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OZET

Fadime CIN, Ameliyathanede Yabane1 Cisim Unutulmasi Risk Tamlama Olcegi
Kullammminin Degerlendirilmesi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2025.

Bu arastirma, ameliyathanede yabanci cisim unutulmasimin onlenmesine yonelik
gelistirilen Yabanci Cisim Unutulmas1 Risk Tanilama Olgeginin kullanimina iliskin
ameliyathane hemsirelerinin deneyimlerini ve goriislerini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Nitel arastirma deseninde yliriitiilen ¢alismada, bir tiniversite hastanesinin
ameliyathanesinde gorev yapan 15 hemsire ile yari yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler icerik analizi yontemiyle degerlendirilmis ve
bes ana tema belirlenmistir: (1) Yabanci cisim unutulmasina iliskin risk algist ve
deneyimler, (2) Olcegin hasta giivenligine ve klinik uygulamaya katkisi, (3) Olgegin
icerigi ve maddelerine iliskin gortsler, (4) Uygulamada yasanan giicliikler ve orgiitsel
etmenler, (5) Olgegin gelistirilmesine ve entegrasyonuna yonelik dneriler. Bulgular,
hemsirelerin yabanci cisim unutulmasini 6nlenebilir ancak yiiksek dikkat gerektiren
bir giivenlik sorunu olarak gordiigiinii, 6lgegin farkindalik ve standardizasyon
sagladigini, ancak bazi maddelerin branglara goére uyarlanmasi ve dilinin
sadelestirilmesi gerektigini gostermistir. Sonug olarak, 6l¢egin klinik uygulamalarda
kullanilabilir oldugu; etkili ve siirdiiriilebilir kullanimi i¢in egitim, dijital entegrasyon
ve kurumsal destek stireglerinin giiclendirilmesi gerektigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane Hemsireligi, Yabanct Cisim Unutulmasi, Hasta

Giivenligi, Risk Degerlendirme, Nitel Arastirma



ABSTRACT

Fadime CIN, Retained Surgical Item Risk Assessment Scale. Zonguldak Bulent
Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Surgical
Diseases Nursing Program, Master’s Thesis, Zonguldak, 2025.

This study aimed to evaluate the experiences and perceptions of operating room nurses
regarding the use of the “Retained Surgical Item Risk Assessment Scale”, which
was developed to prevent retained surgical items in the operating room. A qualitative
research design was used, and semi-structured interviews were conducted with 15
nurses working in the operating room of a university hospital. The data were analyzed
using content analysis, and five main themes emerged: (1) Perceived risk and
experiences related to retained surgical items, (2) The contribution of the scale to
patient safety and clinical practice, (3) Nurses’ views on the content and items of the
scale, (4) Practical challenge and organizational factors, and (5) Suggestions for
improving and integrating the scale. The findings indicated that nurses considered
retained surgical items to be a preventable yet high-risk patient safety issue and found
the scale effective in increasing awareness and promoting standardization in a clinical
practice. However, they emphasized the need for branch-specific adaptations, clearer
item definitions, and simplified language. In additional, workload, role overlap, and
time pressure during emergency surgeries were identified as barriers to the consistent
use of the scale. In conclusion, the scale is applicable in clinical practice, but its
effective and sustainable implementation requires enhanced training, digital
integration, and strong organizational support.

Keywords: Operating Room Nursing, Retained Surgical Items, Patient Safety, Risk

Assessment, Qualitative Research
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1. GIRIS

Saglik kuruluslarinin temel gorevi; bireylere zarar vermeden saglik diizeyini
korumak, tedavi etmek ve rehabilitasyon saglamaktir. Saglik kuruluslar1 bireylere
gerekli hizmeti sunarken hasta giivenligini 6n planda tutmaktadir. Hasta giivenligi
ihmal edildiginde ise istenmeyen tibbi hatalar meydana gelmektedir. Hizla gelisen
teknolojinin 1s181nda saglik alaninda biiyiik gelismelere yon verilmis ve tibbi hatalarin
Oniine gegilmeye ¢alisilmistir. Cesitli saglik kuruluslarin ve ¢alisanlarinin tibbi hatalar
Onleme cabalarina ragmen bu hatalar engellenememekte ve hasta giivenligini tehdit
etmeye devam etmektedir. Tibbi hatalardan kaynakli olumsuz olaylar hasta
giivenligini tehdit etmekte diinya genelinde 6nemli mortalite ve morbidite nedeni
olarak gosterilmektedir. Tibbi hatalarda insan faktoriiniin rolii biiyiiktiir. Ozellikle
dikkatsizlik, bilgisizlik, yetersiz hasta bakimi, beceri eksikligi ve agir ¢alisma kosullar
nedeniyle yorgunluk sonucunda meydana gelmektedir (26- 33).

Literatiirde raporlandirilmis ve bildirimi yapilmis tibbi hatalarin dortte {igii
ameliyathanelerde gerceklesmektedir (34,35). Ameliyathaneler, karmasik tibbi
malzeme kullanimi ve zaman baskisi sebepleriyle calisanlar igin stresli caligsma
alanlaridir, bu tiir hatalarin olusmasi istenmeyen sonuglardir (36). ilag hatalari, yanls
hasta, yanlis bolge cerrahisi, basing yaralanmalari, hipotermi ve yabanci cisim
unutulmasi ameliyathanelerde karsilagilan tibbi hatalardandir (7,36,37).

Yabanci cisim unutulmasi nadir goriilen fakat ciddi sonuglar1 olan 6nlenebilir
hata olmasina ragmen eksik raporlanmasi nedeniyle dogru insidans oranini belirlemek
oldukca zordur. 1/1.000 ve 1/19.000 oranlarindaki vaka insidansinin ameliyat arasinda

degistigi tahmin edilmektedir (38).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahinin Tanimi

Toplum hayatinin var olmasi i¢in vazgecilmez en temel ihtiyaglarindan biri
saglik hizmetleridir (39-41). Cerrahi girisim ise saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi
olarak yer alan, hastanin normal biyolojik ve fizyolojik fonksiyonlarin
degistirebilecek istemli travma seklinde tanimlanir (39,40,42,43).

Louis Pasteur’un calismalar1 cerrahi tekniklerde modern ¢agin baslangicin
olusturmustur. Enfekte yaralarda mikroorganizmalar1 Joseph Lister tespit etmis ve
etiyolojisinin enfeksiyon olusturdugunu kanitlamistir (44-46).

Semmelwise Lister ellerin temizlenmesi gerektigini ortaya ancak o donemde
bilimsel kanitlar desteklenmedigi igin taraftar bulamamistir ve sterilizasyon teknikleri
uygulanmaya baslandiginda basingli buharla popiiler hale gelmistir. Cerrahi Uygulama
Antiseptik Prensipleri adiyla bu teknikler 1867 yilinda belgelenmistir (44,47).

19. yilizyilin ikinci yarisindan itibaren ameliyat sirasinda agriyr 6nlemek icin
John Snow’ un eter ve kloroform kullanmasiyla cerrahi tekniklerin ilerlemesindeki
engel olmanin Oniine geg¢ilmis olup cerrahlarin viicudun birgok farkli bolgesini
inceleme firsat1 bulmuslardir (44,48).

19. ve 20. yiizyilin baglarinda bircok ameliyathane yapilmistir ve agik cerrahi
operasyonlar yapilmaya baslanmistir. Ogrenciler ve halk tarafindan cerrahi
operasyonlarin izlenmesine imkan taninmasi i¢in bu ameliyathaneler ilerleyen
doénemde yenilenmislerdir. Vladimir Demikhov tarafindan transplantasyon igin cerrahi
teknikler gelistirilmistir. Kdpege bas nakli yapmasi biitiin dikkatleri listiinde toplamus,
kalp akciger, renal ve hepatik transplantasyonlari gergeklestirmistir (44,49).

2.2. Ameliyathane ve Ameliyathane Hemsireligi

Saglik  hizmeti veren kurumlarda cerrahi  girisimin  uygulandigi
ameliyathaneler; tedavi, girisimsel ve tibbi miidahale yapilmasi gerektiginde hastaya
miidahale edilen farkli bir ortama ve alana sahiptir (39,40). Ameliyathane birimi
biyolojik, fiziksel ve kimyasal riskleri igerisinde barindiran; yiiksek teknolojik arag ve

ekipmanlarin oldugu, giincel bilgiler dogrultusunda farkli tekniklerin uygulandigr;



iletisim, deneyim, bilgi, ekip birligi ve dogru kararlarin alinmasinin gerekli oldugu
kendine 6zgii 6zelliklere sahip olan 6zel boliimlerdir (39,40).

Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Birligi cerrahi ve ameliyathane
hemsiresini ‘‘Hastanin ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi fiziksel ve biyopsikososyal
tim gereksinimlerini tespit ederek cerrahi ve diger invaziv islemlerini kanit
temellerine dayanarak planli bir sekilde uygulayan, koordine eden profesyonel
hemsire.”” olarak tanimlanmaktadir (39,44,50).

Cerrahi hemsireligi cihazlar ve cesitli ekipmanlar ile yeni cerrahi teknik ve
yontemleri kullanmasiin yan sira liderlik, iletisim, ekip calismast ve karar verme
becerisi gibi biligsel yeteneklerle de donanima sahip olmasi gerektirir. Bu baglamda
saglik alaninda hizli ilerleyen bilim ve teknolojideki gelismelerin cerrahi hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarini arttiracag agiktir (44,50).

Cerrahi ve cerrahi hemsireligi hakkinda antik ¢agda net bilgiler olmamakla
birlikte tibbi uygulamalarin insanlik tarihinin gelisimine paralel olarak bir baglangicina
dayanir (44,51).

Ailedeki kadinlarin bireylerin saglik sorunlar1 ve bakim ihtiyaglarinin
¢oztimiinde 6nemli bir role ve etkiye sahip oldugu ilk ¢aglardan itibaren bilinmektedir.
Cerrahi hemsireligine iliskin yeterli bilgiye kayitlarda ulasilmamasina karsin
pansuman ve bandaj yapma gibi uygulamalara yer verildigi goriilmektedir (44,45).

Temiz ¢evre ve su sartlariin iyilestirilmesi, asepsi kurallarina uyulmasina
dikkat eden Florence Nightingale enfeksiyon oranlarini 6nemli 6lglide azaltmasi
cerrahi hemsireliginin 6nemini ortaya koymustur (44,52,53).

Tipta yasanan gelismeler ve hastanelerin kurulmasiyla birlikte 1860 yilinda
Florence Nightingale hemsire okulunun agilmasina onciililk ederek meslegin 6nemi
anlasilmis sonrasinda bir¢ok hemsirelik okulu agilarak modern hemsirelik ivme
kazanmgstir (44,53).

1875’11 yillardan sonra hemsirelik derslerine ameliyata hazirlik, bandajlama,
cerrahi aletler ve hemostaz gibi konular eklenmistir. 1880 li yillardan sonra hemsireler
ameliyathanelerde yer alarak cerrahlarla birlikte gorev almiglardir. 1890’11 yillarda
sargl beziyle yardim etme ve ameliyat sirasinda cerraha siinger uzatma gibi gorevler
cerrahi hemsirelerine verilmis, 1916 yilinda ise Smith ameliyatta ilk kez maske ve kep
giydigi tarihi kayitlarda yer almistir. 1900-1919 yillar1 arasinda hastadan 6ykii alma
ve ameliyata hazirlama gibi gorevlerde hemsirelere verilmistir. 1930’ lu yillarda

cerrahi hemsireligi cerrahi girisim uygulanan hastalara bakim veren hemsire olarak



nitelendirilmeye baglanmistir. M.Crawford ameliyathanede sirkiile ve scrub kavramini
1945 yilinda agiklamistir (44). Safiye Hiiseyin Elbi ise Besim Omer Pasa’ nin hasta
bakict kurslarina katilarak bir¢ok savasta goniillii olarak askerlerin bakiminda gorev
alarak tilkemizde modern hemsireligin onciisii olmustur (44). Cevre temizligi, yara
bakimi ve debritmani, nazogastrik sonda takilmasi, soka miidahale, kan nakli, anestezi,
yogun bakim be psikolojik destek verilmesi gibi uygulamalar hemsireligin
gorevlerinde yer almistir (44).

Giliniimiizde cerrahi hemsireligi cerrahi girisim Oncesi, sirast ve sonrasinda
hastanin psikolojik, fizyolojik ve sosyokiiltiirel ihtiyaglarinin karsilanmasi iyilik

halinin yeniden saglanmasinda dnemli sorumluluklari olan bir meslektir (54).

2.3. Ameliyathane Hemsireligi Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Bireyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili ihtiyaclarmi belirlemek, hasta ve
calisan giivenligi ile ilgili tedbirleri almak, kanita dayali hemsirelik bakimi
girisimlerinde bulunmak, egitim ve arastirma faaliyetlerinde bulunmak, doktor
tarafindan belirlenen tedavi planini uygulamak ve sonuglarimi degerlendirmek;
hemsirelerin baslica ortak gorev yetki ve sorumlulugundadir (50).

Ameliyathane hemsireliginin ise bulundugu ortama 06zgii gorev, yetki ve
sorumluluklart bulunmaktadir. Bu yiizden diger hemsgirelik dallarindan farklidir
(39,55). Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda hastanin bakiminin planlanmasi,
koordine edilmesi, sunulmasi ve degerlendirilmesi, fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarinin
karsilanmasi gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasindadir. Ayrica bilimsel aragtirmaya
dayali klinik bilgi ve muhakeme becerilerine de sahiptir. Teknolojideki hizl
gelismeler sayesinde saglik alaninda da modern cerrahi alet ve cihazlarin kullanimi
artmis, dolayisiyla ameliyathane hemsirelerinin bu 6zellestirilmis alanlarda hastalar
i¢cin kaliteli ve glivenli bir sekilde hizmet verebilmek amaciyla ¢esitli ve karmasik
cihazlarm kullanimini hizli bir sekilde bilmesi gerekmektedir. Bu durum ameliyathane
hemsirelerinin mevcut gorev, yetki ve sorumluluklarini olduk¢a genisletmistir.
Hastanin hazirligi, ameliyatta kullanilacak tiim cerrahi ekipmanlarin hazirligr ve
sterilizasyonunu da yine ameliyathane hemsiresinin sorumluluklart i¢indedir (50,56-
58). Hasta kimligi, cerrahi girisim i¢in aydinlatilmig onam formunu, anestezi onam
formunu, kolundaki bilekligini, alerjik durumunu, kan transfiizyon i¢in kayitlar1 ve

bulasici hastaligi olup olmadigini; kiymetli esyalari, lens, gozliik, takma disi ve isitme



cihaz1 gibi kisisel esyalarin1 kontrol edip kayit eder. Ameliyathane hemsireliginin
bagimsiz rollerinin arasinda; bakim verici hasta savunuculugu rolii, egitici, arastirici,
danmismanlik, yonetici, iletisim ve koordinatorliik, karar verici, kariyer gelistirici,
rehabilite edici, rahatlatici, 6zerklik ve sorumluluk sahibi olma ve tedavi edici olarak
tanimlanmustir (50).

Hemsirelik Yonetmeliginde (2010) ayrintili olarak 6283 sayili Hemsirelik
Kanununda hemsirenin gorev ve yetkileri belirtilmistir. 19.04.2011 tarihinde ise
calistign birime gore gorev, yetki ve sorumluluklart net olarak belirtilmistir.
Yonetmelikte steril ve dolasan hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklart da yer

almaktadir (50,59).

2.3.1. Steril (Scrub) hemsire gorev, yetki ve sorumluluklari

e Cerrahi girisim sirasinda steril alan i¢inde calisir.

e Uygun saha sterilizasyonunun saglanmasi ve steril alana bulasin
(kontaminasyonun) 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

e Hasta giivenligine yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar.

e Giin i¢inde yapilacak ameliyatlarin islem tiplerini gézden gegirir. Ameliyatta
kullanilacak malzeme ve aletleri bir giin 6ncesinden hazirlar ve kontrol eder.

e Dolasan (sirkiile) hemsire ile birlikte cerrahi islemin gilivenli bir sekilde
tamamlanmasini saglar.

e (Cerrahi islem sirasinda ekipte yer alir ve cerrahi alan1 kontrol eder.

e Cerrahi el antisepsi kurallarina uygun ellerini ve kollarini yikar.

e Steril giyinme teknigine gore steril gomlek ve eldiven giyer.

e Cerrahi ekip tiyelerinin steril giyinme teknigine gore steril gomlek ve eldiven
giymesine yardimci olur.

e Cerrahi islem baglamadan once cerrahi islemin baslamasi i¢in gerekli malzeme
ve alet hazirlig1 yapar. Kullanilacak malzeme ve aletlerin steril olup olmadigini
kontrol eder.

e Hastanin boyanmasina ve cerrahi alanin steril tekniklere uygun ortiinmesine
yardimci olur.

e (Cerrahi alanda kullanilacak bipolar, koter gibi baglantili malzemeleri kolay

almabilecek sekilde diizenler.



e (Cerrahi islem i¢in kullanilacak teknolojik aletleri kontrol eder ve rahat hareket
edebildiginden emin olur.

e C(Cerrahi islem sirasinda kullanilacak cerrahi igne, spang, tampon gibi
malzemeleri hazirlar, sayimini yapar ve dolasan (sirkiile) hemsire ile birlikte
kontrol eder.

e Cerrahi islem sirasinda hastadan alinan doku 6rneklerini tanimlayarak dolasici
(sirkiile) hemsireye giivenli bir sekilde teslim eder.

e Cerrahi islem sonrasinda kullanilan malzeme ve aletleri sterilizasyon iinitesine
teslim eder. Ameliyat sirasinda bozulan aletleri gerekli yerlere bilgilendirir.

e Bir sonraki cerrahi islem i¢in ameliyat odasinin temizligini kontrol eder

(14,39,40,50).

2.3.2. Dolasan (Sirkiile) hemsire gorev, yetki ve sorumluluklar:

e Cerrahi islem i¢in ameliyat odasinin hazir olup olmadigini kontrol eder.

e Ameliyathanede hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

e Cerrahi islemin organizasyon ve yiiriitiilmesinden sorumludur.

e Steril (scrub) hemsire ile birlikte cerrahi islemin giivenli bir sekilde
tamamlanmasini saglar.

e Cerrahi islem i¢in kullanilacak malzeme ve aletlerin kontroliinii yapar ve
hazirlar.

e Malzeme ve aletleri steril paket agma standartlarina uygun sekilde cerrahi alana
acar.

e Hastay1 ameliyathane odasina alirken kimlik kontrolii yapar. Hastanin
bilgilerini kontrol eder.

e Hastanin endise ve korkusunu en aza indirmek igin gerekli psikolojik destek
verir.

e Hastay1 ameliyat masasina giivenli bir sekilde alinmasina ve yapilacak cerrahi
isleme uygun dogru pozisyon verilmesine yardim eder.

e Hastanin giivenliginin saglanmasina yardim eder ve mahremiyetini korur.

e Hastanin cerrahi alan bolgesinin cilt temizliginin yapilmasina ve cerrahi islem

stiresince uygun hasta bakimi girisimlerini uygular.



e C(Cerrahi islem sirasinda odada kalarak ihtiyaca yonelik cerrahi ekibe destek
Verir.

e Hastadan alinan cerrahi doku &rneklerini (spesmen) uygun sekilde steril
hemsireden teslim alir, etiketler, kayit eder ve laboratuara gonderilmesini
saglar.

e Cerrahi islem siiresince kullanilan tiim aletleri ve malzemeleri steril (scrub)
hemsire ile birlikte cerrahi sayim kurallarina uygun sayar ve kaydeder.

e Kan kaybini hesaplamak i¢in kullanilan spanclari sayar.

e Cerrahi ekibin aseptik uygulamalarim1  gozlemler, siiphe duyulan
kontaminasyonlarda malzemeyi ortamdan uzaklastirir.

e Aspirator, elektrokoter gibi baglantisi olan malzemelerin baglantisini saglar.

e Tavan lambasin1 kontrol eder ve uygun c¢alisma kosullarini saglar.

e Cerrahi islem sonrasi hastayr konforlu ve giivenli sekilde {inite hemsiresine

yazil ve sozli sekilde teslim eder (14,39,40,50,60,61).

2.4. Ameliyathanede Yabanci Cisim Unutulmasi

2.4.1. Ameliyathanede yabanci cisim unutulmasi fizyopatolojisi

Cerrahi alanda yabanci cisim unutulmasi (Retained Surgical Item—RSI),
modern cerrahi pratigin en ciddi ve tamamen Onlenebilir komplikasyonlarindan biri
olup operasyon sonrasi mortalite, morbidite, yeniden ameliyat oranlar1 ve saglik
sistemi maliyetlerini kayda deger bigcimde artirmaktadir. RSI’ in fizyopatolojisi
yalnizca lokal doku hasarini degil, ayni zamanda sistemik inflamatuar siirecleri,
immiin yanitin derecesini ve biyofilm olusumunu igeren karmasik bir biyolojik
mekanizmay1 kapsar.

Cerrahi alanda unutulan yabanci cisim insan viicudunda uzun siire kalarak
enfeksiyon basta olmak iizere akut ve kronik olarak cesitli reaksiyonlara neden olabilir.
Viicudun verdigi reaksiyon tipi unutulan yabanci cismin tiiriine gore degisiklik
gosterebilir (17,19,62).

Glincel uluslararas: literatiir, 6zellikle 2020 sonras1 yayinlarda, yabanci cisim
reaksiyonunun immiinoloji ve biyomalzeme bilimi perspektifinden daha

derinlemesine incelendigini gostermektedir.



Fizyopatolojinin Temel Bilesenleri:

a-Akut immiin yanit, hiicresel mekanizmalar ve akut enflamasyon olusumu

Viicutta kalan yabanci cisim ilk olarak akut inflamatuar yaniti baslatir ve
genellikle ameliyat sonrasi kisa donemde goriiliir. Steril materyallerde inflamasyon
daha kontrollii ilerlerken, steril olmayan veya kontamine materyallerde IL-1f3, IL-6,
TNF-a ve kemokin diizeyleri hizla yiikselir. Makrofajlarin polarizasyonu (M1/M2)
fizyopatolojinin seyrini belirleyen 6nemli mekanizmalardan biridir. 2021 sonrasi
caligmalar, M1 baskinliginin kronik inflamasyonu artirdigini, M2 fenotipinin ise
fibrozis ve kapsiil olusumunu hizlandirdigin1 géstermektedir (63).

Damar gecirgenliginde artma, nétrofiller ve monosit gocleri baslar.
Prostagladin, histamin ve bradikinin salinimi artar. Viicutta sislik, bolgesel 1s1 artisi,
agr1 ve kizariklik gorilir. Akut siirecte Ozellikle ameliyat sonrasi ilk 24-72 saat
icerisinde belirginlesir. Yabanci cisim steril degilse inflamasyon hizli bir sekilde

enfeksiyona doniisii (64).

b-Kronik inflamasyon, dev hiicreler ve fibrotik kapsiil olusumu

Yabanci cisim viicut tarafindan elimine edilemediginde yabanci cisim dev
hiicreleri (Foreign Body Giant Cells—FBGC) olusur. Bu hiicreler makrofaj fiizyonu ile
meydana gelir ve yabanci yiizeye uzun siire yapisarak proteolitik enzimler salgilar.
Kollajen tip I ve tip I1I sentezinin artmasi ile fibrotik kapsiil olusur. Giincel ¢alismalar,
kapsiiliin biyomekanik yapisinin yabanci cismin materyaline baglh olarak degistigini
ortaya koymustur (65).

Yabanci cisim uzaklastirilmazsa, akut reaksiyon kronik inflamasyona
dontisebilir. Bu asamanin temel Ozellikleri; makrofajlar birikimi ve fibroblast
proliferasyonudur. Makrofajlar birikiminde yabanci cismi ¢evreleyen makofajla
birleserek dev bir hiicre olustururken; fibroblast proliferasyonunda ise fibrosis baslar,
yabanci cismin ¢evresinde fibroblast kapsiilii olusur. Viicut yabanci cismi izole etmeye
calisir. Bu siireg literatiirde ‘‘yabanci cisim graniilomu’’ olarak isimlendirilir. Spang
benzeri bazi maddeler igerisinde seliiloz bulundugu i¢in gossypiboma adi verilen
spesifik inflamatuar bir yap1 olustururlar. Gossypibomalar ¢cogunlukla kronik karin

agris, kitle hissiyati veya obstriiksiyonla ortaya ¢ikar (23,66).



c-Biyofilm formasyonu ve enfeksiyon fizyopatolojisi

Bakteriler, 6zellikle staphylococcus aureus ve pseudomonas tiirleri, yabanci
cismin yiizeyine tutunarak biyofilm olusturur. Biyofilmlerin ekstraselliiler polimerik
matriksi (EPS), bakterileri hem immiin yanittan hem de antibiyotiklerden korur. 2020
sonrast veriler, biyofilmin olgunlagma siirecinin yabanci cismin yiizey enerjisi,
porozitesi ve kimyasal yapisi ile giiclii iliski i¢inde oldugunu gostermektedir (67). Bu
nedenle gazli bez gibi organik materyaller enfeksiyon agisindan daha risklidir.

Cerrahi alanda unutulan yabanci cisim, bakterilerin kolonize olabilecegi uygun
bir yiizey saglar. Materyallerin {iretildigi malzeme ve sterilizasyon durumu enfeksiyon
riskini arttirir. Enfeksiyonun fizyopatolojisi ise; bakteriler materyallerin iizerinde
biyofilm tabakasi olusturur ve bu tabaka antibiyotik penetrasyonunu zorlastirarak
lokalize abse olusturur. Sistemsel yayilim ile sepsis ve septik sok tablosu gelisebilir.
Spang ve batin kompresi gibi malzemeler nem tuttugu i¢in enfeksiyona daha uygun bir

ortam olusturur (23,68).

d-Mekanik komplikasyonlar ve doku erozyonu

RSI’in fizyopatolojisinde mekanik etki dnemli bir bilesendir. Yabanci cismin
komsu organlara yaptig1 siirekli basi olusturacag icin fizyolojik anatomiyi bozarak
mekanik hasarlara neden olabilir.

Bagirsak basisi (ileus veya obstriiksiyon), iireter veya safra kanali basis1 (safra
stazi-hidronefroz), doku iskemi, erozyon, fistiil, adhesyon (komsu organlara yapisma)
ve organ perforasyonu (6zellikle bagirsak) gelisimine neden olabilir. Ornegin batin
icerisinde unutulan kompresler bagirsaklarin ¢evresinde yogun yapisikliklara neden
olarak titkanmalara yol acabilir. Ozellikle batin i¢i gossypibomalar bagirsak liimenine
dogru ilerleyerek enterik fistiil bile olusturabilirler (69).
e-Yapisiklik (Adhesyon) gelisimi

Kronik enflamasyon tablosunun dogal bir sonugu olarak yabanci cismin
etrafinda fibrin birikmesi olusur. Bu durum; organlar arasi yapisiklik, hareket
kisitlilig1, kronik karmn agrilarina ve kronik ileus tablosuna neden olabilir.

Yapisikliklar 6zellikle spang gibi yumusak cerrahi malzemelerde daha sik
gortlir (19).



f-Kalsifikasyon ve kitle formasyonu

Uzun siire kalmis yabanci cisimler zamanla kalsifike olabilir ve radyolojik
gorintiilemelerde kitleye benzeyen bir goriiniime neden olabilir. Bu durum malignite
ile kanstirilabilir. Tan1 ve tedavi siirecinde gecikmelere yol agabilir. Bu yapilar

litaretiirde ‘“pseudo-tiimor’” olarak adlandirilir (68).

g-Sistemik etkiler ve fiyopatolojik yanitlar

Fizyopatolojik yanitlar sadece lokal olarak degil sistemik etkilere de yol
acabilir. 2022 caligmalar1 uzun siireli inflamasyonun immiin toleransi bozarak
otoinflamatuar yaniti tetikleyebilecegini géstermistir.

Bazi hastalarda kronik inflamatuar siire¢ sistemik inflamatuar yanit sendromu
(SIRS), tekrarlayan ates, istahsizlik, kilo kayb1, halsizlik, 16kositoz ve CRP yiiksekligi,
sislik, tasikardi, yaygin enfeksiyonlarda organlarin fonksiyon bozukluklar1 ve sepsis
gibi ciddi tablolarla sonuglanabilir. Sepsis tablosu gelisirse ¢oklu organ yetmezligi
goriilebilir. Ayrica bazi yabanci cisim unutulmasi vaklarinda yillarca asemptomatik
olarak sessiz bir tablo izleyebilir (23).

Retained surgical item fizyopatolojisi; immiin yanitin aktivasyonu, yabanci
cisim dev hiicrelerinin olusumu, biyofilm gelisimi, doku erozyonu ve sistemik
inflamatuar stireglerin i¢ ige gegtigi cok boyutlu bir biyolojik mekanizmadir. 2020
sonrast literatiir, Ozellikle immiinoloji, biyomalzeme bilimi ve mikrobiyoloji
alanlarinda bu siirecin daha ayrintili  bicimde agiklia kavusturuldugunu
gostermektedir. Bu nedenle cerrahi gilivenlik protokollerinin sikilagtirilmasi,
teknolojik takip sistemlerinin (RFID, barkodlu siinger sistemleri) kullanilmasi ve
multidisipliner yaklasim komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik dnemdedir.
Spang gibi yumusak cerrahi malzemeler daha ciddi reaksiyon gosterirken (23), metal
paslanmaz celikten yapilmis cerrahi malzemelerin reaksiyonlari daha az olur (70). Bu
tablolar kolonskopi/endoskopi, USG, bilgisayarli tomografi, MR ile arastirilir ve

ozellikle radyo-opak iseretli spang ve batin kompreslerinde tan1 koymak kolaylasir.

10



Fizyopatolojik Tablo Sonug¢
Akut enflamasyon Sislik, agri, ates, 16kositoz
Kronik enflamasyon Groniilom ve fibroz kapsiil
Enfeksiyon Abse ve sepsis
Mekanik bast Fistiil, perforasyon ve obstriiksiyon
Yapisiklik olusumu Kronik karin agrist ve bagirsak tikanmalari
Kalsifikasyon Yanlig tan1 ve pseudo-tiimor olusumu

Sekil 1: Viicudumuzun yabanci cisme verdigi reaksiyonlar (62)

2.4.2. Ameliyathanede yabanci cisim unutulan alanlar

Cerrahi malzemelerin yanlishikla tim ameliyat g¢esitlerinde unutulma riski
vardir (71). Yabanci cisim unutulmasi abdominal, vaskiiler, jinokoloji ve iiroloji
ameliyatlarinda daha yiiksektir (72). Yabanci cisim unutulan alanlar ise %52
abdominal, %22 jinekoloji, %10 vaskiiler ve iiroloji, %6 ortopedi ve beyin cerrahisi

olarak kayitlarda belirtilmistir (1).

2.4.3. Ameliyatlarda unutulan yabanci cisim tiirleri

Cerrahi alanda unutulan yabanci cisimler; tekstil malzemeleri (spang, kompres,
sargi), cerrahi aletler (damar klempleri, moskiito), kesici ve delici malzemeler (bistiiri
ve cerrahi igneler), biyosentetik icerikli malzemeler (kateter ve sonda pargalart), kiiciik
ve pargalt malzemeler (vida, somun, kilavuz gaytlari) olarak belirtilmistir (21,73).

Cerrahi alanda en ¢ok unutulan yabanci cisim spanclardir (74). Cerrahi islem
sirasinda kullanilan farkl biiyiikliikteki spanclar; kan ve viicut sivilarini absorbe etmek
amactyla kullanilir, 1slandiginda ise organlar arasinda kolayca gizlenir.
Unutuldugunda radyolojik incelemelerde bile fark edilmesi zordur (71). Cerrahi
alanda unutulan spanglarin insidansi giderek artan yasal bir sorun olmasi nedeniyle
radyoopak belirleyici bulunan spanglart kullanarak koruyucu onlemler alinmali,
cerrahi ekip bu konuda egitilmelidir (75). Bistiiri ve cerrahi ignelerin sayica fazla
kullanilmasi ve kiigiik cisimler olmasi nedeniyle sayimi hatali cisimler arasindadir (1).
Cerrahi alanda unutulan yabanci cisimler arasinda kirilmis ve biitiinliigii bozulmus

cerrahi alet pargalari, stapler bilesenleri, dren ve kilavuz gaytlari, laparoskopik trokar
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pargalari, kateter ve dren pargalari, aspirasyon uclar1 ve elektrocerrahi adaptérleri yer
alir (24,66). Kirik ve eksik cerrahi alet parcalarin fark edilmesi ve bulunmasi zor
olabilmektedir. Yapilan bir aragtirma sonucunda vakalarin %20’ sini ameliyatlarda
kullanilan cerrahi malzemelerin yanlis sayimi ve %358’ ini ise yabanci cisim

unutulmasi ile ilgili sorunlar bildirilmistir (11).

2.4.4. Ameliyathanede yabanci cisim unutulmasi risk faktorleri

Cerrahi alanda yabanci cisim unutulmasina yonelik risk faktorleri arastiriimis
ve literatiirlerde belirtilmistir. Riskler arasinda;
a) Hasta ile ilgili risk faktorleri
e Cinsiyet
e Kanamanin 500 ml’ den fazla olmasi
e BKI’ nin yiiksek olmasi
b) Cerrahi malzemeler ile ilgili risk faktorleri
¢ Findik tampon gibi boyutlar1 kii¢iik malzemelerin kullanilmasi
e Spang ve diger cerrahi malzemelerin fazla miktarda kullanilmasi
e Kullanilan spang¢ ve kompresler gibi malzemelerde radyoopak olmamasi
€) Sayim ve standardizasyona yonelik risk faktorleri
e Yanls ve eksik sayimlar
e Siipheli sayimlarin bildirilmemesi
e Sayimlarin standardize edilmemesi
e Sayim politikasinin gelistirilmemis olmasi
d) Cerrahi ekibine yonelik risk faktorleri
e Cerrahi ekibin kalabalik olmas1
e Cerrahi ekip degisikligi
e Deneyimsiz ve dikkatsiz saglik calisani
e Cerrahi ekip arasinda iletisimin zay1f olmasi
e (errahi alanin kapanma isleminde doktorun olmamasi
e) Ameliyata yonelik risk faktorleri
e Ameliyatin ¢esidi
e Daha fazla viicut boslugunu igeren ameliyatlar

e Ameliyat siirecinde beklenmeyen degisiklikler
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e Ameliyatin acil olmasi

e Siiresi uzayan ameliyatlar

e Eszamanl birden fazla major ameliyat gerceklestirilmesi
e Ameliyatta planlanmayan degisikliklerin olmasi

e Komplikasyonlarin gelismesi

e Minimal invaziv cerrahinin olmasi (1,5,25,29,72,76-81).

2.4.5. Ameliyathanede yabanci cisim unutulmasinin sonuglari

Cerrahi alanda unutulan yabanci cisimler hasta iizerinde beklenmeyen ve
istenmeyen etkilere sebep olabilir; ameliyat siiresinin uzamasina, anestezi ihtiyacinin
artmasina ve hastanede kalig siiresinin uzamasina hatta tekrar opere olmasina neden
olur (82). Cerrahi alanda unutulan yabanci cisim bazen akut semptomlara neden olsa
da bazen de kisa siire icinde herhangi bir belirti gostermeyebilir. Ilerleyen siirecte
yabanci cisim graniilomu, metal erozyonu ve hatta timor olusumuna neden olabilir
(83). Akut belirtilerde; hastalarda spesifik olmayan bulanti, kusma, ates, karin agrisi,
sepsis, enfeksiyon veya yara akintisi sikayetleri goriilebilir (84). Ayrica hastalarda
yabanci cisim unutulmasma bagli olarak ameliyat sonrasi bazi komplikasyonlar
goriilebilir. Bunlar ise septik sok, peritonit, perforasyon, bagirsak obstriiksiyonu ve
gastrointestinal kanama olarak siralanabilir (62). Bu bilgiler dogrultusunda Iran’ da
yapilmis arastirmada cerrahi alanda unutulan yabaci cisimler hastalarda agr1 (%84),
ates (%51), sepsis (%44), batin i¢i apse (%23), bagirsak tikaniklig1 ve perforasyonu
(%?2) gibi sikayetler sonucunda hastalar tekrar opere olmustur (85). Kronik belirtilerde
ise kilo kayb1 ve kronik agri goriilse de radyolojik inceleme sirasinda tiimore de
rastlanilmistir (62,70). Yabanci cisim unutulan diger bolgeler ise spinal kanal, gogiis
boslugu, yiiz, beyin ve ekstremitelerdir (38,84). Bu bolgelerde ise ise sirt agrisi, burun
akintis1, kronik oOksiiriik ve Kitle gibi belirtiler goriiliir (62). Intravaskiiler igin
kullanilan klavuz gayt tellerin unutulmasi ise dolasimi etkileyerek emboli, tromboz,
tamponad, perforasyon ve aritmiye neden olabilir (82). Yabanci cisim unutulmasi

nedeniyle %15-22 oraninda 6liimle sonuglanan vakalara da rastlanilmistir (66).
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2.4.6. Ameliyathanede yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesine yoénelik
uygulamalar
Cerrahi alanda yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesi ve istenmeyen kotii
sonuglarmin azaltilmasi kritik 6nem tagir. Bu durum cerrahide ‘‘Onlenebilir olay’’
olarak kabul edilir (86).
Yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesine yonelik bazi uygulamalar ise;
e Alet sayimmi i¢in gerekli islemlerin tanimlanmasi
e Cerrahi alet setlerinin diizenlenmesi ve tanimlanmast
e Agcik kavite ameliyatlarinda alet sayimi1 yapilmasi
e Sayim siirecine uyulmali ve egitimler verilmeli
e Ameliyat esnasinda dikkat dagitacak (telefon goriismeleri gibi) durumlar
onlenmeli
e Risk yonetimi ve iletigim siireci amaca yonelik uygulanmali
¢ Disiplinler arasi risk yonetimi amaca yonelik gelistirilmeli

seklinde belirtilmistir (1).

2.4.6.1. Cerrahi alanin yabanci cisim agisindan incelenmesi (Metodolojik yara

taramasi)

Yabanci cisim unutulmastyla ilgili riskleri en aza indirmek i¢in cerrahi bdlge
kapatilmadan 6nce cerrahi alan ve viicut bosluklar1 yabanci cisim agisindan kontrol

edilmelidir (23,85).

2.4.6.2. Cerrahi sayim

Cerrahi alanda yabanci cisim unutulmasinin Onlenmesi sayim isleminin
yapilmastyla miimkiindiir. Ameliyatta kullanilacak spang, siiturlar, kesici ve deliciler,
cerrahi aletler gibi malzemelerin sayimi yapilarak formlara kaydedilmelidir. Ameliyat
siiresince sayim ve formlara kayit edilmesi hemsirenin gérevi olsa da tiim ekip bundan
sorumludur (1,87,88). Sayim dogru yapilsa bile cerrahi alanda yabanci cisim
unutulmadigina dair bir kesinlik yoktur (83). Bu bilgi dogrultusunda Gawande ve ark.

(2003); “‘sayim dogru’’ olarak bildirilen ameliyatlarin %88’ inde aslinda yanlis sayim
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yapildig1 ve cerrahi alanda yabanci cisim unutuldugunu belirtmistir. Bu veriyi
destekleyen baska caligmalar da vardir (8,23,69).

Ameliyathane ile ilgili ¢alisan derneklerin; Amerikan Ameliyathane
Hemsireleri Dernegi (Association of Perioperative Registered Nurces, AORN),
Amerikan Cerrahlar Koleji (American Collage of Surgeons, ACS), Saglik Kuruluslar
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission for the Accreditation of
Hospitals, JCAHO); sayimin nasil yapilmasiyla ilgili rehber ve 6nerileri vardir. Saglik
kurumlar1 kendi gereksinimlerine gore bu rehber ve Oneriler disinda eklemeler de
yapabilir (1).

Sayim islemi steril ve sirkiile hemsire tarafindan standartlastirilmis ve tutarlt
sayma yoOntemiyle cerrahi sayim formu kullanilarak sesli olarak gergeklestirilmelidir
Q).

Cerrahi alanda kullanilan tim malzemeler;

e Ameliyat baglamadan dnce, sirasinda ve cerrahi alan kapatilmadan 6nce

e Yabanci cisim unutulmasi olusabilecek riskli ameliyatlarda

e Cerrahi alana malzeme eklendiginde

e Laparoskopik ameliyatlarda

e Steril ya da sirkiile hemsireden biri ameliyathane ortamindan ayrildiginda ya
da degisikliginde

e Sayimla ilgili tutarsizlik oldugunda steril ve sirkiile hemsire tarafindan ayni
anda kontrollii ve dikkatli yapilmalidir (1,89).

Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN)’ nin 2016 yilinda
yayinladig kilavuzda sayimlarin ameliyat bolgesine gore proksimalden distale dogru

yapilmasini 6nermektedir (38). Proksimalden distale dogru sayim Sekil 2.2.°de

verilmistir.
CERRAHi MAYO ARKA MASA KOVAYA ATILAN
ALAN MASASI URUNLER

Sekil 2: Proksimalden distale dogru sayim
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2.4.6.3. Radyolojik dogrulama

Cerrahi malzeme sayiminda ameliyat sonrasi radyografi (x 1sinlar1) kullanimi
onemli bir prosediirdiir. Spang gibi tekstil {iriinlerin cerrahi alaninda unutuldugunda
tespit edilmesi oldukc¢a zordur. Radyoopak belirteci bulunan tekstil {iiriinlerin
kullanim1 6nerilmektedir (1,90). Cerrahi ekibin kalabalik oldugu ameliyatlarda, acil
durumlarda ve biiylik ameliyatlarda rutin radyografi kullanimi Onerilmistir (85).
Arastirmalar sonucu sadece sayim yapmanin ya da radyografi kullaniminin yabanci
cisim unutulmasinin 6nlenmesi konusunda yetersiz kaldigini, sayim yapmanin %77
oraninda, %67 oraninda ise radyografi kullaniminin etkili oldugu tahmin edilmistir
(91). Oranlarin bu sekilde olusu yabanci cisim unutulmasimin 6nlenmesindeki bu iki
yaklagimda insan hatasiin biiyiik pay1 olduguna goriilmektedir (90). Insan hatasin

bagl faktdrlerin olmadigi onleyici tedbirler olusturulma ve gelistirilmelidir (74).

2.4.6.4. Yardimca teknoloji kullanilmasi

Radyo frekansiyla tanimlama (Radio Frequency Identification Technology-
RFID), cerrahi aletlerin barkodlanmasi gibi teknolojilerin kullanilmas1 cerrahi alanda
yabanci cisim unutulmasinin dnlenmesine yonelik yontemlere dahil edilmis olsa da
giivenilir ve yeterli degildir (91). Barkodlama ve RFID gibi ileri teknolojiler hem
maliyet hem de mevcut ameliyathane ortamina uyum saglama giigliikleri nedeniyle bu
yontemlerin kullanimi tercih edilmemektedir (92). Biitiin 6nleme girisimlerine ragmen

hastanelerde yilda en az bir defa yabanci cisim unutulmasi vakas1 yasanmaktadir (74).

2.4.7. Yabanci cisim unutulmasinin 6nlenmesinde AORN rehber onerileri

YCU’ nin 6nlenmesinde her bir ameliyathane ekip liyesinin sorumluluklari
vardir (82). Ameliyathane hemsiresinin hastanin ameliyati siirecinde cerrahinin
giivenli bir sekilde yiiriitiilmesi ve cerrahi alanin kapatilmadan 6nce herhangi bir
yabanci cisim kalmadigindan emin olmalidir (93). Cerrahiden 6nce, cerrahi sirasinda
ve cerrahi sonrasinda hatta ekip degisikliginde sayim prosediirlerini uygulamak YCU
riskini azaltir (94). Ameliyathane hemsiresinin en 6nemli sorumluluklarindan biri
cerrahi sayimdir (87,88,95). Ameliyathane hemsireleri sayim islemi sirasinda her

zaman dikkatli olmali ve cerrahi sayim standardizasyonlarini uygulamalidir (96).
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Herhangi bir sayim tutarsizli§i durumunda ise scrub ve sirkiile hemsire is birligi icinde
olmali, ortak hareket etmelidir. Scrub hemsire steril alan1 ve cerrahi ameliyat bolgesini
kontrol ederken sirkiile hemsire ise steril olmayan alanlar1 kontrol etmelidir (89).
AORN’ un cerrahi sayim kilavuzunun uygulanmasiyla cerrahi sayim siirecinin
lyilestigi ve cerrahi sayim hatalarinin azaldigina dair veriler hemsireler tarafindan
kaynaklarda bildirilmistir (97).

AORN, YCU’ nin 6nlenmesine yonelik cesitli Oneriler yaymlamistir (38).
AORN 2022 yilinda, ‘‘Uygulamadaki Ilkeler: istenmeden Unutulan Cerrahi Ogelerin
Onlenmesi’’ ve 2023 yilinda ise *‘Istenmeden Unutulan Cerrahi Ogelerin Onlenmesi’’
baslikli yayimnlarinda YCU ile ilgili 6nerilere yer vermistir (82). AORN’ un YCU’ na

iliskin Onerileri Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. AORN’ Un YCU’ Na Yonelik Onerileri

Tutarh Disiplinler Arasi Yaklasim ve Standart Prosediir Onerileri

1. AORN, ameliyathane ¢alisanlarinin arasindaki iletigimini iyilestirmek ve YCU’ n1 6nlemeye
yonelik onlemlerin alinmasi i¢in bir sistem i¢inde ¢aligsmasint amaglayan standardizasyonlari
igerir.

2. Cerrahi sayim sirasinda kesintilere sebep olan dikkat dagitict unsurlarin azaltilmasini 6nerir.

3. Sayim karisgikligimmin 6nlenmesi igin Onceki ameliyatlardan kalan tim malzemelerin
kaldirildigindan emin olunmalidir.

4. Sayimlar scrub ve sirkiile hemsire tarafindan yapilir ve sesli olarak belirtilmelidir.

5. Cerrahi sayim, sirkiile hemsire tarafindan tiim cerrahi ekibin gorebilecegi standart bir forma
kaydetmelidir.

6. Sayimlar ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi, ameliyat sonrasi ve cerrahi alana her 0ge
eklendiginde yapilmalidir.

7. Cerrahi alan kapatilmadan 6nce scrub hemsire steril alandaki, sirkiile hemsire de steril olmayan
alandaki 6geleri saymalidir.

8. Uzun siiren ameliyatlarda belirli araliklarda ek sayim yapilmalidir.

9. Saymm islemi sirasinda dikkat dagimikligina neden olabilecek gereksiz aktivitelerden
kaginilmalidir.

10. Sayim islemi ameliyatin kritik durumlarinda yapilmamalidir.

11. Cerrahi ekip degisikligi sirasinda sayim kontrol edilmelidir.

12. Hangi malzemelerin sayilacagi belirlenmeli ve sayim formunda ayr belirtilmelidir.

13. Sayim tutarsizliklar1 yasanirsa tim cerrahi ekip bilgilendirilmeli, her yer kontrol edilmeli ve
gerekli onlemler alinmalidir.

14. Cerrahi tiim malzemelerin sayimi yapildiktan sonra cerrahi alan kapatiimalidir.

15. Sayim bitmeden higbir malzeme ameliyathane odasinin digina ¢ikarilmamalidir.
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Yumusak Malzemelere iliskin Oneriler

Cerrahi alanda goriiniirliigii olan radyoopak bulunan spang ve kompresler kullaniimalidir.

2. Yumusak malzemeleri sayarken birbirinden tamamen ayirmali ve tim malzemelerin
radyoopak etiketi oldugu kontrol edilmelidir.

3. Sayim hatalarinin 6nlenmesi i¢in cepli span¢ sayim torbalar1 kullanilmalidir.

4. Insizyon bolgesi cerrah tarafindan kontrol edildikten sonra cerrahi alan kapanmalidir.
Ozellikle jinekolojik ameliyatlarda vajina icerisinde YCU riski yiiksek oldugundan sistemli bir
sekilde sayim kontrol edilmelidir.

6. Yumusak cerrahi malzemeler tedavi amacli bilingli bir sekilde birakilacaksa yine radyoopakli
olmasina dikkat edilmelidir. Birakilan malzemenin cinsi ve sayist belgelere kayit edilmeli,
standart bir prosediir kullanilmasi dnerilir.

Kesici — Delici ve Diger Aletler i¢in Oneriler

1. Cerrahi alanda bulunan kesici- delici ve diger aletlerde sayima dahil edilmelidir.

2. Kesici delici aletlerin kaybolma riskini azaltmak ve ameliyathane ekibinin yaralanmasini
onlemek i¢cin 6zel kaplar kullanilmalidir.

3. Sayim panosuna kaydedilen aletler i¢in geri bildirim yapilmalidir.

Cihaz ve Cerrahi Alet Parcalari i¢cin Oneriler

1. Cihaz ve alet parcalart ne boyutta olursa olsun cerrahi alanda unutulma riski tagidigi
unutulmamalidir.

Birden fazla pargasi olan malzemeler, ayr1 ayri sayilmali ve sayim formuna eklenmelidir.

3. Ogzellikle batin ve gdgiis bosluklarinda cerrahi malzemelerin unutulma riski fazla oldugu goz
ontinde bulundurulmalidir.

4. Cerrah, cerrahi aletleri scrub hemsireye vermeden sayim kapanmamalidir.

5. Sayim bitmeden cerrahi aletler ameliyathane odasinin disina ¢ikartilmamalidir.

6. Cerrahi aletleri tireten firma tarafindan génderilen kullanim talimatlar1 incelenmelidir.

7. Cerrahi aletler kullanim talimatina uygun sekilde ve alanlarda kullanilmasina dikkat
edilmelidir.

8. Hasarli cerrahi aletler kullanilmamali, ameliyat sonrasinda ise gerekli bakim ve onarimi
yapilmalidir.

9. Ameliyat sirasinda olusabilecek cerrahi alet hasarlarina dikkat edilmeli ve gerekli 6nemler
almmalidir.

10. Minimal invaziv cerrahi aletlerin bakimi ve kontrolleri saglanmalidir.

11. intravaskiiler ve iireter gibi alanlarda Kkullanilan kilavuz teli ve gaytlarm hasta icinde

unutulmasini 6nlemek igin;

e  Standart bir kontrol listesi olugturulmalidir ve periyodik olarak kaydedilmelidir.

e Kullanilmadan 6nce ve sonrasinda kontrol edilmelidir.

e Uretici firma tarafindan bildirilen kullanim talimatlaria uygun kullanilmali ve bakimi
yapilmalidir.

e  Cerrahi islem sirasinda dikkat dagitici unsurlar azaltilmalidir.

e Biikiilmiis yani hasar gormiis kilavuz teli ve gaytlari kullanilmamalidir.

18



e  Cerrahi islemden sonra ise kilavuz tellerinde biikiilme olup olmadigi kontrol edilmelidir.

e Kilavuz tellerinin kullanimi1 hakkinda ameliyathane calisanlarina egitim verilmelidir.

Sayim Tutarsizliklarina iliskin Oneriler

Sayim tutarsizligt durumunda scrub hemsire steril alanda ve sirkiile hemsire steril olmayan
alanda tekrar kontrollerini yapmalidir.

Sirkiile hemsire eksik olan malzemenin cinsi ve sayisini ekibe bildirmelidir.

Cerrah tarafindan insizyon alani kontrol edilmelidir.

Kaybolan malzeme bulununcaya kadar odadan higbir malzeme disar1 ¢ikartilmamali ve
coplerde dahil her yer kontrol edilmelidir.

Skopi gibi radyolojik goriintiileme yontemleri kullanilmalidir.

Kaybolan malzemenin hasta icinde olmadig1 kesinlesinceye kadar cerrahi alan
kapatilmamalidir.

Kaybolan malzeme bulununcaya kadar cerrahi ekip ityeleri de ameliyathaneden
ayrilmamalidir.

Saymmin eksik olmasma ragmen cerrahi alan kapatilacaksa cerrahi sayim formlarina kayit

edilmeli ve cerrahi ekip iiyeleri bilgilendirilerek onami alinmalidir.

Ek Teknoloji Kullanimina iliskin Oneriler

Manuel sayimlarda yardimci teknolojinin kullanilmasi 6nerilir.

Yardime1 sayim teknolojisinde;

e  Malzeme sayiminin sonucunu dogrulamada,

e  Yanlis yerlestirilmis malzemenin yerini belirlemesinde,

e  Manuel sayimin dogrulugunu artirmaya yardimeci olur.

Gida ve Ilag idaresi (Food and Grug Administration-FDA)’nin onayladig1 teknolojilerin de
degerlendirilmesi onerilir.

Sayimmin dogrulugu kesin olsa bile yardimc1 teknolojilerin kullanim talimatina uygun olarak
kullanilmasi onerilir.

Radyo Frekansli Tanima (Radio Frequency Identification-RFID) teknolojisini kullanmadan
once ekip tiyeleri bilgilendirilmelidir.

Hasta kayitlarinda yardimer teknolojinin kullanimi kayitlarda belgelendirilmelidir.

Yardimc1 teknolojilerinin  kullanimi her kullanimdan sonra iiretici firmanin belirledigi
kullanim talimatlarina uygun sekilde kullanilmali, temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
Spang¢ unutulmasinin énlenmesinde yardimei teknolojilerin kullanimi yardimer olabilir ancak

manuel sayimda muhakkak yapilmalidir.
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Egitime Tliskin Oneriler

1. Ameliyathaneden sorumlu hemsire ve egitimciler tarafindan gerekli hizmet i¢i egitimler ve
programlar diizenlenmelidir. Ameliyathane ekibine gerekli egitimler verilmelidir. YCU egitim
konularinda;

o Insidansi,

e Risk faktorleri,

e Sonuglari,

e Saglik calisanlarinin rolii, gérevleri ve yeterliligi,

e Standartlastirilmis prosediirler, belgeler, kurum politikalari, kayit ve bildirim, kalite
giivencesi, performans iyilestirmeleri,

e  Yardimei teknolojinin kullanimi, beklentileri ve sonuglari igermelidir.

2. Hemgirelik bakimi, hasta degerlendirme, bakim plani, hemsirelik tanilari, sonuglari ve hastanin
bakima kars1 gelisen tepkisinin degerlendirilmesi igermelidir.

3. Giincellenmis bilgiler ve oOnerilerin uygulanmasi, kurumda kullanilan belgelerin gézden

gecirilmesi ve revize edilmesi gerekmektedir (82,98).

2.4.8. Yabancl cisim unutulmasinin onlenmesinde JCI onerileri

Saglik kurumlarinin 6nceligi hastalarin ihtiyag duydugu saglik hizmetinden
yararlanmasi ve saglik hizmeti kalitesinin en temel gostergelerinden biri olarak kabul
edilen hasta giivenligi kavramidir (99). Bu kapsamda uluslararasi saglik
kuruluslarinin, 6zellikle Joint Commission International (JCI)’ m hasta gilivenligi
standartlar1 biiylik 6nem tasimaktadir. JCI, cerrahi siire¢lerde hasta gilivenligini
saglamak amaciyla YCU’ n1 Onlemeye yonelik kapsamli standartlar ve uygulama
onerileri ‘‘Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri’’ (International Patient Safety
Goals-IPSG) gergevesinde bir dizi oneri gelistirmistir (100). YCU’ nin 6nlenmesinde
AORN’ dan farkli olarak fiziki ¢evreye ve raporlamaya iligkin Onerilere de yer

vermistir. JCI Onerileri Tablo 2’ de verilmistir.
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Tablo 2. JCI’ Nin YCU’ Na Yonelik Onerileri

Sayim Islemine iliskin Oneriler

1. Sayim politikalar biitiin ameliyatlar i¢in standartlagtirtlmistir.

2. Saymm i¢in uygulanan kurum politika egitimlerine biitiin saglik calisanlarinin katilimi
saglanmalidir. Gerekli bilgi ve egitimler verilmelidir.

3. Sayim tutarsizliklart ve yanlis sayim icin gerceklesen eylemler icin beklenen davranis
aciklanmalidir.

4. Tiim ameliyathane ekibi sayimdan sorumludur.
Sayimmin dogrulugundan siiphe duyuldugu zaman tekrar sayim yapilmali ve ekip bu talebi
desteklemelidir.

6. Ekip degisikliginde veya ekibe yeni iiye katilimi sirasinda sayimlarin nasil ele alinacagi
belirlenmelidir.

7. Sayim siirecindeki kurum politikalar1 her y1l degerlendirilmelidir.

Ameliyathanede EKkip iletisimi ve Etkilesimine iliskin Oneriler

1. Cerrah ve hemsire iletisim iginde olmalidir. Davranigsal ve sozli unsurlar agikga
belirtilmelidir.

Cerrah cerrahi alan1 kapamadan 6nce sayimin dogrulugunu sorgulamalidir.

3. Cerrahi alet hastanin viicut bosluguna birakilacaksa ve hemen alinmayacaksa scrub ve
sirkiile hemsireye bilgi verilmelidir. Sirkiile hemsire ise cerrahi siire¢ tamamlanincaya kadar
cerrahi aleti not etmelidir.

4. Yabanci cisim unutulmasi riski olan hastalarda skopi goriintiisii alinmali ve ekip tarafindan

s0zlii olarak dogrulanmalidir.

Yardimei Arag ve Yontemlere Iliskin Oneriler

RFID teknolojisi, radyoopak malzemeler ve sayim dokiimantasyon yontemleri

2. Her saglik kurulusu; diisiik biitgeli, kolay kullanimi olan yarimer arag ve yontemleri
secebilir.

3. Ameliyat sirasinda kullanilan yardimci araglar siirekli olarak mevcut ve kullanima hazir
olmalidir.

4. Yardimci araglari kullanimi hakkinda ameliyathane ekibi bilgilendirilmelidir.

Fiziki Cevreye iliskin Oneriler

1. Ameliyathane odalarinin diizeni standartlastirilmalidir. Acil durumlarda ya da cerrahi ekibe
yeni katilan biri fiziki g¢evreye hemen uyumu saglayarak iyi etkilesim kurmasi
kolaylasacaktir.

Cerrahi alanlarda kullanilan tepe lambalarinin aydinlatma seviyeleri ayarlanabilir olmalidir.
Ameliyathane odalarinda kullanilmayacak gereksiz malzemeleri odadan ¢ikartilarak alanin
genigligi saglanmalidir.

4. Ameliyathane odalarindaki kisi sayisi sinirlandirilmali, boylece cerrahi alan enfeksiyonu
olugma riskini ve giiriiltiiden dogabilecek dikkat daginikliginin 6niinde gegilmis olacaktir.

Bu konuda tiim ekip bilgilendirilmelidir.
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Radyolojik Goriintiilemeye Iliskin Onerile

1. Sayim tutarsizliklarinda radyolojik goriintii gerektiren kosullar tanimlanmalidir.

2. Radyolojik goriintiilemeye uygun radyoopakli cerrahi malzemeler kullanilmalidir.

3. Intraoperatif rontgen gekilecegi zaman cerrahi ekip ile radyolog arasinda réntgenin neden
cekilecegi konusunda agik ve net bir iletisim olmalidir.

4. Cerrah ve radyolog rontgen filmini birlikte gézden gegirmeli ve degerlendirmelidir.

Yabanci Cisim Unutulmasimin Bildirimi Yapilmasina iliskin Oneriler

1. YCU durumlarinda tespit edilen vakalar muhakkak rapor edilmeli ve bildirimi yapilmalidir.
2. Raporlamasi ve bildirimi yapilan YCU vakalarinin tespit edilmeli, arastirilmali, raporlarin
analizi yapilmalidir. Bu durumun sonuglar1 degerlendirilip gerekli dnlemler alinmalidir.

3. Raporlamasi ve bildirimi yapilan vakalardaki sorumlu kisiler cezasiz olmali, fakat gerekli

egitimler verilmeli ve tedbirler alinmalidir (100).

Sonu¢ olarak, JCI’ nin Onerileri yalnizca belirli cerrahi prosediirlerin
tanimlanmasindan ibaret olmayip, esas olarak saglik kurumlarinda hasta giivenligi
kiiltiirinin kurumsal diizeyde giiclendirilmesini ve cerrahi ekibin tiim iiyelerinde bu
kiiltiriin  olusmasina ve siirdiiriilmesine etkin bigimde katilm gostermesini
amaglamaktadir (99,100). Bu baglamda, ameliyathane ortaminda YCU’ nin
onlenmesi; ¢cok boyutlu, sistematik ve kurumsal diizeyde yapilandirilmig bir glivenlik
yaklagiminin ~ benimsenmesini ~ gerekmektedir. Bu  yaklasim,  Oncelikle
standartlastirilmis giivenlik protokollerinin uygulanmasini, cerrahi ekip iiyelerinin
giincel klinik rehberler dogrultusunda stirekli mesleki egitimlerle desteklenmesini ve
siireclerin  etkinligini degerlendirmeye yonelik diizenli i¢ ve dis denetim
mekanizmalarinin isletilmesini zorunlu kilmaktadir. Ayrica, ekip igi iletisim akiginin
etkin, agik ve kesintisiz bir bigimde stirdiiriilebilmesini; kritik bilgi aktarim hatalarinin
azaltilmas1 ve cerrahi sayim prosediirlerinin dogrulanmasi agisindan hayati 6nem
tasimaktadir. Tiim bu bilesenlerin birbirini tamamlayan bir biitiinliikk i¢inde
uygulanmasi, yalnizca YCU riskini azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda ameliyathane
stireclerinde yiiksek gilivenirlik kiiltiiriiniin yerlesmesine ve siirdiiriilebilir hasta

giivenligi performansinin artirilmasina dnemli katkilar saglamaktadir (23,99).

2.5. Ameliyathanede Sayim Tutarsizhg:

Saglik hizmeti verilirken istenmeyen olaylarin meydana gelmesi acisindan

ameliyathaneler yiiksek risk tasiyan ortamlardir (101). Her ne kadar yiiksek risk tasisa
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da hasta giivenligi 6n planda olmalidir. Bu nedenle hasta giivenligini saglamada temel
uygulamalardan biri ameliyathanede gergeklestirilen cerrahi islemlerde kullanilan alet,
spang, igne vb. tiim malzemelerin eksiksiz bir sekilde sayilmasidir (100).

Sayim tutarsizlifi; ameliyat Oncesinde, sirasinda veya sonrasinda sayimi
yapilmas1 gereken cerrahi malzemelerin eksikligi ya da fazlalifinin tespit edilmesi
durumunu ifade eder (102).

Cerrahi sayim ise manuel yapilan bir islemdir (25). Cerrahi sayim, teknolojik
ve prosediir olarak gelisse de saglik calisaninin hata yapmasina agiktir (103). Cerrahi
saymmin amaci, giivenli cerrahi igin belirlenen hedefler arasinda yanliglikla ameliyat
sonrasinda hastada herhangi bir yabanci cisim kalmasini 6nlemek ve olasi
komplikasyonlarin Oniine ge¢mektir (23,104). Ancak zaman zaman sayim
tutarsizliklar1 yasanmakta ve bu durum 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir (105).

JClI standartlarina gore, YCU’ nin 6nlenmesi i¢inde en 6nemli uygulamalardan
biri cerrahi malzemelerin sayimlarini iki yetkili personel tarafindan karsilikli
dogrulayarak yapilmasi ve kaydedilmesidir (18,100). Sayimda tutarsizlik tespit
edilmesi durumunda cerrahi alan kapanmadan 6nce gerekli goriintiilleme yontemleri
kullanilmali ve eksikligin kaynag1 arastirilmalidir (99). Bu yontem cerrahi giivenligini
saglamakla birlikte calisanlarin yasal sorumluluklarin1 da gilivence altina alir (19).
YCU insidansinda sayim tutarsizliklart daha ¢ok goriilmektedir (22). YCU’ ni, hatali
sayima oranlandiginda 5/100 iken; sayimin dogru yapildiginda ise bu oran 1/30.000°
dir (1). Sayim tutarsizliklarinda geriye doniik analizi yapildiginda her 145 ameliyattan
birinde sayim tutarsizlig1 tespit edildi ve bir hastada YCU olasilig1, sayim tutarsizlig
oldugunda 100 kat artis1 oldugu goriildii (105).

Bu tutarsizliklar ¢ogunlukla acil cerrahi islemler, fazla sayida ekip tiyesinin
gorev aldigr durumlar, cerrahi ekibin yorgunlugu cerrahi ekipteki degisiklikler,
calisanlarin uygunsuz davraniglari, uzun siiren ameliyatlar, ameliyatlarin komplike
olmasi, planlanmayan ani degisiklikler, calisan ekip arasindaki iletisim bozukluklari,
rol belirsizlikleri ve ekip i¢i koordinasyon yetersizligi gibi durumlarda sayim
tutarsizliklar1 ortaya ¢ikar (8,38,79,106).

Sayim tutarsizliklariin 6nlenebilmesi igin standardize edilmis kontrol
listelerinin  (checklist) kullanilmasi, ¢ift sayim yontemlerinin kullanilmasi,
ameliyathane ¢alisanlarina diizenli araliklarla egitim verilmesi, sayim protokollerinin
tyilestirilmesi, sayim tutarsizliklarinin nasil meydana geldiginin anlasilmas1 ve yapilan

hatalarinin ¢oziimleri bulunmasi dahilinde YCU insidansinda olas1 bir azalma
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goriilebilir (23,107). Ayrica, sayim siirecinde teknolojik yontemleri kullanmak (radyo
frekansli tanimlama etiketleri-RFID ya da barkod sistemi) olasi hatalari indirgeme
konusunda etkili bir strateji olarak goriilmektedir (108).

Sonug olarak ameliyathanede sayim tutarsizliklarinin onlenmesi yalnizca
prosediirel bir gereklilik degil ayn1 zamanda hasta giivenligi kiiltiirliniin bir yansimasi,
saglik calisanlarinin yasal sorumlulugu ve saglik kuruluglarinin da giivenirliginin
artmasidir. Bu nedenle cerrahi ekip iiyeleri arasinda etkili iletisim, dikkatli sayim
tutma ve sistematik denetim siiregleri, gerektigi durumlarda yardimci teknoloji

goriintiileme cihazlarinin kullanimi giivenli cerrahi uygulamalarin ayrilmaz bir parcasi

olmalidir (99,100).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligma, ameliyathanede yabanci cisim unutulmasinin énlenmesine yonelik
gelistirilen Yabanci Cisim Unutulmasi Risk Tanilama Olgegi’ nin klinik uygulamadaki
kullanimina iligkin ameliyathane hemsirelerinin deneyimlerini, algilarmi ve
degerlendirmelerini derinlemesine incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu
dogrultuda hemsirelerin yabanci cisim unutulmasina iliskin risk algilari, 6l¢gegin hasta
giivenligi ve klinik uygulamaya katkilari, 6lgegin igerik ve uygulanabilirligine yonelik
goriigleri ile uygulama siirecinde karsilasilan bireysel ve orgiitsel giicliiklerin
derinlemesine incelenmesi amacglanmaigtir. Ayrica elde edilen bulgular dogrultusunda,
Olgegin gelistirilmesine ve klinik uygulamalara entegrasyonuna yonelik Oneriler

sunulmas1 hedeflenmistir.

3.2. Arastirma Tipi

Bu arastirma, nitel arastirma desenlerinden biri olan fenomenoloji yaklagimin

temel almistir.

3.3. Arastirma Sorulari

e Ameliyathane hemsirlerinin Yabanci Cisim Unutulmasi Risk Tanilama
Olgegi’ nin klinik uygulamadaki kullanimina iliskin deneyimleri nelerdir?
e Yabanci Cisim Unutulmasi Risk Tanilama Olgeginin hasta giivenligine ve

ameliyathane hemsireligine katkis1 var midir?

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer Zaman

Arastirma Temmuz 2025-Eyliil 2025 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinin ameliyathanesinde
yapilmustir.

Hastanede, klinik ve yogun bakim yatagi olmak tizere toplam 619 yatak mevcut

olup, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Kalp ve Damar
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Cerrahisi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklar, Ortopedi ve Travmatoloji, Uroloji, Cocuk Cerrahisi, Goz, Gogiis
Cerrahisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali’ na ait 14 Ameliyathane salonu bulunmakta
olup aktif bir sekilde caligmaktadir.

Ameliyathanede toplam 32 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08.00-
16.00 ya da 08.00-08.00 (24 saat) saatleri arasinda ¢alismaktadir. Her salonda sadece

bir steril hemsire ameliyattan sorumludur.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini Temmuz 2025— Eyliil 2025 tarihleri arasinda ameliyat
olan tiim hastalardan olusturulmustur.

Nicel yontemde arastirmaya katilmaya goniilli 15 ameliyathane hemsiresi
tarafindan farkli 10° ar ameliyat i¢in 6l¢ek doldurulmus, toplamda 150 olguya iliskin
veri elde edilmistir.

Nitel yontemde ise 15 hemsire ile derinlemesine 30-35 dk goriismeler

yapilmuistir.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak “Ameliyathane Sayim Kontrol Formu”

ve gelistirilen “Ameliyathanede YCU-RTO” kullanilmistir.
3.6.1. Nicel veri toplama

Arastirmaya katilan her hemsire ardisik 10 uygun ameliyatta Yabanci Cisim
Unutulmasi (YCU) Risk Tanilama Olgegini doldurmustur. Arastirmada veri toplama

araci olarak “Ameliyathane Sayim Kontrol Formu” ve gelistirilen “Ameliyathanede
YCU-RTO” kullanilmstr.

3.6.2. Ameliyathane sayim kontrol formu

Veri toplamada standart olarak sayim prosediirii izlenmistir. Ameliyata ait alet,

spang, batin, findik tampon, ped, cerrahi igne miktarinin ameliyat 6ncesi, kapamadan
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once ve ameliyat sonu not edildigi, sayimin tam olup olmadiginin belirtildigi

dokiimandir.

3.6.3. Ameliyathanede yabanci cisim unutulmasi risk tamilama olgegi

Bu 06l¢ek arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda taslak olarak
olusturulmustur. Olgek ameliyathanede YCU risk tanilamasinda kullanilmistir. Taslak
olarak gelistirilen 6l¢egin ilk hali 45 maddeden olusmaktadir. Evet “1 puan”, Hayir “0
puan”, Gozlem Yapilamadi/Belirlenemedi “0 puan” olarak hazirlanmistir. Gegerlik ve
giivenirlik analizleri yapilan Olgegin son hali 15 maddeden olusmaktadir
(1,5,8,20,25,29,72,76,78-80).

3.6.4. Nitel veri toplama (Derinlemesine goriismeler)

Amach 6rnekleme ile segilen 15 hemsire ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Goriismeler yaklasik 30—45 dakika siirmiis, ses kayd1 alinarak
kelimesi kelimesine yaziya dokiilmiistiir. Goriisme rehberinde 6lgegin faydalari,
kullanim gii¢liikleri, egitim gereksinimleri, glivenlik kiiltiirii ve iyilestirme Onerileri
ele alinmstir.

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Tanimlayic istatistikler ile 6l¢ek kullanim hesaplanmustir.
3.7.1. Nitel veri analizi

Goriisme verileri tematik analiz ile ¢dziimlenmistir. Iki bagimsiz arastirmaci
tarafindan kodlama yapilmis, kodlayicilar arasi uyum saglanmistir. Uye kontroli,
denetim izi ve arastirmacilar arasi tutarlilik ile gegerlik ve giivenirlik desteklenmistir.

3.7.2. Entegrasyon (Karma yontem)

Nicel bulgular ile nitel temalar ortak matris iizerinde birlestirilmistir. Tutarli ve

celisen Oriintiiler agiklanmis, uygulamaya doniik oneriler gelistirilmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Nicel yontemde arastirmaya katilmaya goniillii 15 ameliyathane hemsiresi
tarafindan farkli 10” ar ameliyat i¢in 6lgek doldurulmus, toplamda 150 olguya iliskin
veri elde edilmistir. 150 olguda ise; ameliyat olan, genel ve spinal anestezi alan, sayim
yapilan hastalar i¢in 6l¢ek doldurulup aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hemsireler 6rneklemden dislanmistir.
Lokal anestezi ile ameliyat olan, sayim yapilmayan ameliyatlar, yabanci cisim
unutulmasi risk faktorleri az olan ameliyatlar i¢in 6lgek doldurulmamastir.

Nitel yontemde ise 15 hemsire ile derinlemesine 30-35 dk goriismeler

yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii  Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul Bagskanligindan
(22.01.2025 tarihli 2025/02 sayil1) izni alindi.

Arastirmanin  uygulanacagi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nden kurum izni (29.05.2025 tarihli E-42351026
say1l1) alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Tamticr Ozellikleri

Arastirmaya toplam 15 ameliyathane hemsiresi katilmistir. Katilimcilar yas,
egitim diizeyi, mesleki deneyim ve ¢aligtiklar1 cerrahi branglar agisindan gesitlilik
gostermektedir. Katilimceilarin yaslar1 28 ile 47 arasinda degismekte olup ¢ogu 30—45
yas araligindadir. Mesleki deneyim siireleri 817 yil arasinda, ameliyathane
deneyimleri ise 2—15 yil arasinda degismektedir. Bu durum, katilimcilarin 6nemli bir
boliimiiniin ameliyathane ortamina ve cerrahi isleyise hakim, deneyimli hemsirelerden

olustugunu gostermektedir.

Tablo 3. Katilime1 Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellik Bulgular
Katilimer Sayisi 15 ameliyathane hemsiresi
Yas Araligi 28-47 yas (¢ogunluk 3045 yas)
Mesleki Deneyim 8-17 yil
Ameliyathane Deneyimi 2-15 yil
Egitim Durumu Agirlikli lisans; dnlisans ve yiiksek lisans mezunlari mevcut
Aldiklar1 Egitimler Ameliyathane hemsireligi sertifikasi ve hizmet i¢i egitimler
Calisma Diizeni Gilindiiz + nobetli sistem
Gorev Aldiklar1 Branglar Genel cerrahi, ortopedi, KBB, kadin dogum, beyin cerrahisi vb.
Rol Dagilimi Scrub ve sirkiile rollerinin ¢ogu vakada ayni hemsire tarafindan

yiriitiilmesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu lisans mezunu olup, bir kismi1 6nlisans
veya yiksek lisans mezunudur. Katilimcilarin yarisindan fazlasi ameliyathane
hemsireligi sertifikas1 veya hizmet i¢i egitim aldigin1 belirtmistir. Sertifika egitimi
almamis olanlar ise beceri ve bilgi kazanimlarinin agirlikli olarak ‘usta—girak’
yontemiyle gerceklestigini ifade etmistir.

Tiim katilimcilar giindiiz nobetli sistemde caligmakta olup vardiya diizeni
haftalik programlara gore degismektedir. Ameliyathane i¢i gorev dagilimi
incelendiginde, hemsirelerin ¢ogunlukla scrub ve sirkiile rollerini ayni anda
istlendikleri goriilmektedir. Katilimcilar genel cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi, kadin

dogum ve KBB gibi farkli branslarda goérev yapmaktadir. Calisilan bransin niteligi,
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ameliyatta kullanilan aletlerin biiyiikliigii, kanama miktar1 ve vakalarin siiresi,
hemsirelerin hem risk algisni hem de Yabanci Cisim Unutulmasi Risk Olgegi’ne

yonelik degerlendirmelerini etkilemektedir.
4.2. Tematik Analiz Bulgulari

Gorilismelerden elde edilen nitel verilerin analizi sonucunda bes ana tema ve
toplam dokuz alt tema belirlenmistir. Bu temalar hemsirelerin olgege yonelik

algilarini, deneyimlerini ve gelistirme Onerilerini kapsamaktadir.

Tablo 4. Tematik Analizde Kod—Alt Tema—Tema Ornekleri

Tema Alt Tema Kodlar (Ornek ifadeler)
Tema 1 Gergeklesmis Olgular Spang eksikligi; Alet ucu kirilmasi, Uzamig ameliyat
Tema 1l Riski Artiran Faktorler Nobet yorgunlugu; Ekip degisikligi, Iletisim kopuklugu
Tema 2 Farkindalik ve Standardizasyon Sistematik disiinme; Hatirlatic1 ifadeler
Tema 2 Yasal Giivence Kayit olusturma; Kanit niteligi
Tema 3 Brang Uygunlugu KBB igin yetersizlik; Kiigiik alet problemleri
Tema 3 Dil ve Ifade Sorunlart Olumsuz climle yapist; Tanim belirsizlikleri
Tema 4 Rol Cakismasi Scrub+sirkiile ayn1 kiside; s yiikii artig1
Tema 4 Zaman Baskis1 Acil vakalar; Formun geri planda kalmasi
Temab Egitim Gereksinimi Ekip egitimi; Kurumsal farkindalik

Tema 1. Yabanc: Cisim Unutulmasina Iliskin Risk Algisi ve Deneyimler

3

Hemsirelerin tamami yabanci cisim unutulmasini “‘Onlenebilir ancak yliksek
dikkat gerektiren’’ bir sorun olarak tanimlamigtir. Katilimcilarin bir kismi bizzat olaya

taniklik ettigini, bir kismi ise ekibinde yasandigini ifade etmistir.

Alt Tema 1.1. Gergeklesmis Olgular ve Tanikliklar

H3:"Sayimda eksik ¢ikinca tim alani tekrar aradigimiz oldu, 6zellikle uzun
vakalarda risk artiyor."

H7:"Alet ucu kirilmisti, igeride kalmis olabilir diye ameliyat1 uzattik."

Bu ifadeler, hemsirelerin yabanci cisim unutulmasini soyut degil, gercek ve

klinik pratigi etkileyen bir risk olarak degerlendirdigini gostermektedir.
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Alt Tema 1.2. Riski Artiran Klinik ve Cevresel Faktorler

Katilimcilar uzun siiren operasyonlar, ¢ok sayida ardigik vaka, ekip
degisiklikleri, nobet sonrasi yorgunluk, sayimin tek kisi tarafindan yapilmasi ve
devralma-devretme siireglerinde yasanan bilgi aktarimi sorunlarini risk artirici
faktorler olarak belirtmistir.

H10:"Nobet cikis1 yorgunlukla {i¢ vaka arka arkaya gelince hata riski dogal

olarak artiyor."
Tema 2. Olgegin Hasta Giivenligine ve Klinik Pratige Katkist
Katilimcilarin - biiylik ¢ogunlugu o6lcegi hasta giivenligini destekleyen,
farkindalik olusturan ve sistematik diisiinmeyi giiglendiren bir ara¢ olarak
degerlendirmistir.
Alt Tema 2.1. Farkindalik Olusturma ve Standartlastirma Islevi
H1:"Sayim zaten var ama 6lgek bana daha sistemli bir yol gosteriyor."
H12:"Her madde riskleri tek tek hatirlatiyor; dikkatimi toplamamai sagliyor."
Olgegin cerrahi siirecin farkli asamalarinda hemsirenin dikkatini belirli risk
faktorlerine ¢ekerek standardizasyon sagladigi goriilmistiir.
Alt Tema 2.2. Yasal Giivence ve Mesleki Sorumluluk
H5:"Formun doldurulmasi olay olursa bizim i¢in kayit niteliginde olur, korur."
Hemsireler 6lcegin kayit altina alinmasinin yasal siiregclerde hemsire lehine
kanit olusturabilecegini belirtmistir.

Tema 3. Olgegin Icerigine ve Maddelerine Iliskin Goriisler

Katilimcilar 6lgegi genel olarak kapsamli bulmakla birlikte baz1 maddelerin

branslara gore uyarlanmasi gerektigini vurgulamistir.

31



Alt Tema 3.1. Branslara Ozgii Uygunluk Sorunlar

HS8:"Go6z cerrahisinde 500 ml kan kaybi olmaz; ¢ok daha kiigiik miktarlar bile
alan1 kapatir."

H13:"KBB’de aletler kiigiik; 6l¢cek bu bransi yeterince karsilamiyor."

Bu durum o6l¢egin farkli cerrahi branglarin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde

esnetilmesi gerektigini géstermektedir.

Alt Tema 3.2. Belirsiz Ifadeler ve Yorum Farkliliklar:

Hemsireler bazi maddelerin (6r. protez/ implant, kan kaybi esigi) agik
tanimlarla desteklenmesi gerektigini belirtmistir.

H2:"Olumsuz ciimleler var, iki kere okuyorum. Daha net olmal1."

Tema 4. Uygulamadaki Giicliikler ve Orgiitsel Etmenler

Olgegin uygulanmasinda en dikkat gekici giicliikler arasinda is yiikii, personel

eksikligi ve scrub—sirkiile rollerinin ayni kisi tarafindan yiriitiilmesi yer almaktadir.
Alt Tema 4.1. Rol Cakismasi ve Is Yiikii

H9:"Scrub, sirkiile, asistan... Hepsi bizde. Formu doldurmak zorlasiyor."

Bu durum is akisinin boliinmesine ve formun bazi vakalarda geri planda
kalmasina yol agmaktadir.
Alt Tema 4.2. Vaka Yogunlugu ve Zaman Baskisi

H14:"Acil vakada her sey hizli olur; form o anda akla gelmiyor."

Hemsireler 0Ozellikle acil operasyonlar ve uzun siireli vakalarda zaman
baskisinin yogun oldugunu ifade etmistir.

Tema 5. Olgegin Gelistirilmesine ve Entegrasyonuna Yonelik Oneriler

Alt Tema 5.1. Egitim ve Farkindalik Artirma
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H6:"Ekipge egitim almak gerekir; yoksa tek bagina hemsire uygulayamaz.”

Alt Tema 5.2. Dijital/Elektronik Sisteme Entegrasyon

H11:"Dijjital olsa ¢ok kolay olur; risk puani bile otomatik hesaplanabilir."

Alt Tema 5.3. Brans Bazli Uyarlama ve Esneklik

H15:"Tek form degil, branslara 6zel mini dlgekler olmalr."
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5. TARTISMA

Bu arastirmada ameliyathane hemsirelerinin Yabanci Cisim Unutulmasi Risk
Tanilama Olgegi’ ne iliskin deneyimleri, algilar1 ve degerlendirmeleri nitel olarak
incelenmistir. Bulgular, hemsirelerin yabanci cisim unutulmasini klinik pratikte
onemli ve Onlenebilir bir hasta giivenligi sorunu olarak gordiiglinii, 6l¢egin farkindalik
ve standardizasyon agisindan degerli oldugunu ancak bazi yapisal, oOrgiitsel ve
maddesel iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin tamamina yakinmin yabanci cisim unutulmasimi 'her zaman
miimkiin olan' bir risk olarak ifade etmesi, literatiirde tanimlanan risk diizeyiyle biiyiik
Olciide ortiismektedir. Retained Surgical Items (RSI), dnlenebilir tibbi hatalar arasinda
onemli bir yer tutmakta ve diinya genelinde ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedir (19,23). Bulgularmizda vurgulanan uzun ameliyat siireleri, ekip
degisiklikleri, yorgunluk ve iletisim sorunlari, literatiirde RSI riskini artiran temel
faktorler arasinda gosterilmektedir (8,102).

Bu c¢alismada hemsireler 6lgegi, sayim siirecine sistematik bir bakis agisi
kazandiran, riskleri gorinir kilan ve farkindaligi artiran bir ara¢ olarak
degerlendirmistir. Bu sonuglar, yapilandirilmig kontrol listelerinin ve risk dl¢eklerinin
ekip davraniglarini olumlu yonde etkiledigini gosteren ¢alismalarla paraleldir (12).
Giivenlik kontrol listelerinin hemsirelerin klinik karar verme stireclerini gli¢lendirdigi
ve ekip i¢i iletigimi artirdigr literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir.

Calismada hemsireler Olgege iliskin gelistirme Onerilerinde bulunmus;
ozellikle bransa 6zgii uyarlama ihtiyaci dikkat ¢ekmistir. Literatiir, cerrahi branglarin
farkli risk profillerine sahip oldugunu ve bu nedenle bransa 6zgii risk degerlendirme
araglarmin daha yiiksek etkililik sagladigini vurgulamaktadir (23). Ornegin KBB veya
g0z cerrahisi gibi uzmanlik alanlarinda kullanilan kii¢ciik ve ¢ok sayida alet, risk
degerlendirmesinde  farkli  parametrelerin g6z  Oniinde  bulundurulmasin
gerektirmektedir.

Hemsirelerin 6l¢egin dilinin sadelestirilmesi, tanimlarin netlestirilmesi ve kan
kayb1 esigi gibi kriterlerin bransa gore diizenlenmesi gerektigini ifade etmesi, klinik
pratikte kullanilan o6lceklerin  uygulanabilirliginin  dilsel agiklik ve pratik
anlagilabilirlikle dogrudan iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalarla uyumludur

Calismada ortaya cikan onemli bir bulgu, scrub-sirkiile ayrimmin c¢ogu

kurumda yapilmamasi nedeniyle is yiikiiniin hemsirede toplanmasidir. Mevcut
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literatiir, is ylikiiniin artmasinin ve rol ¢akismasinin cerrahi giivenlik uygulamalarinda
hata riskini artirdigin1 gostermektedir. Hemsirelerin 6zellikle acil vakalarda formun
ikinci planda kaldigini belirtmesi, uluslararasi arastirmalarda acil operasyonlarin RSI
acisindan yiiksek riskli olarak siniflandirilmasiyla uyumludur (8).

Hemgirelerin 6lgegin elektronik ortama tasinmasi oOnerisi, gilincel saglik
bilisimi uygulamalariyla 6rtiismektedir. Elektronik kayit sistemleri ve dijital kontrol
listelerinin hasta giivenligini artirdigi, sayim siireglerini kolaylastirdigi ve hata
oranlarini diistirdiigii gosterilmistir. Bu durum, 6lgegin siirdiiriilebilir uygulanabilirligi
acisindan 6nemli bir gelisim noktasidir.

Genel olarak calisma bulgulari, Yabanci Cisim Unutulmasi Risk Tanilama
Olgegi'nin hemsirelik uygulamalarmda kullanilabilirligini desteklemekte ve dlgegin
kuruma entegrasyonunun hem hasta giivenligine hem de hemsirelerin profesyonel
karar mekanizmalarina katki saglayacagm gostermektedir. Olcegin branslara 6zgii
uyarlanmasi, sadelestirilmesi ve dijital sistemlere entegre edilmesi, uygulama

kolayligini ve klinik etkinligi artiracaktir.
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6. SONUCLAR

Nitel arastirma yaklagimiyla yiiriitiilen ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular,
yabanci cisim unutulmasinin ameliyathane ortaminda hasta giivenligi acisindan kritik
oneme sahip, onlenebilir ancak ¢ok boyutlu ve yiiksek dikkat gerektiren bir sorun
olarak algilandigini ortaya koymustur.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, ameliyathane hemsirelerinin yabanci
cisim unutulmasina iliskin risk farkindaliklarinin yiiksek oldugunu ve bu riskin
olusumunda yalnizca bireysel hatalarin degil; cerrahi siirecin yapisal 6zellikleri, is
yiikii, ekip dinamikleri, iletisim siire¢leri ve kurumsal diizenlemelerin de belirleyici rol
oynadigint gostermektedir. Uzun sliren ve karmasik cerrahi girisimler, acil
ameliyatlar, ameliyat sirasinda planlanmayan degisiklikler, ekip i¢i rol degisimleri,
ndbet sonrasi yorgunluk, yogun is yiki, iletisim eksiklikleri ve personel yetersizligi
gibi faktorler, yabanci cisim unutulmasi riskini artiran temel unsurlar olarak
tanimlanmistir. Bu bulgu, yabanci cisim unutulmasinin yalnizca bireysel hatalarla
aciklanamayacagini, ayn1 zamanda Orgiitsel yapi, is akisi ve sistemsel diizenlemelerle
yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismada hemsirelerin bliylik ¢ogunlugu, Yabanci Cisim Unutulmasi Risk
Tamlama Olgegi'ni klinik uygulamada riskli durumlar sistematik bigimde
degerlendirmeye olanak taniyan, sayim siirecini sistematik bir yaklasim kazandirdigin
ve hasta giivenligi kiiltiiriinii destekleyen bir ara¢ olarak degerlendirmistir. Olgegin,
cerrahi siirecin farkli agamalarinda hemsirelere rehberlik eden bir kontrol araci olarak
algilandi81, hemsirelerin dikkatini belirli risk faktorlerine yonlendirdigi, farkindalik
olusturdugu ve bakim siirecinde onleyici bir yaklagimi giiclendirdigi belirlenmistir.
Ayrica olgegin doldurulmasinin ve kayit altina alinmasinin, hemsirelik bakiminin
belgelendirilmesi, olast hukuki siireclerde koruyucu bir kayit niteligi tasidig
vurgulanmis ve mesleki sorumluluklarin kanitlanmasi agisindan da énemli bir islev
istlendigi ifade edilmistir.

Bununla birlikte ¢aligma bulgular1, 6lgegin klinik uygulamada etkinligini
sinirlayan bazi orgiitsel ve yapisal sorunlarin varligii da ortaya koymustur. Olgegin
bazi maddelerinin farkli cerrahi branglarin 6zelliklerini yeterince yansitmamasi, bazi
ifadelerin  Kklinik uygulamada yorum farkliliklarina yol agabilmesi, dilinin
sadelestirilmesi gerektigini belirtmis ve yogun is yilikli nedeniyle dl¢egin her vakada

eksiksiz uygulanamamasi bu sorunlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle scrub ve
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sirkiile hemsire rollerinin ¢ogu vakada ayni kisi tarafindan yiiriitiilmesi, personel
eksikligi ve zaman baskisi, Olgegin her vakada etkin ve siirdiiriilebilir bi¢cimde
kullanilmasini zorlastiran 6nemli etmenler olarak tanimlanmis ve hemsirelerin is
yiikiinii artirarak 6l¢egin uygulanabilirligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu ¢calisma Yabanci Cisim Unutulmasi Risk
Tanilama Olgegi’nin ameliyathane ortaminda hasta giivenligini destekleyen,
farkindalik artirict ve Onleyici bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak dlgegin
etkili, stirdiiriilebilir ve yaygin kullaniminin saglanabilmesi i¢in kurumsal politikalarla
desteklenmesi, uygulamaya yonelik egitimlerin gii¢lendirilmesi, is yiikii ve rol
dagilimina iligkin yapisal diizenlemelerin yapilmasi ve 6lgegin klinik gereksinimler

dogrultusunda gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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7. ONERILER

Arastirma bulgulart dogrultusunda uygulamaya, Ol¢egin gelistirilmesine ve

gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik asagidaki oneriler sunulmustur:

Uygulamaya Yénelik Oneriler

Yabanct Cisim Unutulmasi Risk Tanilama Olgegi’nin ameliyathanelerde
standart bir hasta giivenligi araci olarak kullanilmasimnin kurumsal diizeyde
desteklenmesi ve yazili politika ve prosediirlere entegre edilmesi dnerilmektedir.

Ameliyathane hemsireleri basta olmak iizere cerrahi ekibin tiim tiyelerine
yonelik, yabanci cisim unutulmasi riskleri ve 6l¢ek kullanimi konusunda diizenli ve
yapilandirilmis hizmet i¢i egitim programlari ve seminerler planlanmalidir.

Scrub ve sirkiile hemsire rollerinin miimkiin oldugunca ayristirilmasi, ekip
temelli caligma yaklasiminin giiclendirilmesi ve is ylikiiniin dengelenmesine yonelik
diizenlemeler yapilmasi hasta giivenligi acisindan 6nem tasimaktadir.

Acil ve yiiksek riskli cerrahi girisimlerde 6lgegin kullanimini destekleyecek ek
kontrol ve izlem mekanizmalarimin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Ameliyathane hemsireleri tarafindan sayim hatalarinin Oniine gegebilmek
adina dogru sayim tekniklerinin 6grenilmesi, ¢esitli AORN kilavuz ve Onerilerinin

incelenmesi Onerilmektedir.

Olcegin Gelistirilmesine Yonelik Oneriler:

Olgegin maddelerinin farkli cerrahi branslarin risk profilleri dikkate alinarak
g6zden gecirilmesi ve bransa 6zgii uyarlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Olgek maddelerinde yer alan belirsiz ifadelerin (6r. protez/ implant, kan kaybi
esigl) acik tamimlarla desteklenmesi ve dilinin sadelestirilmesi, klinik uygulamada
yorum farkliliklarinin azaltilmasina katki saglayacaktir.

Olgegin elektronik hasta kayit sistemlerine entegre edilmesi ve dijital ortamda
risk puanlamasinin otomatik olarak yapilmasi, uygulama kolayligi ve veri

izlenebilirligi agisindan kolaylastirilmasi yararli olacaktir.

38



Arastirmaya Yénelik Oneriler:

Olgegin farkli saglik kurumlarinda, farkli cerrahi branslarda ve daha genis
orneklem gruplariyla nicel ve karma yontemler kullanilarak degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Olgegin kullanimmin yabanci cisim unutulmasi insidansi, cerrahi sayim
hatalar1 ve hasta gilivenligi gostergeleri iizerindeki etkisini inceleyen deneysel ve yar1
deneysel ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda cerrahi ekip lyelerinin dlgege iliskin
goriislerinin de degerlendirilmesi, multidisipliner hasta giivenligi yaklagiminin

giiclendirilmesine katki saglayacaktir.
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9. EKLER

Ek 1. Ameliyathane Sayim Kontrol Formu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI HASTANESI
AMELIYATTA SAYIMI YAPILAN MALZEME FORMU

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa

AH.FR.03 07.06.2017 01 14.03.2022 01

HASTANIN ADI SOYADI
YAPILAN OPERASYON
DR. ADI SOYADI

1.SAYIM 2.5AYIM
SAYIM

YAPILACAK
MALZEME VAKA VAKA SEYRINDE KULLANILMAYAN | KULLANILAN [ TOPLAM
BASI ACILAN SAYI MALZEME MALZEME SAYI

SAYIM

SPANC

GAZ KOMPRES

UZUN GAZ

FINDIK TAMPON

ENJEKTOR/IGNE
ucu

CERRAHI ALET

AMELIYATA GIREN SCRUB HEMSIRE: AMELIYATI YAPAN DOKTOR:
ADI SOYADI: ADI SOYADI:
IMZASI IMZASI

SET VE SPANC SAYIMI TAMDIR

NOT:
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Ek 2. KVC Ameliyathane Sayim Kontrol Formu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
_SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
KVC AMELIYATHANE/ACIK KALP AMELIYATLARI SAYIM FORMU

HASTANIN TARIH:

ADI SOYADI

BARKODNO: [oiiinnnn [ovovinnnn.
CINSIYETI:

OPERASYONUN ADI:

SAYILACAK
MALZEME

SERBEST iGNE

SAFEN IGNESI

YAG EKARTORU
KALP ALTI KOMPRES

SPANC
UZUN GAZ

FINDIK TAMPON
BULDOG

ENJ. UCLARV/
KORUYUCU UCLAR
PARCASI

TIPA/ SNEAR

KORONER ASKI

TAYP

AMELIYATA
BASLARKEN

ILAVE
MALZEME

KULLANILAN KULLANILAN

ILK SAYIM

KALAN KALAN

KULLANILAN KULLANILAN

ORTA SAYIM

KALAN KALAN

KULLANILAN KULLANILAN

SON SAYIM

KALAN KALAN

AMELIYAT
SONU
TOPLAM SAYI

SAYILAR TAMDIR SAYILAR TAMDIR

SCRUB HEMSIRENIN CERRAHIN
ADI SOYADI ADI SOYADI
iMZASI IMZASI
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Ek 3. Ameliyathanede Yabanci Cisim Unutulmasi Risk Tamlama Olcegi

Hemsire: Tarih:

Ameliyathanede Yabanc Cisim Unutulmasi Risk Tamlama Olgegi

GozlemYapilamady/
Belirlenemedi

Evet
Hayir

1.Batin,toraks,pelvis,iirogenital,endovaskiiler cerrahi

2.Sonradan ekipman dahil edilmesi

3.Dren yerlestirilmesi

4.Protez ya da implant yerlestirilmesi

5.Birden fazla pargasi olan ekipman kullanimi

6.Birden fazla mayo masasinin bulunmasi

7.Tahmini kan kaybi > 500 ml

8.Sayim zamanlarinin*atlanmasi

9.Sayim igleminde standardizasyonun**olmamasi

10.Uygun sayim formunun olmamasi

11.Sayimin kesintiye ugramasi

12.Ameliyat sirasinda degisen ekip iiyelerinin sayimin dogrulugunu
kontrol etmemesi

13.Sayimin proksimalden distal dogru***yapilmamasi

14.Sayimin steril ve sirkiile hemsire tarafindan es zamanli
yapilmamasi

15.Sayimi yapan kisi sayisinin tek olmasi

TOPLAMPUAN

ACIKLAMALAR

*: Cerrahiye baslamadan(ilksayim), cerrahi alana yeni liye eklendiginde kavite igerisinde
kavite kapatilmadan dnce, yara kapatilmadan dnce, steril ¢alisan ya da dolasicit hemsireden
biri ortamdan ayrildiginda, herhangi bir sayim tutarsizligindan siiphelenildiginde, son
sayim yapildiginda.

**: Standart form kullanimi, kurum politikalari, kayit, bildirim. Ameliyat setlerinin

tanimlanmasi.

***: Once cerrahi alan, mayo masasi, arka masa ve kovaya atilan yumusak iiriinler.
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanhg

TOPLANTI TARINI : 22/01/2025
TOPLANTI NO : 2025/02

KARARLAR

Saghk Bilimleri Enstitisti Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali 6gretim
uyesi Dog¢. Dr. Nurten TASDEMIR'in  sorumlulugunda yiritillecek olan
“Ameliyathanede Yabanci Cisim Unutulmasi Risk Tanilama Olgegi Kullaniminin
Degerlendirilmesi” konulu galigmanin Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna,

18-

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI gTBiDiR

Prof. Dr. Giinnur O KIS DENGIZ
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskam

Zonguldak BEU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK,
Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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EK 5. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.06.2025-608736

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UUNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

2025 AILE YILI

Say1 :E-36771699-100-608736
Konu :Kurum Izni (Fadime CIN)

DAGITIM YERLERINE

Tlgi @ 29.05.2025 tarihli ve E-42351026- 100-605422 sayili yazimz.

Anabilim Daliniz Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi 8grencisi
Fadime CIN'in kurum izninin uygunluguna ait Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi
Bashekimliginin 04.06.2025 tarihli ve E-16734702-100-608036 sayili yazis1 Ek'te sunulmus olup, ilgili
tez damismani §&retim iiyesi ile §grencinin bilgilendirilmesi hususunda geredini rica ederim

Dr. Ogr. Uyesi Miige SEVAL
Enstitii Miidiirii

Ek:Yazi
Dagitim:
Gerefi: Bilgi:
Hemgsirelik Enstitii Anabilim Daly Sayin Dog. Dr. Nurten TASDEMIR
Baskanligina
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmighr.
Belge Dogrulama Kodu : BSONRENDGL Pin Kodu : 77572 Belge Takip Adresi : https:/fwww turkiye gov tr'bulent-ecevit-universitesi-ebys
Adres - BEUN Saghk Bilimleri Enstitiisti, 67100 Zonguldak Bilgi igin : Murat Giilsever 0
Telefon - (0372) 291 24 82 Faks:(0372) 291 24 57 Unvami : Memur
e-Posta : saglikbilimleri@beun edu.tr Web : http://sabe beun edu tr Tel No - (0372) 2210768

Kep Adresi : beuni@hs03 kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 04.06.2025-608036

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITES] REKTORLUGU ( \

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Bashekimligi

2025 AILE YILI

Say1 :E-16734702-100-608036
Konu :Kurum Izni (Fadime CIN)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 02.06.2025 tarihli ve E-36771699- 302.14.03-605981 sayil1 yaziniz.

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi &&rencisi
Fadime CINin Do¢. Dr. Nurten TASDEMIR'in sorumlulugunda yiiriitillmesi
planlanan "Ameliyathanede Yabanci Cisim Unutulmas: Risk Tamilama Olg¢e3i Kullanmminin
Degerlendirilmesi" baslikl tez calismasin1 Hastanemiz Ameliyathane Unitesinde yapilabilmesi
talebine iliskin ilgi yazimiz incelenmis olup séz konusu talep uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Burak BAHADIR

Bashekim
Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmaghr.
Belge Dogrulama Kodu : BSONHIR4EV Pin Kodu : 05082 Belge Takip Adresi : hitps:/fwww turkiye gov.tr/bulent-ecevit
Adres : Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Baghekimligi (Yaz1 Isleri ve Evrak Sefligi) Bilgi igin : HANIFE KILING
KozlwZonguldak Unvam : Memur

Telefon - (0372) 261 20 83 Faks:(0372) 261 27 68
e-Posta - hastane(@beun edu tr Web : hitp://hastane beun edu tr/v.2/
Kep Adresi : beun@hs03 kep.tr
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10. OZGECMIS

Fadime CIN, ilkdgretimini Atatiirk ilk Ogretim Okulu’nda, lise egitimini 1998-
2002 yillar arasinda Kdz. Eregli Anadolu Lisesi’de tamamladi. Lisans egitimini 2003-
2008 yillar1 arasinda Sakarya Unversitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Béliimiinde tamamladi. 2008-2018 yillar1 arasinda Ozel Eregli Anadolu Hastanesinde
Acil, Cerrahi Servisi ve Ameliyathane boliimiinde ¢alisti. 2018 yilindan bu yana
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastrma Merkezinde
Ameliyathane boliimiinde ameliyathane hemsiresi olarak gorevine devam etmektedir.
2022 yilinda basladign Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Program1’ nda Tezli Yiiksek Lisans egitimine devam etmektedir.
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