

Akreditasyon Daire Başkanlığı, 2011 a; Akalın, 

Tekin ve ark. 2012). Sağlık Bakanlığı verilerine 

göre Türkiye’de 2002-2011 yılları arasında orta-

lama 3.025.433 kişi ameliyat edilmiştir (T.C. Sağ-

lık Bakanlığı, 2012). Gelişmiş ülkelerde yapılan 

bir çok çalışmada, cerrahi işlem sırasında meyda-

na gelen sakatlık ve ölüm oranlarının %0.4 ile 

%0.8; komplikasyon sıklığının %3 ile %16 ara-

sında olduğu saptanmıştır. Bu veri yıllık en az bir 

milyon hastanın ameliyat sonrası öldüğünü ve 

yedi milyon hastanın komplikasyon yaşadığını 

göstermektedir. Cerrahiye bağlı hataların yarısının 

önlenebilir olduğunu bilinmektedir (Cheek and 

Jones 2009; Borchard, Schwappach et al. 2012;). 

Öğün’ün (2008) belirttiğine göre İngiltere’de her 

yıl sekiz milyondan fazla ameliyat uygulanmakta-
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dır. Bu girişimlerde çoğu yanlış taraf cerrahisi ve 

hasta kimliğinin tanımlanmaması olmak üzere 

yaklaşık 128 000 tıbbi hata meydana geldiği belir-

tilmektedir. UBK verilerine göre 1995’de %1 olan 

yanlış taraf cerrahisi 2005 yılında %90’lara ulaş-

mıştır. Yanlış taraf cerrahisi nedenlerinin 

%73’ünü ameliyathanede ekip elemanları arasın-

daki iletişim eksikliği oluşturmaktadır (Zahiri, 

Stromberg et al. 2011; Akalın, Tekin ve ark. 2012; 

Hospitals and Health Network, 2012).  

Türkiye’de ameliyathane kaynaklı tıbbi hatalara 

ilişkin kapsamlı bir çalışmaya rastlanmamakla 

birlikte gazete haberlerinden derlenerek yapılan 

bir araştırmaya göre; ameliyathanelerin %43.6’lık 

oranla tıbbi hataların uygulandığı birimler arasın-

da ilk sırayı aldığı ve hastaların %19.8’ine hatalı 

ameliyat uygulandığı tespit edilmiştir. Anesteziye 

bağlı hatalar ise %8.1 ile ikinci sırada yer almak-

tadır (Ertem, Oksel ve ark. 2009).  Başka bir ça-

lışmada ise cerrahi hataların %41’inin ortopedi 

bölümünde meydana geldiği tespit edilmiştir 

(Akalın, Tekin ve ark. 2012). 

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi 

Hasta güvenliğini sağlamak için ilk olarak UBK 

tarafından belgelenen 2257 ABD hastanesinde 

2003-2004 yılları arasında Evrensel Protokol 

(Universal Protocol) ve 16 Hollanda hastanesinde 

2007-2009 yılları arasında Cerrahi Hastası Güven-

lik Sistemi (CHGS); Surgical Patient Safety 

System (SURPASS) uygulanmıştır. (Vries, 

Dijkstra et al. 2010; Treadwell, Lucas et al. 2014). 

Bu uygulamalar devam ederken Dünya Hasta Gü-

venliği İttifakı (The World Alliance for Patient 

Safety) hukuki sorumluluğu arttırarak hasta bakım 

güvenliği bilincini geliştirmek ve Dünyada cerrahi 

müdahaleye bağlı ölümleri azaltmak için Haziran 

2008’de “Güvenli Cerrahi Hayat Kurtarır” proje-

sini başlattı (Catalano 2009; National Patient 

Safety Agency, 2009;Beaumant, Russell et al. 

2012). Bu projenin hedefleri; hastanın doğrulan-

ması ve doğru taraf cerrahisinin uygulanması, 

anestezi uygulanmasının ve solunum fonksiyonla-

rının güvenliği, enfeksiyonların önlenmesi ve ba-

şarılı bir ekip çalışması temeline dayanır (National 

Patient Safety Agency, 2009). 

Proje hedefleri kapsamında 9 Şubat 2009’da DSÖ 

tarafından anestezi verilmeden önce, ameliyat 

kesisinden önce ve hasta ameliyattan çıkmadan 

önce uygulanmak üzere üç bölümden oluşan Gü-

venli Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL) oluşturuldu. 

GCKL’nin pilot uygulama sonuçlarında ameliyata 

ilişkin komplikasyonların %11’den %7’ye ve 

ölümlerin %1.5’ten %0.8’e düştüğü görülmüştür 

(Anonymous 2009; Catalano 2009; Margulescu 

2009; Sewell, Adebibe et al. 2010). Bu doğrultu 

da Ulusal Hasta Güvenliği Birimi (National 

Patient Safety Agency) 1 Haziran 2009’da DSÖ 

GCKL’ni ilk olarak İngiltere ve Galler’e adapte 

etmiş ve kontrol listesi uygulanmaya başlanmıştır. 

İngiltere ve Galler’deki tüm kurumların 1 Şubat 

2010’da kontrol listesini lokal anestezi alan hasta-

lar dahil her ameliyat için kullanmaya başlaması 

ile liste tam olarak uygulamaya girmiştir (News 

Medical, 2008; Catalano 2009).  
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Başarılı bir uçuşun sağlanabilmesi için pilotun 

yerdeki ekibe, uçuş personeline, hava trafik kont-

rol ekiplerine tam olarak güvenmesi ve ekip ile 

birlikte hareket etmesi gerekir. Benzer şekilde 

ameliyat da cerrah, anestezi uzmanı, asistan,  

hemşire, anestezi teknisyeni ve diğer elemanlar-

dan oluşan bir ekip işidir. Başarılı bir ameliyatın 

gerçekleşebilmesi için cerrah birincil sorumlu olsa 

da, ameliyatın başarısı ve hasta güvenliğinin sağ-

lanabilmesi tüm ekibin uyum içinde çalışmasına 

bağlıdır (World Health Organisation, 2008). 

DSÖ’nün, “Her kurum kendi gereksinimlerine 

göre kontrol listesini düzenleyebilir” ifadesi ülke-

lere GCKL’ni kendi ülkelerine göre düzenleme 

olanağını tanımaktadır. Bu doğrultuda DSÖ 

GCKL, Performans Yönetimi ve Kalite Geliştirme 

Daire başkanlığı tarafından düzenlenerek Türki-

ye’ye uyarlandı. Üç bölümden oluşan listeye 

“Hasta güvenliği hasta ameliyathaneye gelmeden 

başlar” ifadesi kapsamında hastanın klinikten ay-

rılmadan önce takip edilmesini sağlayan dördüncü 

bölüm eklendi. Kontrol listesi “Güvenli Cerrahi 

Kontrol Listesi
TR

”(GCKL
TR

) adı ile (Şekil 1) 

2009’da kullanılmaya başlandı (Sağlık Bakanlığı 

ve Akreditasyon Daire Başkanlığı 2011 b).  

Şekil 1: Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi
TR 

 

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi
TR

’nin   

Uygulanışı 

DSÖ kontrol listesinin güvenilir olabilmesi için 

tek kişinin koordinatörlüğünde yürütülmesini uy-

gun görmektedir. Kontrol listesinin tek kişinin 

koordinatörlüğünde yürütülmesi diğer ekip ele-
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manlarıyla ters düşülmesi olasılığını arttırsa da her 

adımın ihmal edilmeden uygulanabilmesi için 

önem taşımaktadır. Koordinatör genellikle dolaşan  

hemşire olmakla birlikte cerrahi ekibinin başka bir 

üyesi de olabilir.  

Kontrol listesi koordinatörü; 

 Ameliyatın her aşamasını kontrol etmelidir 

 Bir önceki aşama tamamlanmadan diğer aşa-

maya geçilmesine izin vermemelidir 

 Bütün ekip üyeleri hastaya hakim olana kadar 

ekibe rehberlik etmelidir 

 Gerektiğinde güvenlik adımlarını tamamlamak 

için ameliyata müdahale edebilir (World 

Health Organisation, 2008; Sağlık Bakanlığı 

ve Akreditasyon Daire Başkanlığı, 2011 c). 

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi
TR

’nin Bölümleri 

GCKL
TR 

dört bölümden oluşmaktadır (Şekil 1). 

Bölümler (Sağlık Bakanlığı ve Akreditasyon Dai-

re Başkanlığı, 2011 c): 

1. Klinikten ayrılmadan önce 

2. Anestezi verilmeden önce, 

3. Ameliyat kesisinden önce 

4. Ameliyattan çıkmadan önce şeklindedir. 

Klinikten Ayrılmadan Önce 

Bu bölüm hasta ameliyathaneye transfer edilme-

den önce klinikte tamamlanması gereken dokuz 

güvenlik adımından oluşur. Kontrol listesini koor-

dine eden kişi hasta ve mümkün olduğu sürece 

hekim katılımı ile sözlü olarak hasta bilgilerini ve 

hazırlığını kontrol eder.  Bu kontroller hastanın 

(Sağlık Bakanlığı ve Akreditasyon Daire Başkan-

lığı, 2011 c); 

1. Kimlik, ameliyat ve ameliyat bölgesi 

2. Ameliyat için onayı 

3. Ameliyat öncesi açlık durumu 

4. Ameliyat sahası temizliği 

5. Hasta üzerinde yabancı madde (makyaj, 

protez, değerli eşya gibi) kontrolü  

6. Ameliyat önlüğünün giydirilmiş olması 

7. Ameliyat için istenen özel hazırlıklarının 

(lavman, varis çorabı vb.) tamamlanmış 

olması 

8. Ameliyatı sırasında gerekli olabilecek 

araç/ürünlerin hazırlığı (implant, kan vb.) 

9. Tüm tetkiklerinin hazır olmasının 

kontrolünü kapsamaktadır. Hastanın ame-

liyathaneye teslimi ile ameliyathane koor-

dinatörü sırası ile kontrol listesinin 2., 3. 

ve 4. bölümünü uygulamaya başlar. 

Anestezi Verilmeden Önce 

Bu bölüm hastaya anestezi verilmeden önceki 

zaman dilimini kapsar ve yedi güvenlik adımından 

oluşur. Özellikle bir anestezi görevlisi ve cerrahi 

ekip üyelerinden biri ile tamamlanır. Cerrahın bu 

bölüme katılması gerekli değildir, ancak hastanın 

mümkün olduğunca sözel olarak katılımı sağlanır. 

Bölüm (Catalano 2009;Sağlık Bakanlığı ve Akre-

ditasyon Daire Başkanlığı, 2011 c): 

1. Hastanın kimlik, ameliyat ve ameliyat böl-

gesi kontrolü 

2. Taraf işaretlemesi kontrolü 

3. Anestezi güvenliğinin sağlanması 

4. Pulse oksimetrenin kontrolü 

5. Alerji durumunun sorgulanması 

6. Ameliyat için gerekli olabilecek görüntü-

leme cihazlarının sağlanması 
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7. Kanama riskinin değerlendirilmesini kap-

samaktadır. Koordinatör bütün adımları 

uygun şekilde tamamlandıktan sonra 

üçüncü bölüme geçilir.  

Ameliyat Kesisinden Önce  

Hastaya anestezi verildikten sonra cerrahi kesiye 

başlamadan önce verilen cerrahi mola (time out) 

sürecini kapsayan bölümdür. Bu bölüm bütün ekip 

üyelerinin katılımını gerektiren dokuz güvenlik 

adımından oluşur. Bölüm (Catalano 2009; Sağlık 

Bakanlığı ve Akreditasyon Daire Başkanlığı, 2011 

c): 

1. Tüm ekip üyelerinin kendilerini ve görevlerini 

tanıtması 

2. Ekibin hastayı, yapılan ameliyat ve ameliyat 

bölgesini doğrulaması 

3. Ameliyata bağlı olası kritik durumların değer-

lendirilmesi 

4. Antibiyotik profilaksisinin sorgulanması 

5. Ameliyat sırasında gerekli olabilecek malze-

melerin kontrolü 

6. Malzemelerin sterilizasyonun uygunluğunun 

kontrolü 

7. Kan şekeri kontrolünün gerekliliğinin belir-

lenmesi 

8. Antikoagülan kullanımının sorgulanması ve 

9. Derin ven trombozunun sorgulanmasını kap-

samaktadır. Koordinatör bölümün bütün soru-

larının cevaplandığına emin olduktan sonra 

ameliyatın başlamasına onay verir. 

Ameliyattan Çıkmadan Önce 

Bu bölüm hastanın ameliyat kesisi kapanmadan 

önce ya da kapandıktan sonra ancak mutlaka hasta 

ameliyat odasından çıkarılmadan önce uygulanır. 

Listenin bu bölümü tüm ekibin hastayı son kez 

birlikte değerlendirmesini sağlar. Tüm ekibin 

ameliyat odasında bulunmasını gerektiren ve beş 

adımdan oluşan bölüm (Catalano 2009; Sağlık 

Bakanlığı ve Akreditasyon Daire Başkanlığı, 2011 

c): 

1. Gerçekleştirilen ameliyat için; hastanın, yapı-

lan ameliyatın ve ameliyat bölgesinin onayı 

2. Ameliyat sırasında kullanılan ve sayımı gere-

ken malzemelerin (alet, gazlı bez, iğne, komp-

res, vb.) sayımının doğrulanması 

3. Hastadan alınan numunenin etiketlenmesi 

4. Hastanın geçirdiği ameliyat ve anesteziye bağ-

lı kritik gereksinimlerinin belirlenmesi 

5. Hastanın ameliyathaneden gideceği bölümün 

onayını kapsamaktadır. Bölümün koordinatör 

tarafından doldurulması ile GCKL
TR

 tamam-

lanmış olur.  

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin Hasta Gü-

venliğini Sağlamada Önemi 

Çalışmalar kontrol listesinin ekip içi iletişimi arttır-

dığını, cerrahiye bağlı ölümleri ve ciddi kompli-

kasyonları engellediğini ve hasta güvenliğinin sağ-

lanmasında önemli bir etmen olduğunu göstermek-

tedir (Sewell, Adebibe et al. 2010; Treadwell, 

Lucas et al. 2014). Bliss ve arkadaşlarının (2012) 

yaptıkları çalışmada GCKL kullanımı ile yüksek 

riskteki genel cerrahi ameliyatlarına bağlı ölüm 

oranlarında azalma olduğu saptanmıştır. GCKL 

kullanımı ile cerrahi alan enfeksiyon oranında %3.0 

azalma görülmüştür (Hannam, Glass et al. 2014). 

Askarian ve arkadaşları (2012) çalışmalarında 
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GCKL kullanımı ile ameliyata bağlı komplikasyon-

ların %22.9’dan %10’a düştüğünü bulmuşlardır. 

Yine Borchord ve arkadaşlarının (2012) belirttiğine 

göre GCKL’nin uygulanması ile “ameliyat 

kesisinden önce” bölümüne olan uyum %70’den 

%100’e yükselmiştir. GCKL ameliyathane ortamı 

kültüründe değişiklik sağlayarak, cerrahi ekip ele-

manları arasında iletişim ve takım çalışması ruhunu 

arttırmaktadır (Sewell, Adebibe et al. 2010; 

Borchard, Schwappach et al. 2012;). Listenin kul-

lanımı hasta güvenliği sorumluluğunu sadece bir 

kişinin yönetimine dayanan hiyerarşik sistemden 

uzaklaştırmakta ve tüm cerrahi ekip üyelerinin iş 

doyumunu sağlamaktadır. DSÖ, GCKL uygulama-

sı ile yılda 500 000 sağ kalım sağlanabileceğini 

tahmin etmektedir (Borchard, Schwappach et al. 

2012). Bunun yanı sıra GCKL’nin düşük ya da 

yüksek gelir ayırt etmeksizin tüm ülkelerde uygu-

lanabilir olması Dünya genelinde cerrahide hasta 

güvenliğinin sağlanmasına katkı sağlamaktadır 

(Abbasoğlu, Uğurlu ve ark. 2012).   

GCKL’nin kullanımının hasta güvenliğine katkıla-

rı genel olarak şu şekilde sıralanabilir 

(Anonymous 2009; Abbasoğlu, Uğurlu ve ark. 

2012; Beaumant, Russell et al. 2012; Douglas, 

Lisa et al. 2010; Kasatpibal, Seneratano et al. 

2012):  

 Cerrahi ekibin her üyesinin görevinin belir-

lenmesini ve koordinasyonunu 

 Hasta güvenliği için gerekli olan her adımın 

tekrar edilmesini ve böylece hafızada kalması-

nı 

 Hasta için gerekli olabilecek özel ihtiyaçların 

ve cihazların ameliyat öncesi planlanmasını ve 

böylece ameliyat sürecinde aksama meydana 

gelmemesini 

 Cerrahiye bağlı komplikasyon ve ölüm oranla-

rının azalmasını  

 Hastanın doğru zamanda, doğru yerde, doğru 

bakımı almasını 

 Hastaya zamanında antibiyotik uygulanmasını 

 Karmaşık protokol ve durumların standardize 

edilmesi ve insan kaynaklı tıbbi hataların azal-

tılmasını 

 Hatalara bağlı maliyetin azalmasını 

 Perioperatif bakıma olan güvenin artmasını 

sağlar. 

GCKL’nin sayılan tüm bu katkılarının yanı sıra 

bazı çalışmalar GCKL’nin ameliyathane etkinliği-

ni azalttığını ve hastada gereksiz anksiyete ortaya 

çıkardığını belirtmektedir (Haynes, Weiser et al. 

2009). Treadwell ve arkadaşlarının (2012) belirt-

tiğine göre; Fourcade ve arkadaşları (2012) yap-

tıkları bir çalışmada anestesi öncesi hastaya bir 

kaç kez adının sorulmasının hastanın anksiyete 

düzeyini arttırdığını ifade etmişlerdir. 

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygulanma-

sında Hemşirenin Rolü 

GCKL’nin etkin olabilmesi için multidisipliner bir 

yaklaşım ile uygulanması gerekmektedir. Cerrahi 

hemşiresi ameliyat öncesi, sırası ve sonrası cerrahi 

sürecin her aşamasında aktif rol alması nedeniyle 

multidisipliner yaklaşımında yer alan sağlık çalı-

şanıdır.   Ameliyathaneler, hastaların korunmasız 

ve savunmasız olduğu birimlerden biridir. 
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DSÖ’nün öncelikli olarak hemşirelerin GCKLTR 

koordinatörü olmasının uygun olacağını belirtmesi 

hemşirelerin ameliyathanede hasta güvenliğini 

sağlamadaki rollerini ve sorumluluklarını ortaya 

koymaktadır. Ayrıca bu görev, ameliyathane hem-

şireliğini sadece teknik işlem olarak tanımlanmak-

tan çıkarmakta ve ameliyathane hemşiresini bilgi, 

donanım ve becerileri doğrultusunda hastayı olası 

anestezi risklerinden ve cerrahi işleme bağlı olu-

şabilecek tıbbi hatalardan korumada öncü konuma 

taşımaktadır. GCKLTR ameliyat sürecinin koor-

dinasyonunu sağlamada hemşire için yol gösteri-

cidir. Listenin  her bir basamağının nasıl uygu-

lanması gerektiğinin ameliyathane hemşireleri 

tarafından bilinmesi listenin uygulanabilirliği açı-

sından önemlidir. Ayrıca listenin uygun ve doğru 

kullanımı hemşirenin ameliyat sürecini doğru yö-

neterek olası tıbbi hataları en aza indirmesine ola-

nak sağlar. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

GCKL’nin cerrahide güvenliği tehdit edebilecek 

hasta, ameliyat ya da cerrahi ekip kaynaklı tüm 

olasılıkları içerdiği görülmektedir. Bu nedenle 

listenin amacına hizmet edecek şekilde uygun 

kullanımı ile ameliyathane kaynaklı tıbbi hatalar-

da azalma sağlanması mutlak sonuçtur. Özellikle 

GCKL
TR

’nin uygulanmasında koordinatör olarak 

ilk akla gelen hemşirelerin listenin her bir adımı 

konusunda bilgiye sahip olması gerekmektedir. 

Türkiye’de Sağlık Bakanlığınca uygulanması zo-

runlu tutulan kontrol listesinin kullanımına ve 

uygulanışına ilişkin çalışmalar oldukça az sayıda-

dır. Bu nedenle derlememiz sağlık çalışanlarının 

GCKL
TR

’yi tanıması ve GCKL
TR

’nin nasıl uygu-

lanması gerektiği konusunda bilgi edinmesine 

ilişkin yol gösterici niteliktedir. Ayrıca makale-

mizde ifade ettiğimiz bilgiler doğrultusunda ül-

kemizde kontrol listesinin uygulanış, işleyiş ve 

işlevselliğine ilişkin durum saptayıcı çalışmaların 

yapılması gerekmektedir.  
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