
G‹R‹fi ve AMAÇ

Ameliyathaneler, yüksek teknolojik araç ve gereçlerin kul-
lan›ld›¤›, yeni bilgiler ›fl›¤›nda çeflitli ameliyat tekniklerinin
uyguland›¤›, ekip çal›flmas› ve do¤ru kararlar›n h›zla al›nma-
s›n›n çok önemli oldu¤u ortamlard›r. Böylesine karmafl›k,
özel bilgi ve beceri gerektiren bir ortamda çal›flmaya baflla-
mak, hemflirenin uyumunu gerektirmektedir. Ameliyathane
hemflireli¤i cerrahinin bafllang›c›ndan itibaren ayr› olan ve
geliflen bir sürecin ad›d›r. Kiflisel yeteneklerle beslenen, duy-
gularla büyüyen ve e¤itimle geliflen bir kavramd›r. ‹yi bir
ameliyathane hemfliresinin yetiflmesi belki de y›llarla ifade
edilen bir süreçtir.  

Ameliyathane hemfliresi sirküle (dolafl›c›) ve scrub (enstru-
mante) hemflirelik olmak üzere iki pozisyonda çal›fl›r. Ameli-

yat olacak bir hastan›n ameliyathaneye kabulünden, ameliyat

sonras› servis hemfliresine teslimine kadar geçen süreç; iki

ameliyathane hemfliresinin koordine çal›flmas›yla gerçekleflir.

Bu süreçte iki aflama bir biriyle paralel ve bir arada olmal›d›r.

Çünkü ameliyat sürecinin steril ve steril olmayan k›sm› bera-

ber iflleyecektir.  Her iki pozisyondaki görevler ayr› olarak

belirlenir (Tablo 1 ve 2).       

Ameliyathane hemfliresinin genel görevleri aras›da yer alan gaz

say›m› her iki hemflirenin de sorumlulu¤undad›r ve bu iflleme

iliflkin prosedürler iki bilirkifliye yani; iki ameliyathane hemflire-

si olmas› gereklili¤i üzerine haz›rlanm›flt›r. Tek hemflire çal›fl›ld›-

¤› durumlarda bu prosedürün uygulanmas›nda aksakl›k ve yeter-

sizlik oluflmakta ve hatal› gaz say›mlar› meydana gelmektedir.

Hatal› gaz say›m›; eksik veya fazla gaz anlam›na gelmekte ve

ameliyat esnas›nda kullan›lan steril gaz›n hastan›n vücudunda

olabilece¤i ihtimalini do¤uran istenmeyen bir sonuç olarak kar-

fl›m›za ç›kmaktad›r. Tüm t›bbi müdahalelerin hedefi ‘s›f›r ‘ hata-

d›r ve bu kural gaz say›m› için de geçerlidir. 
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ÖZET

Ameliyatta gazl› bez say›m protokollerine ra¤men unutulmufl gazl›
bez olgular› süre gelmektedir. Bu çal›flman›n amac› ameliyathanede
retrospektif olarak gazl› bez say›mlar› ve uyumsuzluklar›n› de¤erlen-
dirmektir. Ayr›ca scrub ve sirküle hemflire koordinasyonunun say›ma
etkisi araflt›r›ld›. 52 haftal›k bir dönemde rutin gaz say›mlar› yap›l-
m›flt›r ve 612 operasyonda 6 say›m uygunsuzlu¤u saptanm›flt›r. An-
cak kay›p olan gaz hastaya bir zarara yol açmadan bulunmufltur. Bu
süreçte meydana gelen hatal› gaz say›mlar› ile hemflirelerin tek ça-
l›flmas› aras›ndaki iliflki incelenmifl ve %41’lik pozitif bir korelasyon
bulunmufltur. Sonuç olarak tek hemflire çal›flmas› yanl›fl say›mlara ve
t›bbi hatalara yol açabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Scrub hemfliresi, Sirküle hemflire, Gazl› bez sa-
y›m›

SUMMARY

Need for Scrub Nurse and Circulating Nurse Coordination During
Surgery and Its Effect on Surgical Sponge Count

Despite implementation of manual counting protocols for surgical
sponges, incidents of retained sponges persist. This aim of this study
is to evaluate retrospectively and accurately describe the rate and
type of discrepancies encountered in the surgical count. Also to eva-
luate the effect of scrub and circulating nurse coordination on spon-
ge count. In a 52 weeks period the routine count of sponges used and
retrieved during surgery comes up with a discrepancy 6 in 612 ope-
rations. However, almost always the missing items were found befo-
re any harm was done. There was 41% positive correlation between
single nurse working and false count of surgical sponges. In conclu-
sion this study shows the importance of the scrub and circulating
nurse coordination. Single nurse working could cause false count of
sponges and lead to medical errors. 
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Araflt›rma amac›; ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi genel
cerrahi ameliyathanesinde her ameliyat odas› için gerekli hemfli-
re say›s›n›n temin edilip edilmedi¤i ve bu durumun ameliyat ba-
fl› gaz say›m›na etki edip etmedi¤ini tespit etmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma 1 Ocak 2009 ile 25 Aral›k 2009 tarihleri aras›n-
daki 52 haftal›k dönemde ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Genel Cerrahi Ameliyathanesinde çal›flan tüm hemfli-
releri kapsamaktad›r. Bu araflt›rma retrospektif olarak neden-
sel ve tan›mlay›c›d›r. Haftalar› ve gün bafl›na nöbetçi hemfli-
re say›s›n› gösteren de¤iflkenlerimiz ba¤›ms›z de¤iflkenler
olup; toplam mevcut hemflire say›s›, e¤itim programlar›na ka-
t›lan hemflire say›s›, haftal›k izinli hemflire say›s›, gün bafl›na
eksilen hemflire say›s›, gün bafl›na mevcut hemflire say›s›, ol-
mas› gereken toplam hemflire say›s›, olmas› gereken gün ba-
fl›na hemflire say›s›, haftal›k toplam gaz say›m›, haftal›k do¤-
ru gaz say›m›, haftal›k hatal› gaz say›m›ndan oluflan 10 de¤ifl-
kenimiz ba¤›ml› de¤iflkenlerdir. Bu de¤iflkenler ikincil veri-
lerden yararlanarak oluflturulmufltur. ‹kincil veriler tarama
yöntemi ile haftal›k olarak say›lm›fl ve kaydedilmifltir. Arafl-
t›rma kapsam›ndaki toplam mevcut hemflire say›s› 52 hafta-
l›k dönemin her haftas›nda ortalama gün bafl›na düflen hemfli-
re say›s›n› göstermektedir.

BULGULAR  

Toplam mevcut hemflire say›s› ortalama 17.5 kifli olarak
saptanm›flt›r. Haftada ortalama gün bafl›na eksilen hemflire sa-
y›s› 4.7 iken, ortalama haftada gün bafl›na hemflire say›s› 12.8
kifli oldu¤u gösterilmifltir. Haftal›k toplam gaz say›m› 11,9
kez yap›lm›flt›r. Haftal›k do¤ru gaz say›m› ise ortalama
11.8’dir. Haftal›k hatal› gaz say›m› 0.38 standart sapma ile or-
talama 0.12’dir. Haftal›k çift çal›flan hemflire ortalamas›
9.6’dir. Haftal›k tek çal›flan hemflire ortalamas› 3.2’dir.  

Grafik 1’de görüldü¤ü üzere araflt›rma süresince ameliyat-
hanede toplam 665 hemflire çal›flm›fl ve bunlar›n 167’si tek,
498’i çift olarak çal›flm›flt›r. Yap›lan ameliyatlar›n %25’ine
tek hemflire girmifltir. 52 hafta boyunca haftada ortalama 12.8
hemflire; 9.6’si scrub ve sirküle hemflire olarak birlikte çal›fl-
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Grafik 1:

Grafik 2: Do¤ru ve hatal› gaz say›mlar›na iliflkin grafik

Tablo 1: Steril (scrub) hemflirenin görevleri

Steril (scrub) hemflirenin görevleri;

• Ameliyathane hemfliresinin genel görevleri yan› s›ra; cer-
rahi ifllem süresince ekipte yer al›r.

• Ellerini tekni¤e uygun olarak f›rçalar ve steril ameliyatha-
ne giysisini giyer. Cerrahi ekibin steril giyinmesine yar-
d›mc› olur.

• Malzemeleri (örtüleri, cerrahi aletleri, küvetleri, solüsyon-
lar› ve özel malzemeleri) alet masas›na yerlefltirir.

• Hastan›n steril örtülmesine yard›m eder.

• Malzemeleri kolay al›nabilecek flekilde düzenler ve iflle-
min tipine göre cerrah›n ihtiyac› olan malzemeyi önceden
belirleyerek verir.

• Cerrahi ifllem s›ras›nda ihtiyaç duyulan i¤ne, iplik gibi sarf
malzemeleri yeteri kadar haz›rlayarak kullan›ma haz›r ha-
le getirir.

• Ameliyat s›ras›nda al›nan doku örneklerini tan›mlayarak
dolaflan hemflireye teslim eder.

• Hastan›n ameliyat sonunda sedyeye al›nmas›na yard›m
eder.

• ‹fllem sonras› tüm aletlerini sayarak toplar.

• Cerrahi ifllem öncesi, esnas› ve sonras›nda ameliyatta say›-
m› yap›lacak gaz kompres, tampon, uzun tampon, i¤ne,
cerrahi alet gibi malzemeleri dolaflan hemflire ile birlikte
emin oluncaya kadar sayar. Ameliyatta Say›m› Yap›lacak
Malzeme Formuna sirküle hemflire arac›l›¤›yla kaydettirir
ve ameliyat sonunda imzalar.



m›fl, 3.2’si ise scrub hemflire olarak tek çal›flm›fllard›r. Ortala-
malar ve standart sapmalar› Tablo 3’de verilmifltir.         . 

52 hafta boyunca gaz say›m› gerektiren toplam 618 ameli-
yat gerçekleflmifl ve bu say›mlar›n 612’si do¤ru gaz say›m›,
6’s› hatal› gaz say›m› olarak kaydedilmifltir. Gaz say›mlar›n
iliflkin yüzdeler Grafik 2’de verilmifl olup, gaz say›mlar›n›n
%1 oran›nda hatal› oldu¤u tespit edilmifltir. ‹lgili de¤erler
Tablo 4’de verilmifltir. 

52 hafta boyunca yap›lan ameliyatlar›n %1’inde hatal› gaz
say›m› meydana gelmifltir. Bu rakam küçük gibi görünse de
amaçlanan de¤erin %0 oldu¤u unutulmamal›d›r.

52 haftal›k süreçte meydana gelen hatal› gaz say›mlar› ile
hemflirelerin tek çal›flmas› aras›ndaki iliflki incelenmifl ve
%41’lik pozitif bir korelasyon bulunmufltur (Grafik 3). Hem-
flirelerin tek çal›flt›¤› haftalarda hatal› gaz say›mlar›nda do¤ru
orant›l› bir art›fl gözlenmifltir. Buradan da anlafl›laca¤› üzere
hemflirelerin tek çal›flmas› ile hatal› gaz say›m› pozitif yönlü
bir iliflki vard›r. Ayn› flekilde haftada gün bafl›na hemflire sa-
y›s› ile hatal› gaz say›m› aras›ndaki iliflkide incelenmifl ve

%40 oran›nda negatif korelasyona ulafl›lm›flt›r (Grafik 4) .

52 haftal›k süreçte gün bafl› mevcut hemflire say›s›n›n 16
hemflireden 10 hemflireye düfltü¤ü görülmektedir. Bu durum
tek çal›flan hemflire say›s›n›n artmas›na neden olmufl ve hata-
l› gaz say›mlar› oluflmufltur. Grafik 5’te görüldü¤ü üzere 28.
haftada gün bafl› çal›flan hemflire say›s›n›n 10’a düfltü¤ü, tek
çal›flan hemflire say›s›n›n 6’ya yükseldi¤i ve hatal› gaz say›-
m›n›n belirtilen hafta için 2’ye yükseldi¤i gözlemlenmifltir.
Buna göre haftal›k gün bafl› mevcut hemflire say›s›n›n, tek ça-
l›flan hemflire say›s›na; tek çal›flan hemflire say›s›n›n, hatal›

gaz say›m›na etkisi grafiksel olarak anlaml› bulunmufltur.

Grafik 5’te görünen haftal›k gün bafl›na mevcut hemflire sa-
y›s› ve tek çal›flan hemflire say›s› aras›ndaki iliflki incelenmifl,
iki de¤iflkenin korelasyonuna bak›lm›fl ve Grafik 6’da görüle-
ce¤i üzere aralar›nda -1 de¤erinde negatif korelasyon oldu¤u
gözlenmifltir. Bu iki de¤iflken aras›nda tam bir negatif kore-
lasyon mevcuttur.

TARTIfiMA

Bir çal›flmada ameliyat esnas›nda veya sonras› rutin gazl›

bez ve alet say›m›n›n, 8 ameliyatta 1 kez gibi yüksek oranda
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Grafik 3: Tek çal›flan hemflire say›s› ile hatal› gaz say›m› aras›ndaki iliflki

Grafik 4: HBHS ve HGS iliflkisi

Grafik 5:

Grafik 6:

Tablo 3:

GBHS Ç‹FT ÇALfi.HS TEK ÇALfi.HS

TOPLAM 665 498 167

ORTALAMALAR 12,788 9,576923077 3,211538462

STNDSAPMA 2,1267 4,253469882 2,126734941



hatal› oldu¤u gözlenmifltir. Ancak eksik olan materyal t›pk›

serimize oldu¤u gibi, hastaya zarar vermeden bulunmufltur.

Buna "nearly miss" denmektedir. Bu çal›flma "cerrahi say›m"

iflleminin önemini belirtmektedir. Her 5000 hastan›n birinde

bir cerrahi malzemenin unutulabilece¤i hesaplanm›flt›r. Bu-

nun önlemenin yolu da mutlaka ameliyat esnas›nda ve sonun-

da tüm malzemelerin say›lmas› ve ameliyat bitmeden kay›t

alt›na al›nmas›d›r (1).

Ayn› çal›flmada her olguda ortalama 8.6 dakika say›m ya-
p›lm›fl. 29 uygunsuz say›m tespit edilmifltir. Bunlar›n %45’i
gazl› bez, %34’ü alet, %21’i i¤nedir. Hatan›n esas sebebi
%59 oranda gazl› bezlerin yanl›fl yere konmas›d›r. %3 say›m
hatas› ve %38 yanl›fl dokümantasyon di¤er nedenlerdir (1). 

Bizim çal›flmam›zda da ameliyat esnas›nda veya sonras› ru-
tin gazl› bez ve alet say›m› 612 ameliyatta 6 kez hatal› oldu-
¤u gözlenmifltir. Bu oran %1 gibi küçük bir miktardad›r. Bi-
zim oranlar›m›z›n bu kadar düflük olmas› kay›tlar›m›z›n düz-
gün tutulmas› veya basit say›m hatalar›n›n bildirilmemesi ne-
deniyle olabilir. 

Özellikle travma hastalar›nda, yaflam ve ölümün zamanla ya-
r›fl›ld›¤› olgularda, say›m yapmada hatalar olabilmekte bu tür
olgularda unutulan gazl› bez oranlar› yüksek bulunmufltur (2).

Yabanc› cisim unutuldu¤u 149 olguda sebep genelde eksik
oldu¤u halde gazl› bezlerin do¤ru say›ld›¤›na inan›lmas› yol
açmaktad›r (3).

Yeni teknolojiler say›m hatalar›n› oldukça azaltabilirler an-
cak getirdi¤i mali külfet iyi hesaplanmal›d›r. Standart sayma
yan›nda selektif x- ray tarama, barkod sponge (BCS) ve rad-
yofrekans sponge uygulamas› alternatif yöntemlerdir. Her ku-
rum kendine uygun yöntemi maliyetleri göz önüne alarak se-
çebilir (4).

SONUÇ 

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Genel Cerrahi Ame-
liyathanesinde her ameliyat odas› için gerekli ameliyathane
hemflire istihdam›n›n negatif korelasyon nedeniyle y›l içinde
yetersiz oldu¤u ortaya ç›km›flt›r ve tek çal›flma say›s›n›n art-
t›¤› dönemlerde gaz say›mlar›nda hatalar görülmüfltür. Hem-
flire say›s›n›n azalmas›n› göz önüne al›rsak gaz say›m› gibi
t›bbi hata oranlar›n›n artmas› kaç›n›lmaz görünüyor. Bu duru-
mun yetersiz istihdamdan kaynakland›¤› kan›s›na var›ld›.  
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Tablo 2: Dolaflan (Sirküle) hemflirenin görevleri

Dolaflan (Sirküle) hemflirenin görevleri;

• Ameliyathane hemfliresinin genel görevleri yan› s›ra; ame-
liyat odas›n›n nem ve ›s›s›n› kontrol eder ve gerekti¤i fle-
kilde düzenlenmesi için ilgili birimle iflbirli¤inde sorumlu
hemflireye yard›m eder.

• Ameliyata gelen hastaya kendini tan›t›r. Hasta bilgilerini
gözden geçirir ve hastan›n endiflesini azaltmak için psiko-
lojik destek sa¤lar.

• Hastan›n ameliyat masas›na al›nmas›na, uygun pozisyon
verilmesine, emniyetinin sa¤lanmas›na yard›m eder, mah-
remiyetini korur.

• Cerrahi ifllem süresince odada kalarak ihtiyaca yönelik
destek verir. ‹htiyaç duyulan sarf malzemeyi temin eder.
Steril paket açma standartlar›n› uygular.

• Cerrahi doku örneklerini (spesmen) uygun flekilde haz›rlar,
etiketler, kay›t eder ya da kay›t edilmesi için sekreterli¤e
teslim eder ve laboratuara gönderilmesini sa¤lar.

• Hastan›n ameliyat sonunda sedyeye al›nmas›na yard›m
eder.

• Hastan›n ifllem sonras› güvenli bir biçimde ünite hemflire-
sine yaz›l› ve sözlü teslim eder

• Cerrahi ifllem sonras› ameliyatta say›m› yap›lacak gaz
kompres, tampon, uzun tampon, i¤ne, cerrahi alet gibi
malzemeleri scrub hemflire ile birlikte emin oluncaya ka-
dar sayar. Ameliyatta Say›m› Yap›lacak Malzeme Formu-
na kaydeder, imzalar

Tablo 4:

TOPL.GS DGS HGS

TOPLAM 618 612 6

ORTALAMALAR 11,88462 11,8 0,12

STNDSAPMA 3,346956 3,42 0,38
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