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Ameliyatlarda Yabancı Cisim Unutulmasına ve Cerrahi Sayım Tutarsızlığına İlişkin 

Belirlenen Risk Faktörleri: Sistematik İnceleme 

Risk Factors for Retained Surgical Items in Surgery and Intraoperative Discrepancy in 

the Count: Systematic Review 

Hamide Nur Erkan1, Özlem Soyer Er2 
Öz 

Amaç: Bu incelemede, ameliyatlarda yabancı cisim unutulması (YCU) ve cerrahi sayım tutarsızlığı (CST)’na 
ilişkin risk faktörlerinin incelenmesi amaçlandı.  
Gereç ve Yöntem: Araştırmaya YCU ve CST’yi inceleyen ve çalışma kriterlerine uyan literatürdeki tüm 
çalışmalar dahil edildi.  Literatür taraması, “ameliyathane”, “risk faktörleri”, “yabancı cisim unutulması”, “sayım 
tutarsızlığı” anahtar kelimeleri Türkçe ve İngilizce kullanarak, Aralık 2022 öncesi yıl sınırlaması olmadan Web of 
Science, Scopus, Pubmed/MEDLINE ve Google Akademik veri tabanları taranarak yapıldı. İncelemeler 
sonucunda toplam 3.074 makaleye erişildi. Tekrar eden 364, tam metin erişilemeyen 1.386, bağlantı hatası vermesi 
nedeniyle tamamen ulaşılamayan 35 adet makale çıkarıldı. Konuyla ilgili olmayan çalışmalar, sistematik 
derlemeler, derlemeler, yayın dili İngilizce dışında olan makaleler, çocuk hastalarla yürütülen çalışmalar, kitap 
bölümleri, tezler olmak üzere toplam 1.263 adet makale kapsam dışı bırakıldı. Konu ile ilgili kalan 26 adet 
makale incelemenin örneklemini oluşturdu. Araştırmaların raporlanmasında PRISMA kontrol listesi kullanıldı. 
Bulgular: Ameliyatlarda unutulan yabancı cisimler büyük çoğunlukla spanç ve havlu malzemeleriydi. YCU veya 
CST gelişen cerrahi türü/cerrahi alanlar ise karın, pelvis ve vajinal boşlukları içeren ameliyatlardı. Artan kanama, 
ekip üyeleri arasında zayıf iletişim ve iletişim hataları, acil ameliyatlar, araç ve ekipman arızası YCU ve CST ile 
ilişkili diğer risk faktörleri olarak bulundu. 
Sonuç: Yabancı cisim unutulması ve CST ile ilgili risk faktörlerinin; hastanın fazla kanamasının olması, ekip 
iletişiminde yaşanan sorunlar, jinekolojik ameliyatlar, ekipman arızası ve sayımın yapılmamasına ilişkin durum 
olduğu belirlendi.  
Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemşireliği, cerrahi aletler, risk faktörleri, yabancı cisimler 

Abstract 
Aim: This review, aimed to examine the risk factors retained surgical items (RSI) and surgical count discrepancy 
(SCD) in surgery. 
Materials and Methods: All studies examining the RSI and SCD and meeting the study criteria in the literature 
were included in the study. Literature search was performed by searching Web of Science, Scopus, 
Pubmed/MEDLINE and Google Scholar databases using the keywords “operating room”, “risk factors”, “foreign 
bodies”, “counting discrepancy” in Turkish and English, with no year limitation before December 2022. As a result 
of the reviews, a total of 3.074 articles were accessed. 364 articles that were duplicates, 1.386 articles that were 
not accessible in full text, and 35 articles that were completely inaccessible due to link errors were removed. A 
total of 1.263 articles were excluded, including studies that were not related to the subject, systematic reviews, 
compilations, articles whose publication language was other than English, studies conducted with pediatric 
patients, book chapters, and theses. The remaining 26 articles on the subject constituted the sample of the review. 
PRISMA checklist was used for reporting the studies. 
Results: Retained surgical items during surgeries were mostly sponge and towel materials. The type of 
surgery/surgical areas that developed RSI or SCD were surgeries involving the abdomen, pelvis and vaginal 
cavities. Increased bleeding, poor communication and communication errors among team members, emergency 
surgeries, tool and equipment malfunction were found to be other risk factors associated with RSI and SCD. 
Conclusion: It was determined that the risk related to RSI and SCD increased in cases of excessive bleeding of 
the patient, problems in team communication, gynecological surgeries, equipment malfunction and non-counting. 
Keywords: Operating room nursing, surgical instruments, risk factors, foreign bodies 
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Giriş 

Ameliyathanede yabancı cisim unutulması (YCU), cerrahi bir öğenin ameliyat sonrasında hasta 

vücudunda kasıtsız olarak kalmasıdır.1 YCU vakalarının semptomsuz seyri ve eksik 

raporlamalar nedeniyle doğru insidans oranı bilinmemektedir.2,3. Amerikan Perioperatif 

Hemşireler Derneği (AORN) verilerine göre YCU insidansı 1/1.000-1/19.000 ameliyat arasında 

değişmektedir.4 Türkiye’de YCU insidansına ait veri ve buna yönelik yapılmış herhangi bir 

çalışma yoktur. AORN ve Uluslararası Birleşik Komisyon (JCI) tarafından YCU’nun 

önlenmesi hasta güvenliği önceliği olarak bildirilmiştir.5 Her yıl JCI’ya bildirilen olaylar 

listesinde YCU üst sıralarda yer alır ve genellikle yetersiz iletişim ve ekip çalışmasının bir 

sonucudur.6 YCU’nun endişe verici şekilde devam etmesi, nedene yönelik risk faktörlerini 

belirlemeyi amaçlayan çalışmaları arttırmıştır.7 Yapılan istatiksel çalışmalar ile bu risk 

faktörleri, ameliyat sırasındaki plansız değişiklikler, acil ameliyat, yüksek beden kitle indeksi 

(BKİ), kanama, birden fazla cerrahi ekip, standart prosedürlere uyulmaması olarak 

belirtilmiştir.8,9,10,11 

Herhangi bir cerrahi sayım tutarsızlığı geliştiğinde de cerrahi öğenin ameliyat 

sonrasında istenmeden hasta içinde unutulma riski artar5.Cerrahi sayım tutarsızlığı (CST) ise 

YCU insidansına kıyasla daha yaygındır.12 CST meydana geldiğinde YCU olasılığı 100 kat 

artmaktadır.13 Cerrahi malzemelerin dikkatli sayılması YCU’nun önlenmesinde kilit 

bir uygulama olup ameliyathane hemşirelerinin görevidir.14,15 Herhangi bir CST’de steril 

hemşire; steril alanı kontrol etmeli, ameliyat bölgesini incelemeli ve sirküle hemşireyi 

steril olmayan alanı araması için uyarmalıdır.16 Literatürde, hemşireler tarafından AORN’un 

cerrahi sayım kılavuzlarının uygulanması ile, cerrahi sayım sürecinin iyileştiği ve yanlış 

sayımların azaldığı bildirilmiştir.17   

Bu sistematik derlemenin amacı; ameliyatlarda yabancı cisim unutulmasına ve cerrahi 

sayım tutarsızlığına ilişkin risk faktörlerinin incelenmesidir. Bu çalışma ile literatüre, konu ile 

ilişkili yeni risk faktörleri kazandırılabilir ve var olan risk faktörleri belirlenen sonuçlar ile 

desteklenebilir.  

Gereç ve Yöntem 

Çalışma Türü

Bu araştırma bir sistematik derlemedir. 

Çalışmada Kullanılan Veri Tabanları  

Yabancı Cisim Unutulması ve CST ile ilgili yayınlar geriye dönük olarak bir üniversitenin 

internet erişim ağı üzerinden "ameliyathane", "risk faktörleri", "yabancı cisim" ve "sayım 

tutarsızlığı" anahtar kelimelerinin Türkçe ve İngilizce kombinasyonları oluşturularak WOS 
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(n=112), Scopus (n=158), Pubmed/MEDLINE (n=1.835) ve Google Akademik (n=969) veri 

tabanlarında tarandı. 

Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

Yıl sınırlaması yapılmadan Aralık 2022 öncesinde yayınlanan ve konuya ilişkin tam metnine 

ulaşılabilen, dili İngilizce olan nicel çalışmalar dâhil edilmiştir. Konuya ilişkin tam metne 

ulaşılamayan, ücretli, tekrar eden çalışmalar, rehber, rapor, derleme, tez çalışması, olgu 

sunumu, kitap bölümü, önleme/tespit ile ilgili ve yetişkin cerrahi hasta ile yapılmayan (pediatri 

hastaları, sağlık çalışanları) çalışmalar incelemeden dışlandı. 

Çalışmaların Seçimi 

Tüm veri tabanlarındaki taramalar sonucunda toplam 3.074 makaleye erişildi. Erişilen 3.074 

makaleden tekrar eden 364, tam metin erişilemeyen 1.386, bağlantı hatası vermesi nedeniyle 

tamamen ulaşılamayan 35 adet makale çıkarıldı.  Konuyla ilgili olmayan çalışmalar, sistematik 

derlemeler, derlemeler, yayın dili İngilizce dışında olan makaleler, çocuk hastalarla yürütülen 

çalışmalar, kitap bölümleri, tezler olmak üzere toplam 1.263 adet makale kapsam dışı 

bırakıldı. Konu ile ilgili kalan 26 adet makale değerlendirildi ve bu makaleler incelemenin 

örneklemini oluşturdu. 

Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırma, iki yazar tarafından ayrı ayrı literatür taraması ile konu dışında kalan makaleler 

elenerek yapıldı. Araştırmaları elemek için herhangi bir program kullanılmadı. Eleme 

sonrasında sistematik inceleme için son kalan makaleler her iki yazarda da aynıdır. 

Araştırmaların raporlanmasında PRISMA kontrol listesi kullanıldı.18 Konu ile ilgili PRISMA 

akış şeması Şekil 1’de verildi.  

Bulgular 

Araştırmaların Yılı ve Deseni 

Çalışmaların 2003-2022 yılları arasında yapıldığı, retrospektif (n=24), prospektif (n=1) ve 

kesitsel (n=1) araştırma deseninde olduğu görülmektedir (Tablo 1).12,13,15,-19-41 

Araştırmaya Dahil Edilen Katılımcılar  

İncelenen 26 nicel çalışmanın tümü ameliyat olan 18 yaş ve üstü hastalardan oluşan, toplamda 

48.212 YCU ve CST vakalarını içermektedir. Çalışmaların örneklem sayıları 3-17.515 arasında 

değişmektedir. YCU ve CST oluşan vakaların ise jinekolojik (n=9), beyin ve spinal (n=7), 

abdominal (n=6), genel cerrahi (n=5), baş ve boyun (n=5), gastrointestinal sistem (GİS) (n=4), 

ortopedi (n=4), kalp damar (n=3), torasik (n=3), plastik (n=3), ürolojik (n=2), meme (n=2), 

kulak burun boğaz (KBB) (n=2), biyopsi (n=1), oftalmolojik (n=1), kas-iskelet sistemi (n=1) 

ve diş (n=1) ameliyatlarından oluştuğu görülmüştür (Tablo 1).12,13,15,-19-41 
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Şekil 1. PRISMA Akış Şeması 

Araştırmalarda Unutulan Yabancı Cisimler, Yabancı Cisim Unutulan Cerrahi Alanlar 

26 çalışma incelendiğinde, araştırmalarda unutulan yabancı cisimlerin veya yanlış sayılan 

öğelerin çoğunlukla spançlar (n=20) olduğu, bunları cerrahi aletler (n=13), iğneler (n=6), havlu 

ve havlu malzemeleri (n=4), cerrahi ped (n=3), alet bileşenleri/parçaları (n=2), kılavuz teller 

(n=2), kateter/kateter parçaları (n=2), bobin (n=1), metalik nesneler (n=2), dikiş iğneleri (n=2), 

bistüri (n=1), fındık tampon (n=1), tampon (n=1), bandaj (n=1), cerrahi paket (n=1), drenaj 

tüpleri (n=1), vasküler cihazlar (n=1), kırık aletler (n=1), eksik cerrahi ekipman (n=1) ve 

implantların (n=1) takip ettiği belirlenmiştir (Tablo 1).12,13,15,19-41  

26 çalışma incelendiğinde, araştırmalarda yanlış sayımın gerçekleştiği veya yabancı 

cisim unutulan bölgeler; karın (n=6), pelvis (n=6), vajina (n=5), göğüs (n=5), ekstremite (n=4), 
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ürogenital (n=3), kalp (n=2), servikal (n=2), kafatası (n=2), periton (n=1), plevral (n=1), 

retroperitoneal (n=1), paraspinal (n=1), yüz (n=1), orofarenks (n=1), yumuşak doku (n=1), 

medulla spinalis (n=1), pulmoner arter (n=1), subklavian ven (n=1) ve vena kava (n=1) gibi 

alanlarda meydana geldiği belirlenmiştir (Tablo 1). 12,13,15,19-41 

Yabancı Cisim Unutulması ve Cerrahi Sayım Tutarsızlığına İlişkin Risk Faktörleri 

Yabancı cisim unutulması ve CST ilişkin faktörleri;  hasta ile ilişkili, ameliyata yönelik 

risk faktörleri, kullanılan cerrahi malzeme, ameliyathane ekibine yönelik, cerrahi sayım ve 

standardizasyona yönelik risk faktörleri olarak kategorize edilmiştir. 

Hasta İle İlişkili Risk Faktörleri 

İnceleme sonucunda hasta ile ilişkili faktörler; artan kanama (n=5), BKİ (n=4), yaş (n=3), 

cinsiyet (n=2), obezite (n=2) ve komorbit hastalık varlığı (n=1) olarak belirlenmiştir (Tablo 

1).12,13,15,-19-41

Ameliyata Yönelik Risk Faktörleri 

Ameliyata yönelik risk faktörleri; acil ameliyatlar (n=7), ameliyat süresinin uzaması (n=7), 

ameliyatın türü (n=6), aynı anda birden fazla ameliyat (n=5), karmaşık veya çok aşamalı 

ameliyatlar (n=3), ameliyatın seyrindeki beklenmeyen değişiklikler ve olaylar (n=5), günün geç 

saatlerinde gerçekleşen ameliyatlar (n=2), eğitim ve araştırma hastanelerinde ameliyat olmak 

(n=2), yüksek cerrahi risk (n=1), geniş cerrahi alan (n=1), planlanmamış ameliyat (n=1), birden 

fazla kaviteyi içeren ameliyatlar (n=1), ameliyatta komplikasyon gelişmesi (n=1), stajyer 

varlığı (n=1), bilateral ameliyatlar (n=1) ve frozen gerekli durumlar (n=1)  olarak belirlenmiştir 

(Tablo 1).12,13,15,-19-41   

Kullanılan Cerrahi Malzemelerle İlişkili Risk Faktörleri 

Kullanılan cerrahi malzemelerle ilişkili risk faktörleri; alet, cihaz arızası, teknoloji arızası 

(n=3), çok sayıda spanç kullanımı (n=1), kırık alet (n=1), kesilen veya kovada bırakılan 

spançlar (n=1), laboratuvar örneği veya pansuman için bir önceki vakadan kalan spançların 

kullanımı (n=1), cerrahi pedlerin spinal aletlerle kullanılması (n=1), yerine yanlış yerleştirilmiş 

öğe (n=1) ve çok sayıda cerrahi paket (> 20) kullanılması (n=1) olarak belirlenmiştir (Tablo 

1).12,13,15,-19-41

Ameliyathane Ekibine Yönelik Risk Faktörleri  

Ekibe yönelik faktörler bireysel, kuruma, güvenliğe ve iletişime yönelik olmak üzere 

gruplandırılmıştır.  

Bireysel risk faktörleri; dikkat dağınıklığı (n=2),  yorgunluk (n=2), yerleştirilen 

nesnenin ekip üyelerine iletilmemesi veya eylemi gerçekleştiren kişinin bu eylemi 
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hatırlayamaması (n=1), yetersiz cihaz/ürün takibi (n=1), ameliyat sırasında el değiştirme (n=1), 

hemşirenin ameliyathaneden ayrılması (n=1), liderlik sorunları (n=1), yetersiz hasta 

değerlendirmesi (n=1), telaş (n=1), ameliyathane düzenine aşina olmama (n=1), ihmal (n=1), 

güvenli olmayan eylemlerde bulunma (n=1) ve beceriye dayalı hatalardır (n=1).  

Kuruma yönelik risk faktörleri; ameliyat esnasında cerrahi ekip veya hemşire değişikliği 

(n=5), politika ve prosedürlerle uymamak (n=4), birden fazla cerrahi ekip (n=2), ekibe sonradan 

dahil olan ameliyathane çalışanı sayısında artış (n=2), ameliyatta ekip üyesinin fazla olması 

(n=1), birden fazla hemşire ekibi (n=1), ameliyat esnasında cerrahi ekip veya hemşire 

değişikliği (n=5), sayıma dahil olan kişi sayısının beşten fazla olması (n=1), çoklu görev (n=1), 

tıbbi kayıtlarda güvenlik adımları doğrulama eksikliği (n=1), yetersiz denetim (n=1) olarak 

belirlenmiştir. 

Güvenliğe yönelik ise; teknik hata (n=2), ekip koordinasyonunda bozulma (n=1), 

ekipman veya malzeme seçiminde hata (n=1) ve zaman baskısıdır (n=1).  

İletişime yönelik risk faktörleri ise, iletişim hataları (n=9) olarak belirlenmiştir (Tablo 

1).12,13,15,19-41 

Cerrahi Sayım ve Standardizasyona Yönelik Risk Faktörleri 

Cerrahi sayım ve standardizasyona yönelik risk faktörleri ise; yanlış ve hatalı sayım (n=6), 

sayım yapılmaması (n=4), sayım kaydı veya kurumsal güvenlik protokolü belgelerinin eksikliği 

veya politika ve prosedüre uyulmaması (n=3), sayımın doğru olarak bildirilmemesi (n=2), 

sayım tutarsızlıkları (n=2), dokümantasyon hatası ve eksikliği (n=2), sayımların cerrah 

tarafından doğrulanmaması (n=1), sayım yapılmadan önce yaranın kapatılması (n=1), 

metodolojik bir yara taramasının yapılmaması (n=1), doğru varsayılan spanç sayımı (n=1), 

sayım yanlış olduğunda radyografinin kullanılmaması (n=1) cerrahi sayım ve standardizasyona 

yönelik risk faktörleri olarak belirlenmiştir (Tablo 1).12,13,15,-19-41  
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Tablo 1. Ameliyatlarda YCU ve Sayım Tutarsızlığına İlişkin Risk Faktörlerini Belirten Çalışmalar 

 Yazar ve Yıl Araştırma 
Deseni Örneklem Bulgular 

Unutulan Cisimler Cerrahi Türü/Cerrahi Alanı Risk faktörleri 

Gawande ve 
ark. 2003(19) Retrospektif 289 Ameliyat 

(54 YCU) 
Spanç (%69), 

Cerrahi aletler (%31) 

Batın/pelvis (%54), 
Vajina (%22), 

Medulla spinalis ve ekstremiteler (%17), 
Göğüs boşluğu (%7.4) 

 Acil cerrahi
 Ameliyatta planlanmamış değişiklik
 Yüksek BK

Bani-Hani ve 
ark. 2005(20) Retrospektif 11 YCU Spanç 

Jinekolojik (n =4), 
Genel cerrahi (n=4), 

Ürolojik (n=2) ve  
Laminektomi (n=1) 

 Acil ameliyatlar (%63.6)
 Obezite (%45.5)
 Doğru varsayılan sayım (%72.7)

Lincourt ve 
ark. 2007(21) Retrospektif 

161 Ameliyat 
(30 YCU) Spanç (%53), 

Cerrahi aletler (%43) 

Batın (%46.6), 
Göğüs boşluğu (%23), 

Pelvik (%3.3), 
Vajinal (%6.6),  

Servikal alan (%6.6), 
Kafatası (%3.3) ve Ekstremiteler(%10), 

 Yanlış sayım
 Majör ameliyat sayısı

Cima ve ark. 
2008(22) Retrospektif 

68 Ameliyat 
(34 YCU, 
34 Ramak 
Kala Olay) 

Ramak kala 
unutulan; 

İğneler %76, 
Aletler %12 

Spançlar %12 
Unutulan; 
Spanç %68, 

İğne %9, 
Alet %3, 

Diğer %20 

Batın/pelvis (n=15), 
Göğüs boşluğu (n=8), 

Baş boyun (n=3), 
Kafatası (n=2),  
Vajina (n=2), 

Yumuşak doku (n=1), 
Orofarenks (n=1) 

 Yanlış sayım
 Sayımın yanlış bildirilmesi
 İletişim hataları
 Yerleştirilen nesnenin ekibe iletilmemesi veya

yapan kişinin bunu hatırlayamaması

Egorova ve 
ark. 2008(23) Retrospektif 1.062 CST 

İğneler, 
Aletler ve 
Spançlar 

Transplantasyon (%10.2),  
Kardiyotorasik  (%2),  
Beyin cerrahisi (% 3), 

Diğer alanlar (Vasküler, KBB, plastik, 
jinekoloji, oftalmoloji, ortopedi ve genel 

cerrahi) %1 veya daha az  

 Transplantasyon ameliyatı
 Uzun ameliyat süresi
 Geç saatlerde gerçekleşen ameliyatlar
 Birden fazla hemşire ekibi (%80)

Greenberg ve 
ark. 2008(24) Prospektif 

148 genel 
cerrahi 

ameliyatı 

Spanç (%45), Aletler 
(%34), 

İğne (%21), 

Majör açık abdominal (n=52), 
Laparoskopik abdominal (n=40), 

Boyun cerrahisi (n=32), 
Herniler (n=16), 

Transanal cerrahi vb. (n=5) 

 Yanlış sayım (%3)
 Dokümantasyon hatası (%38)
 Yanlış yerleştirilmiş cerrahi malzeme (%59)
 Personel değişikliği



Erkan ve Soyer Er THDD 2024, 5 (1), 17-32 
Derleme 

24 

Biyopsiler (n=3), 
Meme cerrahisi 

Sushel ve ark. 
2010(25) Retrospektif 15 YCU Spanç (n=14), 

Arter forsepsi (n=1) 

Jinekolojik ameliyatlar (%53.3), 
Abdominal ve üriner sistem (%33.3), 

İntestinal (%20) 

 Jinekolojik ameliyatlar (%53.3)
 Acil ameliyatlar (%60)

Moffatt-Bruce 
ve ark. 
2012(26)

Retrospektif 
27 Ameliyat 
(13 YCU) 

Kılavuz teller (n=8), 
Kateter/kateter 
parçaları (n=4), 

Bobin (n=1) 

Pulmoner arter, 
Kalp, 

Subklavian ven, 
Vena kava inferior/superior 

 Beklenmeyen değişiklikler
 Ekipman arızası

Rowlands, 
2012(27) Kesitsel 1.122 

Ameliyat - - 

 Yüksek cerrahi risk
 Düşük BKI
 Planlanmamış ameliyat
 Karmaşık ameliyat
 Uzun süren ameliyat
 Sonradan dahil olan çalışan sayısında artış
 Birden fazla cerrahi ekip

Şahin ve ark. 
2013(28) Retrospektif 3 YCU Spanç Spinal cerrahi, 

Lomber disk hernisi 

 Geniş cerrahi alan
 Obezite
 Acil cerrahi
 Kanama

Stawicki ve 
ark. 2013(29) Retrospektif 177 Ameliyat 

(59 YCU) 

Spanç (30), 
Havlu malzemeleri 

(n=5), 
Metalik nesne 

(n=12), 
Metalik olmayan 

nesne (n=11), 
Cerrahi alet (n=1), 

Açık karın (n=20), 
Obstetrik-jinekolojik (n=11), 

Laparoskopik abdominal (n=7), 
Vasküler, endovasküler cerrahi dahil (n=5) 

 BKİ
 Beklenmedik olaylar
 Komplikasyonlar
 Ameliyat süresi
 Stajyer varlığı
 Sayım yapılmaması
 Sayımların cerrah tarafından doğrulanmaması
 Sayım kaydı veya kurumsal güvenlik

belgelerinin eksikliği

Judson ve ark. 
2013(30) Retrospektif 84 Yanlış 

sayım vakası 

Dikiş iğneleri ve 
bistüri (%48), 

Deri altı iğneler 
(%20), 

Spanç (%19), 

Genel cerrahi, 
Kalp damar cerrahisi, Trasplantasyon 

cerrahisi, 
Plastik cerrahi, 
Sinir cerrahisi 

 Ameliyatta ekip üyesinin fazla olması
 Beş saat ve daha uzun süren ameliyatlar
 Hemşire değişiklikleri

Williams ve 
ark. 2014(13) Retrospektif 

428 YCU 
9.467 yanlış 

sayım 

Sayım hataları: 
İğneler (%40.1) 
Spanç (%22.9) 
Aletler (%18.3) 

Jjnekoloji/obstetrik (%38), 
Genel cerrahi (%13), 

Ortopedi (%9), 

 Acil ameliyatlar
 Sayım tutarsızlıkları
 Plansız değişiklik
 Personel değişiklikleri
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Alet parçaları (%1.8) 
Havlu (%0.4) 

Unutulan öğeler: 
Alet parçaları (%40) 

Spanç (%29.9) 
Aletler (%18) 
İğneler(%10) 
Havlu (%2.1) 

 Birden fazla ameliyat
 Uzun süren ameliyat
 Çok sayıda spanç kullanımı
 Protokole uyulmaması,
 İletişim problemleri
 Kesilen veya kovada bırakılan spançlar
 Bir önceki vakadan kalan spançların

kullanımı

Stawicki ve 
ark. 2014(31) Retrospektif 71 YCU Spanç, 

Cerrahi alet 

Abdominal (%65), 
Rektum, vajina ve idrar yolu (%10), 

Torasik (%8), 
Ekstremite(%8), 

Baş/boyun cerrahileri (%2) 

 Güvenlik adımlarını doğrulama eksikliği
 Sayımın yapılmaması veya belgelenmemesi
 Protokol/güvenlik prosedürü bilgisi eksikliği
 Ekip iletişiminde eksiklik
 Yetersiz cihaz/ürün takibi

Al-Qurayshi 
ve ark. 
2015(32)

Retrospektif 
15.637 

Ameliyat 
(3.045 YCU) 

- 

GİS (n=968), 
Kardiyovasküler sistem (n=554), 

Jinekolojik (n=538), 
Kas-iskelet sistemi (n=523), 

 Abdominopelvik ameliyat
 Yaş ≥65
 Majör ameliyat
 BKİ ≥ 30
 Eğitim hastaneleri

Gadelkareem 
ve ark. 
2017(33)

Retrospektif 39 Ürolojik 
ameliyat 

Spanç ve havlu 
(%31), 

Kateter ve sutür 
(%51), 

Metal alet (%18) 

Batın (%36), 
Pelvik (%30.7), 

Genitoüriner (%30.7) 

 Kompleks ameliyatlar (%54.5)
 Teknik hata (%43.6)
 Arızalı cihaz (%23.1)
 Hatalı sayım (%20.5)
 İhmal (%12,8)
 Kanama
 Birden fazla ameliyat
 Uzun süreli işlemler
 Acil cerrahi

Zarenezhad ve 
ark. 2017(34) Retrospektif 38 YCU 

Spanç (%73), 
Bandajlar (%18.4), 

Makas (%5.2), 
Forseps (%2.63) 

Periton  (%55.2), 
Plevra(%18.4), 
Pelvis (%10.5) 

Ürogenital (%7.8), 
GİS (%5.26),       
Yüz (%2.63) 

 Erkek cinsiyet
 Genel cerrahi ameliyatları
 Birden fazla majör cerrahi
 Yanlış spanç veya alet sayımı

Reformat ve 
ark. 2017(12) Retrospektif 

1.285 Plastik 
cerrahi 

ameliyatı 

Spanç (n=4), 
İğne (n=19), 

Cerrahi alet (n=9), 

Kraniyofasiyal (n=459), 
Rekonstrüktif (n=450), 

Meme (n=115), 
Mikrocerrahi (n=107), 

 Mikrocerrahi
 Yaş ≥ 48
 Cerrahi sırasında el değiştirme
 Artan ameliyat süresi >290dk
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Periferik sinir/el 
(n=97),            

Kozmetik (n=22) 

 İki veya daha fazla alanı içeren ameliyatlar
 Artan personel sayısı
 Günün saati

(11.00 ile 15.00 arası)
 Alet kullanan kişi sayısı
 Bilateral vakalar
 Frozen gereksinimi
 Sayıma dahil olan personel sayısı ≥ 5

Modrzejewski 
ve ark. 
2018(15)

Retrospektif 7 YCU Spanç, 
Ped 

Sezeryan, 
Laparotomi, 
Laparoskopi 

 Kanama
 Zayıf bilgi akışı
 Hemşirenin ameliyathaneden ayrılması
 Sayım yapılmaması
 Sayım tutarsızlıkları
 Dokümantasyon eksikliği

Steelman ve 
ark. 2018(35) Retrospektif 319 YCU 

Spanç, 
Havlu, 

Cerrahi pedler, 
Fındık tampon 

Karın/pelvis (%50.2), 
Vajina (%23.9), 

Göğüs/mediasten (%8.5), Meme (%4.6), 
KBB veya diş hekimliği (%1.9) 

 Liderlik sorunları
 İletişim sorunları
 Politikalar ve prosedürlerle uymamak
 Dikkat dağınıklığı
 Ameliyathane çalışanlarının birden fazla

görev alması
 Zaman baskısı/acil durum
 Hasta değerlendirmesinin yetersizliği
 Sayımın doğru olarak belirtilmemesi
 Sayım yapılmaması

Reddy ve ark. 
2019(36) Retrospektif 15 Yanlış 

sayım Cerrahi pedler 

Lomber füzyon (n=5), 
Deformite düzeltmesi (n=3), 

Lomber dekompresyon (n=3), 
Posterior korpektomi (n=2), 

Posterior servikal dekompresyon 
ve füzyon (n=1), 

Sırt dekompresyonu (n=1) 

 Kan kaybı
 Cerrahi pedlerin spinal aletlerle kullanılması

Gunnar ve ark. 
2020(37) Retrospektif 124 YCU Spanç 

Abdominal 26 (%61.9), 
Toraks 7 (%16.7), 

Retroperitoneal 4 (%9.5), Paraspinal 2 
(%4.8), 

Ekstremite 1 (%2.4), 
Pelvis 1 (%2.4), 

Baş/boyun 1 (%2.4) 

 Metodolojik bir yara taramasının yapılmaması
 Yanlış sayımda radyografinin kullanılmaması
 İnsan faktörleri
 Personel değişiklikleri
 Personelin telaşlı veya yorgun hissetmesi
 Personelin ameliyathane düzenine aşina

olmaması
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 İletişim, eğitim ve öğretim ile ilgili faktörler
 Politika ve prosedüre uyulmaması

Hibbert ve 
ark. 2020(38) Retrospektif 31 YCU 

Cerrahi paketler 
(n=9), 

Drenaj tüpleri (n=8), 
Vasküler cihazlar 

(n=7), 
Kılavuz tel (n=3), 
Cerrahi alet (n=1), 
Plastik kılıf (n=1), 
Diğer aletler (n=5) 

Ortopedi, 
Baş Boyun, 

GİS, 
Obstetrik 

 Karmaşık cerrahi
 Sayımdan önce cerrahi yaranın kapatılması
 Ameliyatta olağandışı veya planlanmamış bir

adım
 Yetersiz iletişim
 Çok sayıda cerrahi paket (> 20) kullanılması
 Birden fazla cerrahi ekip

Verma ve ark. 
2021(39) Retrospektif 17.515 YCU - 

Toraks (%53.3), 
GİS (%41.3), 

Ortopedik (%15.2), 
Genitoüriner (%8.2), 
Beyin cerrahisi (%

3.7), Vasküler (%3.4),    
Kalp (%3.1) 

 Yaş
 Erkek cinsiyet
 Torasik, GİS ve çoklu kavite ameliyatları
 Komorbidite
 Eğitim hastaneleri

Cohen ve ark. 
2022(40) Retrospektif 45 YCU 

Spanç ve vajinal 
tamponlar (%53.3), 

Kırık aletler (%20.2), 
Eksik ekipman (%11) 

Obstetrik (n=20), 
Histerektomi (n=10), Ürojinekoloji (n=8), 

Diğer (n=7) 

 Sayım, iletişim ve beceri hataları
 Güvenli olmayan eylemler
 Araç/teknoloji arızaları
 Ekip koordinasyonunda bozulma

Cima ve ark. 
2022(41) Retrospektif 24 YCU 

Pamuklu spançlar 
(%34), 

Alet 
parçaları/implantlar 

(%29)  

Toraks, 
Spinal, 
Vajinal, 

Abdominal, 

 Acil ameliyat
 Yüksek kan kaybı (>500 cc)
 Ekipman seçiminde hata
 Teknik/prosedür hatası
 Arızalı veya kırık alet
 Personel değişikliği
 İletişim hatası
 Prosedürler ve politikalara uyulmaması
 Dikkatsizlik
 Yetersiz denetim
 Ekip yorgunluğu
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Tartışma 

Yapılan bu sistematik incelemede, YCU ve CST’ye yol açan risk faktörlerinin hasta, ameliyat, 

kullanılan cerrahi malzeme, ameliyathane ekibi, sayım ve standardizasyon ile ilişkili olduğu 

belirlenmiştir.   

Yapılan çalışmalarda YCU ile ileri yaş ve yüksek BKİ gibi hasta ait faktörler arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir.12,22,24,32,34,35,39 Örneğin bir çalışmada obez (BKİ ≥ 30 

kg/m2) ve ileri yaşlı (yaş ≥ 65) hastalar YCU açısından daha riskli bulunmuştur.32 Ancak bir 

meta-analiz çalışmasında ise BKİ ile YCU arasında ilişki olmadığı belirlenmiştir.42 Yapılan bu 

incelemede ise ileri yaş ve yüksek BKİ’nin YCU riskini arttıran faktörler olduğu söylenebilir. 

Literatürde yüksek kan kaybı (>500 cc) YCU ve CST'na neden olduğu 

saptanmıştır.15,28,33,41 Ancak bir başka çalışmada YCU ile artan kanama arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır.19,21 Ek olarak, YCU riskinin en yaygın olduğu bölgeler pelvik ve 

karın boşlukları olarak belirtilmiştir.43 Birden fazla vücut boşluğunda gerçekleşen13,42,44 ve 

uzun süreli ameliyatların daha fazla cerrahi malzeme kullanımı, fazla sağlık personeli 

katılımı ve yorgunluk gibi nedenlerle YCU riskini arttırdığı belirtilmiştir.12,30 Yapılan 

bu sistematik incelemede ise YCU artan kanama, acil ameliyat, ameliyat süresinin uzaması, 

ameliyat türü, aynı anda birden fazla ameliyat gibi ameliyata ait faktörlerin YCU ve 

CST’ye neden olduğu belirlenmiş ve bu sonuçlar literatürle uyumlu bulunmuştur.  

Spançlar hastada unutulan cerrahi öğelerin %70'ini oluşturur.45 Cerrahi aletler, iğneler, 

stapler bileşenleri, kılavuz teller, kateterler ve dren parçaları da cerrahi alanda unutulan diğer 

öğelerdir.7,46 Kırık, eksik alet parçaları da bulunması zor olduğundan cerrahi alanda 

unutulabilir.13 Bu bilgilere paralel olarak, yapılan bu incelemede ekipman arızası, çok sayıda 

spanç kullanımı ve kırık aletler YCU ve CST’ye neden olan kullanılan cerrahi malzeme ile 

ilişkili risk faktörleri olarak belirlenmiştir.  

Cerrahi ekipteki değişiklikler, ameliyatın uzun sürmesi, karmaşık ameliyatlar, 

ameliyatta planlanmamış değişiklikler ve iletişim bozuklukları CST’ye yol açar.4,44 CST’nin 

asıl nedeninin bilinmesi, mevcut sayım protokollerinde iyileştirir ve YCU insidansını azaltır.47 

Yapılan çalışmalarda, personel değişikliği içeren sayımlarda tutarsızlığın üç kat daha fazla 

olduğu23 ve CST’nin %80’inin, vakaya iki veya daha fazla hemşire ekibi katıldığında meydana 

geldiği saptanmıştır.22  

Yapılan çalışmalarda iletişim hatalarının, personel değişikliğinin, dikkat dağınıklığının, 

birden fazla cerrahi ekibin, yorgunluğun, ameliyat süresinin uzamasının ve aynı anda birden 

fazla ameliyatın YCU ve CST’nin en önemli etkenleri olduğu görülmüştür. Yapılan bir 

çalışmada, YCU’nın %88’inin sayımın “doğru” olarak bildirildiği ameliyatlarda meydana 
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geldiği belirtilmiştir.19 Bu derleme çalışmasında ise hatalı sayım veya sayım yapılmaması, 

uygun sayım prosedürlerinin tam olarak yerine getirilmediğinden YCU ve CST’ye neden olan 

sayım ve standardizasyona yönelik risk faktörleri olarak belirlenmiştir. 

Ameliyathane hemşirelerinin en önemli sorumluluklarından biri olan ameliyathanede 

hasta güvenliğinin etkin bir şekilde sağlanması için belirtilen risk faktörlerine yönelik gerekli 

önlemler alınmalı ve ek çalışmalar yapılmalıdır. 

Sonuç ve Öneriler 

İncelenen araştırmalar sonucunda, ameliyatlarda unutulan cisimlerin genellikle spanç ve havlu 

malzemeleri olduğu, karın, pelvis ve vajinal boşlukları içeren ameliyatların, artan kanamanın, 

ekip üyeleri arasında zayıf iletişim ve iletişim hatalarının, acil ameliyatların, araç ve ekipman 

arızasının ve yanlış sayımın YCU ve CST’ye neden olan risk faktörleri olduğu belirlenmiştir. 

YCU ve CST’ye neden olan bireysel veya ekip kaynaklı hataların, dikkatsizlik ve 

standardizasyona bağlı hataların önüne geçilmesi için sayım kontrol listeleri kullanılmalı, ekip 

içi iletişime dayalı hatalar için ise kurumlar tarafından iletişimi güçlendirmeye yönelik çalışan 

eğitimi verilmelidir.  Ayrıca, yapılacak vaka kontrollü risk belirleme çalışmaları 

ameliyathanede hasta güvenliğinin ve ekip farkındalığının artmasına büyük katkı sağlayacaktır.  

Finansman 

Bu araştırma için, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen sektörlerdeki finansman 

kuruluşlarından belirli bir destek alınmadı. 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Yazar, çıkar çatışması olmadığını beyan ederim. 
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