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 “To Err is Human”* 

 “I don’t want to make the wrong mistake 

again” Yogi Berra 







Medikal Hatalar 

 Yanlış ilaç kullanımı, 

 Hastane enfeksiyonları 

 Ameliyat komplikasyonları 

 Kimlik bilgileri hataları 

 Hastanın yatağından veya sedyeden düşmesi, 

 Tedavinin geciktirilmesi 

 Transfüzyon hataları 

 Yanlış kişinin veya bölgenin / tarafın ameliyat edilmesi 
gibi sorunlar sıralanmaktadır 

 



Never Events 

 Cerrahlar haftada 80 kez büyük bir hata 

yapmaktadır 

 Haftada 39 kez gazlı bez veya kompres gibi 

yabancı bir cisim hasta vücudunda 

unutlulmaktadır 

 Haftada 20 kez bir hastaya yanlış ameliyat 

yapılmaktadır 

 Haftada 20 kez yanlış taraf cerrahisi 

uygulanmaktadır  

Johns Hopkins malpractice study: Surgical “never events” occur at least 4,000 times per year. 

Johns Hopkins Medicine. December 2012. 



Medikal Hataların Sonuçları 



 “Önce zarar verme” sloganı ile hareket eden bir sistemin 

hastaya zarar verme noktasına gelmesi kabul edilebilir 

değildir 

 Bu zararların önlenmesi için bilgi birikimi günümüzde 

mevcuttur 

 Diğer yüksek riskli sistemlere göre sağlık sistemlerinin 

güvenlik uygulamaları neredeyse 10 yıl geri kalmıştır 

 IOM – To Err is Human – 50 milyon USD bütçe 

 



    Hastanelerde gerçekleşen kötü olayların 
yarısının cerrahi bölümlerde yaşandığı ve bunların 
da yarısının güvenli cerrahi uygulamaları ile 
önlenebildiği anlaşılmıştır. 





Medikal Hataların Nedenleri 

 

 Hatalı bir Doktor 

 Yetersiz eğitim almış bir Cerrah 

 İhmalkar bir Anestezi Uzmanı 

 Dikkatsiz bir hemşire ya da ameliyathane 

teknikeri 

 Sistem? 

 





 İnsanlar normal olarak hata yaparlar 

 Çeşitli kişisel ve çevresel faktörler de hata 

yapmayı kolaylaştırır 

 



Güvenlik Sorunu Yaratan Durumlar 

 
 Yetersiz eğitim 

 Yorgunluk ve stres 

 Yalnız çalışma, ekip çalışmasına uymama 

 Geç saatlerde girilen ameliyatlar 

 Cerrahın ameliyathaneye geç girmesi ve hastanın cerrah girmeden 

uyutulmuş olması 

 İstenen tetkiklerin sonuçlarının operasyondan önce 

değerlendirilmemesi, önemli sonuçları göz ardı edilmesi 

 Dikkatsiz ve tartışmacı kişilik 

 Tecrübe sınırlarının ötesinde operasyona kalkışma 

 Protokollere bağlı çalışmama 

 Sistemle ilgili nedenler (yetersiz ve arızalı araç, gereç, kalabalık) 

 

 



    Bu gerçekliklerden yararlanarak WHO tarafından 
cerrahi işlemlerin daha güvenli hale gelebilmesi için 
“Safe Surgery Saves Lives” projesi geliştirildi. 



   Bu proje sonunda 2008 yılında yayınlanan 
Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi  
   . 25’den fazla ülkede 
   . 300 organizasyonda 
   . 3000’den fazla hastanede kullanıldı. 



   Güvenli Cerrahi uygulamasının 3 aşaması vardır. 
   a) Ameliyat öncesi 
   b) Ameliyathane 
   c) Ameliyat sonrası 
   Ameliyat öncesi ve ameliyathanede yapılması 
gereken son kontroller Güvenli Cerrahi Kontrol 
Listesi’nde bir araya getirilmiştir. 
   *Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi kısa 
hatırlatmalar yaparak cerrahi güvenliği sağlar. 



   Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi Cerrahi tedaviyi 
4 ayrı aşamaya böler; 
   1. Klinikten ayrılmadan önce 
   2. Anestezi vermeden önce 
   3. Ameliyat kesisinden önce 
   4. Ameliyattan çıkmadan önce 





   Her evrede Kontrol Listesi koordinatörü ekibin 
listede belirtilen görevleri tamamlayıp 
tamamlamadığına bakmalı, görev tamamlamışsa bir 
sonraki evreye geçiş izni vermelidir. 



   Ameliyat Öncesinde son kontroller yapılır. 
Bu kontrollerde; 
   - Hasta kimliği, 
   - Ameliyat yeri, 
   - Hastanın aç olması, 
       .Hastanın 8-10 saat aç olması istenir, mide 
doluluğu aspirasyon riskini artırır. 
   - Ameliyat bölgesinin tıraşlı olması 
       . Tıraş etmede önemli olan yapılmış olması 
değil gerekli olduğunun belirlenmesidir.  



   - Hastada makyaj/oje/protez olmaması, 
      . Ameliyattaki bazı cihazlardan dolayı hasta 
bedeninde yanıklara neden olabilir. 
   - Ameliyat önlüğü ve bonesi giyilmiş olması 
      . Sterilite kolay sağlanır, 
      . Kendi eşyaları güvencede olur. 
   - Ameliyata göre hastaya uygulanacak özel işlem 
veya tedavi protokolü mevcut mu? 
      . Barsak ameliyatlarında lavman uygulaması, 
      . Bazı ameliyatlarda uygulanan addison protokolü 
      . Vb.     



   - Ameliyat sırasında kullanılacak özel malzeme, 
implant, kan ve kan ürünleri hazır mı? 
      . Hasta henüz serviste iken bu malzemeler 
hazır olmalı. 
   - Hastaya yapılan tüm laboratuvar ve radyoloji 
tetkikleri ameliyathaneye güven içinde teslim 
edilmelidir.  



 

Güvenli Cerrahinin 2. aşaması Ameliyathane 
aşamasıdır. 3 bileşeni vardır; 
   - Güvenli cerrahi ekip, 
   - Güvenli anestezi, 
   - Cerrahi alan enfeksiyonlarının engellenmesi. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



   WHO “ Güvenli Cerrahi Hayat Kurtarır” 
projesinde güvenli cerrahi için bilinen 10 
gerçekten yola çıkarak 10 ana hedef belirlemiştir. 
Hazırlanan Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin de 
bu hedefleri karşılamasını planlamıştır. 



10 Ana Hedef: 
   1.Doğru hasta, doğru taraf 
     - Yapılan ameliyatların 1500 – 2500’ünde bu 
aşamada hata yapılmaktadır. 
     - Güvenli cerrahi için öncelikle doğru hasta 
olmalı, yapılacak işlem ve ameliyat bölgesi doğru 
olmalıdır. 
     - Hasta ve taraf doğrulaması Güvenli Cerrahi 
Kontrol Listesi’nin her aşamasında yapılmaktadır. 



   2.Anestezi zararını engelleme 
    Son 30 yılda anestezi uygulamalarında gelişme 
olmasına rağmen halen her 150 ameliyatta bir 
anestezi ile ilişkili komplikasyonlar 
gözükmektedir.  
    Bunun önüne geçebilmek amacı ile “Anestezi 
Güvenlik Kontrol Listesi” oluşturulmuştur. 



   



   Anestezi Güvenlik Kontrol Listesi; 
   - Anestezi öncesi değerlendirmeyi, 
   - Anestezi cihazı kontrolünü, 
   - Anestezik ilaç ve malzemelerin kontrolünü 
sağlar. 
 
    Bu listenin ameliyat öncesinde anestezi 
ekibince kontrol edilmesi gereklidir. 



   3.Hava yolu ve solunum kaybını 
engelleme 
    -Mallopati sınıflaması ve aspirasyon riski 
sorgulaması hava yolu ve solunum kaybını 
engellemek için gereklidir. 
 

 

 

 

 



   4.Aşırı kan kaybını engelleme 
    Ameliyat sırasında beklenmedik bir şekilde 
aşırı kan kaybının olması ve bunun için önlem 
alınmaması hastanın hayatını tehdit eden bir 
durumdur.  
  
 Erişkin hasta 500 ml 
  Çocuklarda  7 ml/kg  
 
dan fazla kan kaybı hipovolemik şok riskini 
artırmaktadır. 
 



   5.Bilinen alerji sorgulaması 
   Cerrahi sırasında gerçekleşen anaflaksi (alerjik 
reaksiyon) nedeni ile %34 oranında morbidite, %24 
oranında ölüm gerçekleşmektedir. 
    Anestezi verme ve cerrahi işlem esnasında 

allerjiye yönelik tedbir alınmalıdır.  



   6.Cerrahi alan infeksiyonu (CAİ) 
gelişimini engelleme 
 
Dünya üzerinde yapılan ameliyatlarda yılda 
780,000 cerrahi alan enfeksiyonu gelişmektedir. 
 
Asepsi antisepsi kurallarına ve antibiyotik 
profilaksi ilkelerine uyularak CAİ oranları 
minimuma indirilmelidir. 



    Cerrahi alan enfeksiyonlarını engellemek 
 için alınan tedbirler ameliyathanenin   
 kuruluş aşamasında sağlanmalıdır. 
 

 

 

 

    

 

 

 



  7.Cerrahi alanda alet ve gazlı bez 
kalmasını engelleme 
   Ameliyat sırasında kullanılan cerrahi aletler, 
iğneler, gazlı bez ve kompresyonlar ameliyat 
bitiminde, vücut boşlukları kapatılmadan önce 
sayılmalı ve tam olduğu kontrol edilmelidir. 
   Sayımlarda uygunsuzluk durumunda kumaş 
kıvrımları, çöp, yara ya da ihtiyaç halinde 

radyografik görüntüler gözden geçirilmelidir.  



   

   8.Patolojiye gidecek örneklerin  
güvencede olması 
  Cerrahi işlem sonucu çıkarılan doku parçaları 
üzerine doğru etiketleme yapılmalıdır. Patolojik 
inceleme sonucu ile tedavi sürecinin planlanacağı 
unutulmamalıdır. 
   Örnek ve parçaların karışmaması, kimlik ve 
organ isimlerinin belirlenip kutu ya da şişelerin 
üzerine ve patoloji kağıdına doğru olarak 
yazılması, patoloji laboratuarına güvenli bir 
şekilde ulaşmasının sağlanması için gereken 
önlemler alınmalıdır 



   9.Ameliyathanede takım ruhu olmalı 
 
   Cerrahinin güvenli bir şekilde başlayıp, devam 
edip sonlanabilmesi için bu çarkı döndüren cerrah, 
anestezi ekibi, ameliyat hemşiresi bir takım üyesi 
olduklarını bilmeli ve takım ruhu ile 
çalışmalıdırlar. 



   10.Doğru kayıt tutulmalı 
   Günümüzde hastane işletim sistemlerinin yaygın 
kullanımı ile doğru kayıt tutulması ve aktif 
surveyans yapılması kolaylaşmıştır. 
   Kayıtlar, zamanında, doğru ve eksiksiz olarak 
tutulmalı, oluşan hatalar bir bildirim sistemi ile 
rapor edilerek önlem alma amaçlı girişimlerde 
bulunulmalıdır 



Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin uygulanması ile 
komplikasyon ve ölüm oranları %30 oranında 
azalmıştır.  

2009 yılında New England Journal of Medicine 



Önlemler 

 “Surgical Time-out” 

 Taraf işaretlemesi 

 Cerrahi öncesi ve sonrası sayımların 

yapılması 

 CAİ profilaksi önlemlerinin alınması 

 Hataların paylaşılması, bunların olmaması 

için ders çıkarma ve yeni önlemler 

 Sağlık kuruluşlarının güvenlik önlemi almaya 

zorlanması 









Başlıca Ameliyathane Tehlikeleri 

 Kirlilik ve kontaminasyon 

 Ses kirliliği  

 Kan ve vücut sıvıları ile temas 

 LASER kullanımı 

 Kafa ve Boyun travması 

 Ameliyathane yangınları 

 Havayolu yangınları 

 Drape yangınları 



Tehlike Altındaki Bireyler 

 Hasta 

 Anesteziyolojist 

 Cerrah 

 Diğer ameliyathane çalışanları 

 Hemşire 

 Teknisyen 

 Portör..vs 



Sınıflama 

 Kazalar 

 Fiziksel riskler 

 Kimyasal riskler 

 Biyolojik riskler 

 Ergonomik, psikososyal ve organizasyonel 

faktörler 



Kazalar 

 Bacak ve parmak yaralanmaları, ezilmeler  

 Islak zeminde düşmeler, takılmalar, 

ameliyathane masasından düşmeler 

 Kesi ve yaralanmalar, iğne batmaları, ampul 

ve cam kesileri 

 Yangın ve patlamalar 

 Koter yanıkları, haşlanmalar 

 Elektrik çarpmaları 



Fiziksel Riskler  

 Radyoizotop ve röntgen radyasyonuna 

maaruz kalma 

 Lazer 

 Yüksek ses 

 Uygun olmayan postür ve sırt/boyun ağrısı 

 Sıcaklık veya soğukluk 



Kimyasal riskler 

 Çeşitli kimyasal, anestezik maddeler, gazlar 

 Deri kuruması, irritasyon, dermatozlar 

 Göz, ağız ve boğaz irritasyonları 

 Kronik zehirlenmeler (glutaraldehid, anestezik 

gazlar) 

 Lateks allerjisi 



Biyolojik Riskler 

 Kan ve diğer vücut sıvılarına bağlı 

infeksiyonlar (Hepatit, HIV, MRSA…) 

 Herpes infeksiyonları 

 HPV 

 İnfeksiyöz ajanlara bağlı düşük ve genetik 

anomaliler 



Ergonomik, Psikososyal ve 

Organizasyonel Faktörler 

 Yorgunluk, sırt ve boyun ağrıları 

 Psikolojik stres – zor hastalar, komplikasyonlar, 

aşırı sorumluluk yüklenme, vicdani sorumluluklar 

 Ekip arası iletişim bozuklukları ve stresler 

 “Burn out” (Ek mesai fazlalıkları, gece nöbetleri, 

uykusuzluk, hakettiğini maddi olarak alamama) 

 Post travmatik stres sendromu (kitle 

yaralanmaları, afetler ve politravmalı hastalara 

maaruziyet) 



NIOSH Ameliyathane Hava Kriterleri 
(National Institute For Operational Safety and Health) 

1977 

 Halogenated agent alone – 2ppm.           

 Nitrous Oxide – 25ppm 

 Halogenated agent and Nitrous Oxide 

together Agent (0.5ppm), N2O (25ppm).  



Kan ve Diğer Vücut Sıvıları İle 

Temas 

 %50 temas delici ve kesici aletlerin kullanımı 

ile ilişkili oluşmaktadır 

 Kan alma, iv sıvı takma, intradermal 

enjeksiyonlar, ampullerin açılması 

 Çöpe atılan kesici alet, bistüri ve iğneye ait 

yaralanma 

 Aşırı dolu ve boşaltılmamış kesici konteyneri 

 Dikiş atma veya koter kullanımı sırasında iğne 

batma ve yanmalar 

 



Yaralanmadan Korunma 

 Güvenli bölge uygulaması (safe zone) 

 Tüm kesici ve delici aletlerin kullanımdan 

hemen sonra uygun şekilde atılması 

 “No recapping” 

 Çöp veya kesici alet bidonlarının boşaltlması 

sırasında koruyucu giysi, eldiven, maske ve 

kep giyilmesi  



Yaralanma olmuş ise?! 

 Göz ve yüzün en azından 15 dakika bol su ile 

yıkanarak temizlenmesi 

 İğne batmaları sonrasında su ve sabun ile 

yıkanma, betadin 

 Yönetimin, enfeksiyon departmanının derhal 

haberdar edilerek tutanak tutulması 

 Aşılanma, diğer korunma önlemlerinin ve 

takibin yapılması 



Ameliyathane Yangın ve 

Patlama 

 Yanıcı sıvılar (alkol, eter, 

benzin, sıcak yağ) 

 Yanıcı gazlar 

(Siklopropan, eter, etilen, 

etilkloride, oksijen) 

Yangın Kaynağı % 

Röntgen Cihazı 4 

Koter 25 

Diyatermi 9 

Aspiratör 26 

Endoskopi 2 

Yüksek Basınçlı 

Patlama 

4 

Statik Elektrik 27 

Bilinmeyen 3 
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