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letler bir hastanenin yat›r›mlar› içerisinde önemli ölçüde maddi bir de¤er olufltur-

maktad›r (1). Hastanelerin “bilinmeyen” varl›klar›d›r, çünkü bilançolarda cerrahi

aletleri tan›mlayacak hiçbir tahakkuk kalemi bulunmamaktad›r. Hastanelerdeki tüm

aletlerin yaklafl›k %30’u 20 yafl›n üstündedir.

Aletler bir y›ll›k bir zaman dilimi içinde de¤er kaybeden ikincil mal varl›klar› oldu-

¤undan, orta vadede amortisman fleklinde de¤er kayb›na u¤rat›lamaz. Varl›klar›n de¤er-

lerinin korunmas›n› güvence alt›na almak için yap›lan çal›flmalar, agresif kimyasallar

nedeniyle oluflan ar›za oranlar›nda %2-3 oran›nda iyileflme göstermektedir.

Ortalama 500 yatakl› bir hastane, yedekleri ile beraber yaklafl›k 19.420 aletlik bir

alet sto¤u kullan›r. Bu da, yaklafl›k 1.870.000 Euro’luk yeni tedarik anlam›na gelmek-

tedir. Bu hastane modelinde tüm önemli uzmanl›k alanlar›n›n tek bir çat› alt›nda top-

land›¤›n› varsayarsak, y›ll›k bak›m maliyeti yaklafl›k 100.000 Euro olacak; ayr›ca baz›

aletler tamamen kullan›lamaz duruma gelece¤inden yeni yat›r›mlar için de 20.000 Eu-

ro gerekecektir. Bu yüksek maliyet faktörleri nedeniyle, aletlerin çok daha özenli bir

flekilde kullan›lmas› gerekmektedir. Aletlerin ifllevsel becerilerini korumak için, orta-

lama 20 y›ll›k kullan›m ömürleri boyunca yaklafl›k 2.5 milyon Euro bak›m yat›r›m› yap-

mak gerekmektedir (2).

Toplam cerrahi alet envanterini oluflturan çeflitli cerrahi birimlerin oranlar› Tablo

1’de gösterilmifltir.

Sterilizasyonun devaml›l›¤› için paketleme gereklidir. Paketleme için temizli¤in sa¤-

land›¤›n›, fonksiyonelli¤in korundu¤unu kontrol etmek gerekir (3). 

Aletlerin yeniden kullan›ma haz›rlama sürecinin basamaklar› aras›nda, haz›rl›k ve

montaj karmafl›k bir süreçtir. Çok parçal› aletler dekontaminasyon yap›l›rken söküle-
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rek y›kanmal›, durulanmal› ve filtrelenmifl medikal hava ile kurutulmal›d›r (4). Kar-

mafl›k aletlerin bak›m› üreticinin talimatlar› dikkate al›narak uygun bak›m ürünleri ile

yap›lmal›, fonksiyonel kontrolleri yap›ld›ktan sonra sterilizasyonu riske atmayacak

flekilde paketlenerek steril edilmelidir (5). Tavsiye edilen önlemlerin üretici bilgileri,

hijyen talepleri ve ifl güvenli¤i direktifleri ile uyumlu olmalar› gerekmektedir. Aletle-

rin tekrar kullan›ma haz›rlanmas› giderek daha çok t›bbi araç yasalar›n›n düzenleme-

leri kapsam›na al›nmaktad›r. Steril malzeme haz›rlama s›ras›ndaki yöntemlerin ge-

çerlilik önlemlerini net bir flekilde isteyen do¤rudan yasal talepler bulunmaktad›r

(örn. Almanya’da T›bbi Araçlar Yasas› çerçevesinde T›bbi Araçlar ‹flletici Yönetmeli-

¤i). Bu tür taleplerin yerine getirilmesi, en uygun olarak bir kalite yönetim sistemi-

nin parças› olarak organize edilerek belgelenebilir. EN ISO 17664 standard› dikkate

al›narak Robert-Koch Enstitüsü (RKI) taraf›ndan haz›rlanan K›rm›z› Broflür, faydal›

bir yol göstericidir (1).

Uluslararas› Standardizasyon Örgütü (ISO) taraf›ndan gelifltirilen ISO 17664 stan-

dard›, tekrar steril edilebilen cihazlar›n yeniden ifllenmesi ve t›bbi cihaz üreticisi tara-

f›ndan sa¤lanan bilgilerini içerir. ISO 17664’ün amac›; cihaz›n yeniden kullan›ma haz›r-

lanma talimatlar›n›n yeterli aç›kl›kta bilgiyi içerdi¤ini garantilemektir. Böylece t›bbi ci-

haz güvenli bir flekilde yeniden kullan›ma haz›rlan›r ve arzu edilen performans›n› devam

ettirir. Standart, yeniden kullan›ma haz›rl›k için üreticinin prospektüsünde, kullan›m

noktas›nda haz›rlama, temizli¤e haz›rl›k, temizlik yöntemleri, dezenfeksiyon önerileri,

kurutma, kontrol, bak›m, fonksiyonel testleri, paketleme önerileri, sterilizasyon yöntem-

leri ve steril saklama önerilerini do¤ru flekilde paylaflmas›n› temin eder (6).

Günümüzde cerrahi ifllemlerde çok çeflitli alet ve medikal cihaz kullan›lmaktad›r. Bu

aletler hassas mikrocerrahi el aletlerinden, bataryal›-haval›-elektrikli cerrahi motorlara,

karmafl›k lens sistemlerinden fiber optikli güçlendirilmifl kompleks endoskopik aletlere

kadar uzan›r. Kontamine malzemeyi teslim alma, yeniden kullan›ma haz›rlama, depola-

ma ve da¤›t›m merkezi sterilizasyon ünitesi (MSÜ)’nin ifl yükünün önemli bir bölümü-
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Tablo 1. Toplam envanteri oluşturan cerrahi alet sayısının bölümlere göre oranı

Cerrahi birimler % 

Genel cerrahi 29

Günübirlik cerrahi 2

Jinekoloji 3

Kulak burun boğaz 5

Tüm bölümlerin kullandığı ortak aletler 16

Beyin cerrahisi 10

Ortopedi 23

Plastik cerrahi 12



nü oluflturur. MSÜ çal›flanlar› aletleri fonksiyon gösterdikleri cerrahi alanlara göre ta-

n›mlama yetisine sahip olmal›, temel olarak aletlerle nas›l ilgilenmeleri gerekti¤ini bil-

melidir. Genel olarak aletler üç kategoride toplan›r:

1. Herhangi bir flekilde güçlendirilmemifl, tutmak, kesmek, ay›rmak gibi amaçlarla

kullan›lan cerrahi el aletleri (penset, klemp, ekartör, doku ve kemik aletleri forsepsleri), 

2. Elektrik, batarya veya medikal gaz ile güçlendirilmifl kemik motorlar› ve ›fl›kla güç-

lendirilmifl doku kesme, yakma aletleri (lazer),

3. Endoskopik, laparoskopik aletler.

Cerrahi aletler, cerrah›n önemli bir uzant›s›d›r. Dokular› elden daha iyi tutarlar ve di-

¤er aletleri de tutarlar (portegüler, çok parçal› ekartörler gibi).

CERRAH‹ EL ALETLER‹

Genellikle paslanmaz çelikten yap›lm›fllard›r. Titanyum, gümüfl, krom, bak›r gibi

farkl› metaller de kullan›labilir (7). Üreticiler her türlü t›bbi arac›n imalat› s›ras›nda

tasar›m›n›n, imalat ve yüzey özelli¤inin yan› s›ra hammaddeleri de öngördükleri

amaca göre seçmek zorundad›r. Cerrahi aletlerde genelde yüksek dayan›kl›l›k, sertlik,

iyi kesme özelli¤i, afl›nmaya karfl› yüksek dayan›kl›l›k ve ayn› zamanda mümkün olan

en iyi korozyon dayan›kl›l›¤› sadece sertlefltirilmifl paslanmaz çeliklerle yerine getiri-

lebilmektedir (1).

Cerrahi aletler standart kaliteli dövme çelik metallerden yap›l›r ve ço¤unlukla Alman

çeli¤i kullan›l›r. Çelik malzemelerin hammaddeleri dikkatlice kontrol edilir, bu sebeple

alafl›m bir diziden di¤erine hep ayn› kal›r. Paslanmaz çelikler toza dayan›kl›d›r fakat ko-

rozyona ba¤›fl›k de¤ildir (8). Paslanmaz çelik (stainless steel) gibi kavramlar›n anlam›

soruldu¤unda, genelde bunun bozulmayan ve çok sa¤lam bir malzeme oldu¤u zanne-

dilmektedir (1). Aletlerin kimyasal ya da suya dayan›kl›l›¤›n› art›rmak için üretim basa-

maklar›n›n sonunda pasivasyon diye bir ifllemden geçirilir (8). Paslanmaz çeliklerin ko-

rozyon dayan›kl›l›¤› öncelikle pasif tabakan›n kalitesine ve kal›nl›¤›na ba¤l›d›r (1). Pasi-

vasyon tüm yabanc› kal›nt›lar› aletin yüzeyinden ar›nd›r›r ve reaktif olmayan krom oksit

tabakas› oluflmaya bafllar. Alet yaflland›kça, bu tabaka yükselir ve aletin yüzeyi korozyo-

na karfl› oldukça dayan›kl› hale gelir (8). 

Pasif tabakan›n kal›nlaflmas›na etki eden faktörler: 

• Hammadde bileflimi, alafl›m,

• Sertlefltirme, dövme, tavlama, kaynak ve lehimleme gibi ›s› ifllemleri, 

• Pürüzlülük ve düzgün, temiz yüzey özelli¤i,

• Kullan›m ve haz›rlama flartlar›,

• Kullan›m süresi ve tekrar kullan›ma haz›rlama ifllemleri.

Pasif tabakalar birçok kimyasal etkiye karfl› oldukça dirençlidir (1). Afl›nd›r›c› temiz-

lik malzemeleri kullan›m›ndan ve zarar verici kimyasallara maruz kal›nmas›, ultrasonik

temizleme pasivasyon tabakas›na zarar verebilir (8). Sudaki klorid pasif tabaka ile tep-

kimeye girer ve konsantrasyona ba¤l› olarak oyuklaflma korozyonuna neden olur. Bun-
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lar i¤ne deli¤i olarak ifade edilen küçük siyah noktalardan aletin tüm yüzeyini kaplayan

büyük ve derin oyuklaflma korozyonlar›na kadar uzanabilir (Resim 1). Kloridler, gerilim-

li korozyon çatlamalar›na da neden olur (Resim 2) (1).

Cerrahi aletlerin imalatlar›nda sertlefltirilebilir çelik-

lerin yan› s›ra modifiye krom oranlar› olan, sertlefltirile-

meyen krom çelikleri, pas ve aside dayan›kl› krom nikel

çelikleri de kullan›lmaktad›r.

Minimal invaziv cerrahi ve endoskopide kullan›lan

uygulama teknikleri ve aletlerin yap›sal tasar›mlar›ndan

dolay› çok farkl› hammaddelerle ifllenmektedir. 

En önemlileri;

• Pasa ve aside dayan›kl› krom nikel çelikleri (kaynak ek maddesi olarak),

• Saf titan veya titan alafl›mlar›,

• Yüzeyi ar›t›lm›fl tunç döküm alafl›mlar› (nikel kapl›, pirinç),

• Hafif alafl›mlar (eloksitli alüminyum),

• Korozyona dayan›kl› olmayan çelikler (boyal› yap› gruplar› ve ayr› parçalar),

• Optik camlar›,

• Seramik,

• Macun ve yap›flt›r›c›lar,

• Lehimler,

• Plastik ve lastik.

Bu çok çeflitli hammaddelerin kombinasyonunda tekrar kullan›ma haz›rlama bak›-

m›ndan k›s›tlamalar gerekli olabilir. Bu yüzden ürüne ba¤l› olarak, tekrar kullan›ma ha-

z›rlama yöntemlerinden farkl› özel yöntemler gereklidir. Bunlar üretici taraf›ndan haz›r-

lanan kullanma talimat›nda tarif edilmifltir (1).

Paslanmaz çelik cerrahi aletlerin kullan›m›nda, sürtünme dolay›s›yla aletler üzerin-

de çizilme, afl›nma ve kopma oluflabilir. Bu tehlike özellikle tam uyan parçalar› (porte-
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Resim 2. Gerilim çatlağı Ko-
rozyonu.

Resim 1. İğne deliği korozyon.

Yakın görünüm x20 büyütülmüş x200 büyütülmüş



gü, klemp vb.) olan aletlerde büyüktür. Bu hasar› önlemek için aletlerin tekrar kullan›-

ma haz›rlanmas› sürecinde ya¤lanmas› önem arz etmektedir. Çelik cerrahi aletleri ya¤-

lamada kullan›lan sprey ürünlerin ürün güvenlik bilgi formlar›na (MSDS) dikkat edilme-

lidir. Sprey bak›m ürünleri, buhar sterilizasyonu ile uyumlu olmal› ve çal›flan için toksik

etkilerini önleyecek tedbirler al›nmal›d›r (9).

Cerrahi el aletleri genellikle dizayn eden kurum ya da kiflilerin ismini tafl›r. Aletlerin

fonksiyonel isimleri ise aletin temel amac›n› tafl›r. 

Forsepslerin fonksiyonu tutmak, kavramakt›r. Farkl› doku yap›lar›na göre farkl› di-

zayn edilmifl olanlar›, hatta çamafl›r, tampon tutmak için yap›lanlar› mevcuttur (7).

Makaslar›n fonksiyonu dokular›, dikifl ve pansumanlar› kesmektir. Kesici kenarlar

son derece keskin olabilir. Baz› cerrahi aletlerin kesici kenarlar› ve tungsten karbidden

yap›lm›fl kavrama yüzeyleri vard›r. Tungsten karbid kesici kenar› iyi tutan çok sert bir

metaldir ve afl›nmaya karfl› dayan›kl›d›r. Tungsten karbid bölümleri olan aletlerin sapla-

r› genellikle alt›n kaplamad›r. Baz› makaslar-

da bulunan siyah sap, süper keskin oldu¤u-

nu gösterir. Bunlar tungsten karbid kadar

güçlü de¤ildir, fakat paslanmaz çelik makas-

lardan daha uzun süre keskin kal›r (8).

Hemostatlar arterleri ve arter a¤›zlar›n›

t›kamak, tutmak ve kanama kontrolüne yar-

d›mc› olmak amac›yla kullan›l›r.

Portegülerin fonksiyonu dikifl materyalle-

rini tutmak, retraktörlerin fonksiyonu ise do-

ku ya da organlar› açmak, ay›rmakt›r (7).

Kemik forsepsleri, ronjörleri, kemiklerin

kesilmesi, kapsüllerin, k›k›rda¤›n ve ba¤ do-

kular›n›n ç›kar›lmas›, disk operasyonlar›nda,

omurga segmentlerinin ve omurlar aras›

disklerin al›nmas› gibi prosedürlerde oldu¤u

gibi, k›r›lm›fl kemiklerin yuvarlat›lmas›nda

kullan›labilir (10). Bu belirtilenlere daha pek çok alet ilave etmek mümkündür.

Baz› aletlerin yard›mc› fonksiyonlar› bulunabilir. Aletlerin yüzeyleri, s›kl›kla parlak

veya yans›t›c›, pürüzlü veya pürüzsüz, donuk veya mat yüzeylerden oluflur. Pürüzsüz,

mat yüzeyler daha az ›fl›k yans›tarak parlamay› azalt›r. Cerrahi ›fl›klar›n parlamas› ile olu-

flan sapmalar görsel yorgunluk yaratarak, görme keskinli¤ini engeller. Öte yandan, do-

nuk yüzeyli aletler lekeleri, parlak yüzeyli aletlerden daha fazla gösterir. Deterjan art›k-

lar›, baz› kimyasallar, su ve buharda kimyasal kirlilik oluflturup, alet yüzeylerini boyaya-

bilir. Mat, donuk, boyal› yüzeyler lazer cerrahisi aletleri için kullan›l›r. Lazer aletlerinin

siyah düzensiz yüzeyleri ›fl›¤› emer, lazer taraf›ndan üretilen enerjiyi en aza indirerek,

hedeflenen dokuyu çevreleyen di¤er dokulara s›çramas›n› azalt›r (11).
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Resim 3. Makas örnekleri.



Y›kama Suyunun Çelik Cerrahi Aletlere Etkileri

Tekrar kullan›ma haz›rlamada uygunsuz su kullan›m› aletlerin görünümünü ve ham-

maddesini olumsuz etkileyebilir. Su içinde çözülmüfl halde tuzlar bulunur. Suyun için-

deki maddelerin türü ve konsantrasyonu kullan›m suyu kazan›m›n›n kayna¤›na ve türü-

ne ba¤l› olarak de¤iflmektedir.

Kloridlerin olas› nedenleri: 

• Suyun kayna¤›na ba¤l› olarak kullanma suyunda bulunmas›,

• Son durulama ve buhar sterilizasyonunda tuzu yeterince ayr›flt›r›lmam›fl besleme

suyu kullan›lmas›,

• Yumuflat›lm›fl su elde ederek iyon de¤ifltiriciden tafl›nm›fl/s›zan rejenerasyon tuzu,

• Tekrar kullan›ma haz›rlamada onay verilmemifl veya hatal› kullan›lm›fl iflleme mal-

zemesi,

• Serum fizyolojik, ilaçlar ve asitleme malzemeleri,

• Organik art›klar, vücut s›v›lar›,

• Çamafl›r, kumafl bezler, ambalaj malzemeleri.

Afl›r› kireçli sert su, zor çözülen kireç kaplamas›na ve kazan tafl›na neden olabilir.

Sert kaplamalar asitle çözünür ve asidik deterjanlarla ç›kart›labilir. Yumuflat›lm›fl su el-

de etmek için, suya sodyum tuzlar› ilave edilir, ancak bununla suyun içerik maddelerin-

deki genel miktarlar azalt›lmaz. Bu nedenle suyun alkalitesi, s›cakl›k ve süreye ba¤l› ola-

rak artabilir. Özellikle son durulama iflleminde, termal dezenfeksiyon aflamas›nda, alü-

minyum yüzeyli maddeleri afl›nd›rabilir. Suyun buharlaflmas›ndan sonra suyun içerik

maddeleri görünür. Mineraller buharlaflma kal›nt›s› olarak alet yüzeylerinde kal›r. Özel-

likle kloridler paslanmaz çeliklerde delinmelere neden olabilir. Oyuklaflma korozyonu

ile suyun içindeki klorid oran› aras›ndaki iliflki önceden tahmin edilemeyebilir. Ancak

afla¤›daki durumlar oyuklaflma korozyonunu art›r›c› etkiye sahiptir. Artan klorid oran›,

artan s›cakl›k, düflen pH, uzun y›kama süresi, yetersiz kurutma, kurutmadaki yüksek s›-

cakl›ktan dolay› klor konsantrasyonunun artmas›. 

Suyun içindeki baflka maddeler, çok düflük konsantrasyonda olsalar da, aletlerde

kahverengi, mavi, gri/siyah veya gök kufla¤› renginde de¤iflimlere neden olabilirler. Bu

renk de¤iflimlerinin nedeni, suyun içinde silikatlar/silisik asit ve demir, bak›r, mangan

gibi elementlerin bileflkelerinden kaynaklanabilir. Renk de¤iflimleri korozyon olmay›p,

kozmetik kirlilik yaratan çok ince kal›nt›lard›r. Tafl›ma borular›ndan bulaflan pas, aletle-

rin üzerine oturur, pas lekelerine ve dolayl› korozyona neden olur (1).

Son befl y›lda, bu alandaki en önemli üreticiler yüzlerce hastanede aletlerin say›lma-

s›, analiz edilmesi ve de¤erlendirilmesi için çok büyük yat›r›mlar yapt›. Tablo 2’de liste-

lenen kusurlar, kullan›m, yafl, hatal› kullan›m ve onaylanmam›fl atölyelerde yap›lan ona-

r›mlar›n sonucu olarak genel y›pranmaya ba¤l›d›r (2). Her çeflitten 100 adet alet gözlem

alt›na al›nm›flt›r.
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2000 y›l›, alet sterilizasyonu aç›s›ndan yeni bir ça¤›n bafllang›c› oldu. 2001 y›l›nda,

RKI Çal›flma Grubu (Task Force Study), alkalinli temizlemeye tabi tutulan aletlerin de-

¤erlerinin korunmas› konusundaki sorunlara dikkat çekmifl, sodyum hidroksit (NaOH)

ve potasyum hidroksit (KOH) içerikli alkali solüsyonlar›n özellikle afla¤›daki materyal-

lerde sorunun kayna¤›n› oluflturabilece¤ini ortaya koymufllard›r.

• Silikon elastomerleri,

• Alüminyum (örn. motor sistemleri ve sterilizasyon konteyn›rlar›),

• Krom kapl› aletler,

• Gümüfl ve kalaydan yap›lm›fl lehimli eklemler,

• Yap›flkanl› eklemler/kapama materyalleri,

• Plastik kaplamalar (örn. renk kodlar›, elektrik izolasyonu),

• Yans›ma önleyici kaplamal› optik yüzeyler ve fiber optik kablolar (12).

Creutzfeldt-Jakob hastal›¤› etkeni prionlar›n dekontaminasyonunda 1N NaOH so-

lüsyonuna aletlerin dald›r›l›p bir saat bekletilmesi, ard›ndan bol su ile durulan›p;

• Ön vakumlu otoklavda 134°C’de 18 dakika,

• Ön vakumlu otoklavda 132°C’de 60 dakika steril edilmesi önerilmektedir. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), dald›rma için kullan›lan 1 N NaOH solüsyonunun teh-

likeli buhar›n›n, sa¤l›k çal›flanlar›n›n göz ve solunum yollar› üzerinde yan›k ve yaralan-

malara neden olabilece¤i, bu nedenle dald›rma ifllemi için kapakl› polipropilen kontey-

n›rlar kullan›lmas›, bu konteyn›rlar›n 120°C’de 30 dakika steril edilmesi gerekti¤ini be-

lirtmifltir. Ayr›ca 1 N NaOH solüsyonuna dald›rman›n aletleri bozabilece¤i ve üreticinin

garantisi d›fl›nda kalaca¤›n› vurgulam›flt›r (12,13).
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Tablo 2. Çeşitli aletlerde hasar sıklığı (2)         

Yüzeysel bakım Tamir/onarım Yenilenmesi 
Her 100 aletten Problemsiz (%) yeterli (%) gerektiren (%) gereken (%)

Makaslar 45 13 35 7

Portegüler 52 9 37 15

Klempler 23 3 56 18

Forsepsler 37 8 30 25

Oluklu guj ve 35 17 37 11
kemik kesiciler

Düz keski, raspa ve 17 15 43 25 
osteotomlar 

Hassas klempler 13 52 9 26

Hassas retraktörler ve 13 34 17 36 
spekulumlar



Önümüzdeki y›llarda alkalin temizlik kimyasallar› bizimle birlikte olmaya devam edecek-

tir. Aletler yukar›da aç›klanan süreçlere tabi tutulmaya devam ettikçe, mevcut “dinamik ku-

sur çark›” giderek daha h›zla dönecek, temizleme sürecinde karfl›lafl›lan kimyasal problem-

ler hem MSÜ çal›flanlar›, hem de endüstri için güçlük yaratmaya devam ediyor olacakt›r (12).

Aletlerin fonksiyonel kontrolü s›ras›nda yukar›da say›lan oyuklaflma korozyonu, renk

de¤iflimleri ve pas kaynakl› dolayl› korozyonlar› engellemek veya en az›ndan azaltmak

için, son durulamada kullan›lan suyun tamam›n›n, mineralleri al›nm›fl (demineralize)

su olmas› tavsiye edilir (1).

ALETLER‹N YA⁄LANMASI 

Temizli¤i sa¤lanm›fl aletlerin eklem yerleri-

nin, birleflme noktalar›n›n ve menteflelerinin

ya¤lanmas›, suda çözünen bir ya¤ ile manuel

olarak veya makinede yap›labilir. Süt banyosu

ad› ile bilinen manuel ya¤lamada, üreticinin ta-

limatlar›n›n yan› s›ra, seyreltme ve son kullanma

tarihlerine dikkat edilmelidir. Aletler ya¤lama

solüsyonuna dald›r›lmadan önce iyice kurulan-

mal›d›r. Bu ya¤lama mentefleleri korudu¤u gibi

aletlerin yüzeyinde ince bir tabaka oluflturarak aletlerin yüzeyinin korunmas›n› da sa¤-

lar. Fakat kontaminasyon riski yüksek oldu¤u için manuel uygulama yap›lmas› tavsiye

edilmemektedir. Bak›m ya¤lar› biyolojik yükü art›rmamal›d›r. Manuel dald›rma yönte-

minde delikli bir sepet kullan›larak, aletler ç›kar›l›rken ellerin ya¤lama solüsyonuna gir-

mesi önlenebilir. Bat›rma banyosundan sonra aletler elle kurulanmaz, kuru hava maki-

nesinde veya oda ›s›s›nda kurutulmalar› önerilmektedir.

Tüm alet ya¤lar› buhar sterilizasyonu, etilen oksit ve gaz plazma sterilizasyonuna uy-

gun de¤ildir. Bu nedenle kullan›lmadan önce etiketlerinin okunmas› ve sterilizasyon

yöntemini olumsuz etkilemeyecek bir ya¤ kullan›lmas› önemlidir (11). 

Cerrahi alet bak›m ürünlerinden beklentiler; 

1. Parafin/beyaz ya¤ bazl›,

2. Biyolojik uyumluluk,

3. Buhar sterilizasyonuna dayan›kl› ve buhar geçirgen olmal›d›r. 

Bak›m ya¤lar›nda silikon bulunmamal›d›r. Sili-

kon, aletlerin zor ifllemesine neden olur ve buha-

r›n sterilizasyon etkisini tehlikeye düflürebilir (1).

SPREY BAKIM YA⁄LARI

Çelik cerrahi aletleri ya¤lamada kullan›lan

sprey ürünlerin silikon içermeyenleri tercih edil-

meli ve ürün güvenlik bilgileri dikkate al›narak

kullan›lmal›d›r (9).
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Resim 5. Sprey ile yağlama.

Resim 4. Alet bakım ürünleri.



Sprey ya¤lar kullan›l›rken aletlerin oda s›cakl›¤›nda so¤umaya b›rak›lmas› gerekir,

aksi halde metal afl›nacak ve pürüzlü bir yüzey oluflacakt›r. Bak›m her durumda ifllev tes-

tinden önce yap›lmal›d›r. 

Sprey ya¤, aletin ba¤lant› yerlerine ve a¤›z birleflme yerine (çenenin birleflme yerine)

uygulan›r. Alet tekrar tekrar aç›l›p kapat›ld›¤›nda, kayganlaflt›r›c› ba¤lant› yerine eflit fle-

kilde da¤›l›r. Böylece metal afl›nmas› ve pürüzlü yüzey oluflumu engellenir. Bak›m sprey-

lerinin fazlas›, kuru ve tüy b›rakmayan pamuklu bir bez ile al›nmal›d›r (14).

Sprey bak›m ya¤lar› yüzey aktif maddeler ile kaynama noktalar› düflük hidrokar-

bonlar içerir. Propan-bütan, sprey içinde itici olarak ifllev görür. Pentan›n kaynama

noktas› 36°C, heksan›n kaynama noktas› 69°C’dir. Düflük kaynama noktalar› nede-

niyle s›v› hidrokarbonlar pentan, n-heksan, sikloheksan ve heptan izomerleri h›zl› bir

flekilde oda içindeki havaya buharlaflarak kar›fl›r. Böylece, spreyi kullan›rken, söz ko-

nusu kar›fl›m, ortam›n havaland›rma koflullar›na göre farkl› miktarlarda solunabilir.

Ad› geçen tüm hidrokarbonlar yüksek seviyede yan›c›d›r. Fiziksel ve kimyasal karak-

teristiklerinden dolay› kolayca tutuflabilir. Bu yüzden yak›n mesafede s›cak nesneler

veya atefl kaynaklar› bulundurulursa, yang›n tehlikesi oluflur. Sprey tüpleri bas›nç-

land›r›lm›fl olup, direkt günefl ›fl›¤›na veya 50°C’nin üstünde bir s›cakl›¤a maruz b›ra-

k›lmamal›d›r.

SPREY YA⁄LARIN SA⁄LIK ÜZER‹NE ETK‹LER‹

Sprey ya¤ içeri¤inde bulunan tüm hidrokarbonlar›n yüksek konsantrasyonu, santral

sinir sistemini etkiler (santral sinir sistemi depresyonu), en önemli etkisi narkoz etkisi-

dir. Propan ve bütan ayn› zamanda kalp kas›n›n hassasiyetini de art›r›r. N-heksan, deri

ve mukoza membranlar› üzerindeki irrite edici etkiye sahiptir. Yüksek konsantrasyonda

n-heksana sürekli maruz kalmak, periferal nöropatiye neden olur. Bu durum ço¤unluk-

la kol ve bacakta hafif bir rahats›zl›k ve kas atrofisiyle bafllar. Sikloheksan için, sperm ze-

hirlenmesine neden olan en kritik zehirli etkiye sahiptir. 

Soluyarak maruz kalma, söz konusu tehlikeli bileflenlerin püskürtülmesiyle olu-

flur. Bu risklerden dolay›, cerrahi aletlerin ifllevselli¤ini sa¤lamak için teknik olarak

daha efektif çözümler oldu¤u sürece, sprey kullanarak ya¤lar›n uygulanmas› öneril-

mez (9).

ALETLER‹N BAKIMI ve FONKS‹YON KONTROLLER‹ 

Aletlerin bak›m› ve fonksiyonel kontrollerini, yeni ve tamirden gelen aletler, tamire

gönderilen/geri iade edilen aletler, kullan›m döngüsünde hareket halindeki aletler ola-

rak, üç temel bafll›k alt›nda ele almak gerekir. 

1. Yeni ve Tamirden Gelen Aletler 

Bütün yeni ve tamirden gelen aletler depolanmadan veya dolafl›ma kat›lmadan ön-

ce tafl›ma ambalajlar›ndan ç›kart›lmal›d›r (1). Bu aletlerin do¤ru çal›fl›p çal›flmad›¤›

kontrol edilip, temizlenmesi gerekir. ‹malatç›, suda çözünmeyen koruyucu bir tabaka ile

aletleri kaplar. Aletler kullan›c›n›n eline gelene kadar pek çok kiflinin elinden geçer. Ko-

ruyucu kaplama ile dolafl›m zinciri s›ras›nda aletlerin korunmas› sa¤lan›r (14). Temizlik
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aflamas›n›n atlanmamas› çok önemlidir, çünkü alet üzerindeki art›klar, örne¤in; fazla ge-

len bak›m maddeleri sterilizasyon s›ras›nda leke ve kaplama oluflumuna neden olabilir. 

Fabrikadan yeni ç›kan ve tamirden gelen aletler, sadece oda s›cakl›¤›nda, kuru oda-

lar/dolaplar içinde depolanmal›d›r. Aksi takdirde plastik ambalajlar içindeki s›cakl›k dalga-

lanmalar›ndan oluflan kondensat nedeniyle aletler üzerinde korozyona neden olabilir.

Elastik aletlerin orijinal ambalajlar› içinde serin, karanl›k ve kuru bir yerde depolanmas› ge-

rekmektedir. Depolama s›ras›nda lastik ve lateksten üretilmifl elastik aletlerin, kullan›mla-

r›na bak›lmaks›z›n depolama s›ras›nda da bir eskimeye maruz kald›klar› unutulmamal›d›r.

Solunum tedavi sistemlerinin fonksiyon parçalar›, genelde uzun süre depoland›klar›n-

da birbirlerine yap›flabilen supaplar veya diyaframlara sahiptirler. Bu supap veya diyaf-

ramlar›n kullanmadan önce mutlaka devreye al›nmas› ve kontrol edilmesi gerekmektedir. 

2. Tamire Gönderilen/Geri ‹ade Edilen Aletler

Geri gönderme ile, tamirler veya süresi gelmifl bak›m ifllemleri, ödünç al›nan aletle-

rin geri verilmesi, klinik deney ürünleri üzerinde yap›lan araflt›rmalar, ürün reklamas-

yonlar› veya numunelerin bilimsel araflt›rma veya hasar analizleri için üreticiye geri gön-

derilmesi gibi tüm hareketler kastedilmektedir. Tamir veya firmaya iade edilmek üzere

haz›rlanan aletlerin infeksiyon riski oluflturabilece¤i unutulmay›p, kesinlikle dekontami-

ne edilerek transferinin sa¤lanmas› gereklidir. Dekontaminasyonun mümkün olmad›¤›

durumlarda alet, kontaminasyona izin vermeyecek flekilde ambalajlanmal› ve üzerine

kontamine oldu¤u anlafl›lacak flekilde iflaretleme yap›lmal›d›r. Aletin yan›na, üzerinde

bütün gerekli bilgilerin bulundu¤u bir belge eklenmelidir (1).

3. Kullan›m Döngüsünde Hareket Halindeki Aletler

Yeterli temizlik, sterilizasyon baflar›s›n›n temel flart›d›r. Aletler sterilizasyon için pa-

ketlenmeden önce, temizli¤i ve do¤ru çal›fl›p çal›flmad›¤› kontrol edilmelidir. Aletlerin

üzerinde gözle görünür art›k bulunmamal›d›r (1).

Aletlerin saplar›, ba¤lant› bölgeleri, ba¤lant› vidalar›, parmak halkalar› ve kilit man-

dallar› dikkatle kontrol edilmelidir. Korozyon, çizik, çatlak bulunup bulunmad›¤› gözlen-

melidir (15).
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Resim 6. Tipik bir cerrahi aletin yapısı.



Kontrol ifllemlerinde, 3-6 diyopterlik büyütme mercek-

leri olan çal›flma lambalar›n›n kullan›lmas› tavsiye edilir.

Kanüllü aletler, boru saplar› vs. gibi lümenli bütün alet-

lerin aç›k olmalar› yönünden f›rça ile kontrol edilmeleri ge-

rekmektedir. T›kal›, kirli aletler tekrar dekontaminasyon ba-

sama¤›na geri gönderilmelidir. ‹natç› t›kan›kl›k durumlar›n-

da lümenli alet, %3’lük H
2
O

2
çözeltisinde yaklafl›k befl daki-

ka yat›r›l›p, daha sonra iyice durulan›p, medikal bas›nçl›

hava ile kurutulmal›d›r. Sonuç al›namazsa bu aletlerin

kullan›mdan kald›r›lmas› gereklidir (1). 

Çelik cerrahi aletlerde ba¤lant› noktalar› (mente-

fleler), vida yataklar›, kesici bafl ve çene altlar›, çatlak-

lar›n s›kça görülebilece¤i yerlerdir. Çeneler düzgünce

eflleflmeli ve mentefleler serbestçe hareket etmelidir.

Aletin diflleri varsa, hepsi tam olmal› ve kilitlendi¤in-

de iç içe geçmelidir.

Kilit mandallar› kapat›ld›¤›nda do¤ru gerilim sa¤-

lamal› ve k›skaçl› uçlar› mandal kilidi kapanmadan da

karfl›l›kl› flekilde bir araya gelmelidir. Mandal kilitleri

tek kademe kilitlenerek düzgün masa yüzeyine nazik-

çe vurularak kilidin at›p atmad›¤› kontrol edilebilir.

Kilit mandal›nda esneme olmas› durumunda alet düz

yüzeye vuruldu¤unda aç›l›r. Böyle aletlerin setten ay-

r›l›p tamire gönderilmesi gereklidir. 

Kemik küretleri, osteotom, keski ve gujlar›n a¤›z k›-

s›mlar›nda bozulma kopma olup olmad›¤›na dikkat

edilmelidir. Kesici bafll› aletlerin kesici yüzleri tam

olarak karfl›l›k bulmal›d›r (15).

Her tür oluklu keski ve kemik parçalay›c› forsepsin ifllevsel becerisini garanti etmek

için afla¤›daki özelliklere bak›lmal›d›r: 

• Çene bölümleri simetrik olmal› ve birbirinin üzerine tam olarak oturmal›d›r.

• A¤›z k›sm›ndaki ve yay k›sm›ndaki vidalar s›k› olmal›

ve kullan›m s›ras›nda veya afl›r› gerilime maruz kald›¤›nda

gevflememelidir. 

• ‹tme yaylar› yerinden oynamamal› veya gevflek olma-

mal›d›r. 

• Dönerek kapanan aletlerde: Ba¤lant› yerleri aras›nda,

ba¤lant› yerlerinin iç yüzeyleri forseps aç›ld›¤›nda birbirle-

rine eflit uzakl›kta olmal›d›r (Resim 9). 

• Yaylar hasarl› veya e¤ik olmamal›d›r. 
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Resim 7. Işıklı büyüteç.

Resim 8. Kemik kesici forseps.

Resim 9. Eklemde birleş-
me düzeyi.



• A¤›z vidalar› kullan›m s›ras›nda gevfleyebilece¤inden,

kontrol ve bak›m s›ras›nda kesinlikle sökülmemelidir. 

Öngörülen fleklinde önemli ölçüde sapma gösteren

aletler (örn. kötü konumlama veya çene, sap veya yay bö-

lümlerinde çatlaklar, afl›r› gerilim) veya hatal› kullan›m so-

nucu oluflan mekanik hasarlar (örn. Kirschner tellerinin ke-

silmesinden sonra çenede çentikler oluflmas› gibi) derhal

kullan›mdan kald›r›lmal›d›r. Bu aletler tamir ettirilmeli ve-

ya hurdaya ç›kar›lmal›d›r (16). 

Otomatik ekartörler, kilit mandallar› aç›larak düzgün yü-

zeyde mafsallara parmaklarla ters yönde bas›nç uyguland›-

¤›nda rahatça aç›lmal›d›r. 

Çok parçal› aletlerin bütün parçalar›n›n yerinde olup

olmad›¤›, bir araya iyi gelip gelmedi¤i ve do¤ru montaj

yap›l›p yap›lmad›¤› kontrol edilmelidir. Birbiri üzerinde

kayan parçalar› olan aletler, düzgünce haraket etmeli ve

her zaman temizlenip ya¤lanmal›d›r. Alet üzerindeki mi-

nik vidalar›n, özellikle mikroskobik küçük bafll› aletlerin

minik vidalar›n›n tam ve gevflememifl oldu¤u kontrol edil-

melidir (15). 

‹¤ne tutan çeneler eskiyecek flekilde dizayn edilmifller-

dir. Portegüleri do¤ru flekilde tetkik için, parmak halkalar›

ayr›larak, çene uçlar›nda difl izi, kopma ve afl›nma kontrol

edilir. Hasarl› portegü tamire verilmelidir. Kardiyovaskü-

ler i¤ne tutucular manyetik alan oluflturabilir. Bunu anla-

mak için portegü a¤z›na i¤ne yaklaflt›r›l›r, çekim gözleni-

yorsa portegü m›knat›slanm›fl demektir ve demagnetize

edilmeleri gerekir.

Makaslar›n mentefleleri sert olmamal› ama kesici yüzey-

leri düzgünce bir araya getirebilecek do¤ru gerilime sahip

olmal›d›r. Kesici yerlerde oluk veya pürüz olmamal›d›r. Ma-

kas›n keskinli¤ini kontrol etmek için özel test materyali kul-

lan›lmal›d›r. Kesici bafl› 4 1/2’den büyük makaslar›n k›rm›z›

theraband›, makas›n bafl›ndan son ucuna kadar düzgünce kesti¤i görülmelidir. 4 1/2 ve

daha küçük mikro makaslar› test etmek için sar› theraband kullan›lmal›d›r. Makaslar›n

aç›l›p kapanmas› düzgünce, sürtünme olmadan, rahat olmal›d›r. 

Theraband, sportif aktiviteler, egzersizler için üretilmifl elastik, lateksten ve lateks

içermeyen malzemelerden imal edilmifl kuvvet, mobilite ve esnekli¤i gelifltirmek üzere

dizayn edilmifl bir üründür (17). Cerrahi makaslar›n testi için kesinlikle ka¤›t kullan›lma-

mal›d›r. Ka¤›t makaslar› köreltir (15).
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Resim 11. Sprey ile yağ-
lama.

Resim 12. Tungsten kar-
bid yüzeyli makas.

Resim 13. Theraband.

Resim 10. Likit bakım yağı.



Bak›m önlemlerinin fonksiyon kontrolünden önce yap›lmas› gerekmektedir. Bak›m

denilince, örne¤in; klempler, makaslar, diflli veya kay›c› yüzeyi olan aletlerin dekontami-

nasyon iflleminden sonra gerekli olan yüzeylerine, gizli noktalar›na, birleflme yerlerine

bak›m maddelerinin sürülmesi anlafl›lmaktad›r. Metalin metale sürtünmesi ile oluflan

sürtünme korozyonu ya¤lay›c› bak›m ürünleri kullan›larak önlenebilir (1).

Aletleri ay›rmak için renkli bantlar kullan›labilir, ancak bak›m ve fonksiyonel kontrol

s›ras›nda baz› hususlara dikkat edilmelidir. Bantlar çok katl› olmamal› ve bitme baflla-

ma k›s›mlar› karfl›l›kl› gelmeli, düz olmal›d›r. Kir girebilecek mikroorganizmaya yatakl›k

yapacak düzensiz bölgeler olmamal›d›r. Bantlar aletin üzerinde el ile tutulacak k›s›mla-

ra konmamal›d›r. Bantlar›n kenarlar› k›vr›l›p, aletten ayr›lmaya bafllad›¤› gözlendi¤i an-

da bantlar de¤ifltirilmelidir. Bant sterilizasyon ajan›n›n geçifline izin vermelidir.

Gerekli gördü¤ümüz takdirde, üretim aflamas›nda aletlerimize ay›rt edici kaplamalar

yap›lmas›n› üreticiden isteyebiliriz. Çeflitli renkler cerrahinin türünü temsil edebilir (örn.

acil servis, genel cerrahi, jinekoloji vs.). Bak›m ve kontrol s›ras›nda kaplamalar› bozulan

aletler servisten ç›kar›l›p, imalatç›ya gönderilmelidir. Yal›t›ml› cihazlar›n yal›t›mlar›nda,

kopma olup olmad›¤› kontrol edilmelidir. ‹letkenlik sorunu bildirilmifl cihazlar›n testleri ya-

p›lmadan yeniden kullan›ma haz›rlanmas› hastada ciddi yaralanmalara neden olabilir (14).

Motorlu Aletler

Baz› cerrahi aletler kesme veya delme ifllemleri s›ras›nda bir güç kayna¤›na ba¤lana-

cak flekilde tasarlanm›flt›r. Güç kayna¤› pil, elektrik ak›m›, azot gibi s›k›flt›r›lm›fl gazlar,

hava ya da karbondioksit olabilir. Genel anlamda bütün bunlara güç kayna¤› denir. Ör-

ne¤in; ortopedide matkaplar, testereler, reamer, plastik cerrahlar›n dermatomlar›, difl

tedavilerinde kullan›lan matkaplar, frezler gibi pek çok

çeflit saymak mümkündür. Motorlu aletler üretici tav-

siyelerine uygun olarak ya¤lama ifllemine tabi tutul-

mal›d›r (Resim 22) (18). Bir motorlu sistemin ya¤lan-

mas› ve bak›m›, de¤erinin korunmas› için çok büyük

öneme sahiptir. Y›kanamayan mikro el parçalar› üreti-

ci taraf›ndan haz›rlanm›fl olan, ayn› zamanda bak›m

yap›lmas›n› sa¤layan özel spreyler kullan›larak yap›l-

mal›d›r (Resim 14). Bas›nçl› hava hortumlar›n›n hava

girifl kanal›na birkaç damla özel ya¤ damlat›l›p, ya¤›n

yay›lmas› için birkaç saniye süre ile çal›flt›r›lmal›d›r.

Bak›m gerektirmeyen hava hortumlar› istisnad›r. Ge-

nel olarak d›fl k›s›mda bulunan hareketli alet kavrama-

lar›, dü¤meler, üretici kesin bir talimat ile yasaklama-

m›flsa ya¤lanmal›d›r. Motorlar›n ya¤lanmas›nda üreti-

cinin izin verdi¤i ya¤lar kullan›lmal›d›r. Hortumda y›r-

t›k, kaçak olup olmad›¤›na dikkat edilmelidir. Fark

edilmeyen kaçaklar motorun performans›nda azalma-

ya sebep olur (1).
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Resim 14. Temizlik ve bakım
spreyi.

Resim 15. Kilit noktaları yağla-
ma.



Endoskopik Aletler 

Endoskopik aletler a¤›z ya da anüs gibi do¤al bofl-

luklardan ya da küçük kesiler yolu ile vücut organlar›-

na bakmak ve tedavi etmek için kullan›l›r. Bu aletler bir

veya birden fazla lümenden oluflan, lümen boyunca di-

zilmifl fiberoptik cam demetlerinden, lenslerden yap›l-

m›fl karmafl›k cihazlard›r. Rijit ve fleksibl olmak üzere

iki bafll›kta s›n›fland›r›labilir.

Rijit endoskoplar (teleskoplar) ve el aletleri:

Laparoskoplar, sistoskoplar, rezektoskoplar, artros-

koplar ve histeroskoplar rijit endoskopik cihazlard›r. 

Bu cihazlar ile kullan›lan teleskoplar ince metal bir

tüpe yerlefltirilmifl minik merceklerden ve cam çubuk-

lardan oluflur. Bu tüp de fiberglas iplikçiklerle ve bafl-

ka bir metal tüp ile çevrilmifltir. Sistem bir uçta gözlem

için göz parças›yla, di¤er uçta (objektif) kapak cam›yla

kapat›lm›flt›r (19).

Dekontamine edilen rijit teleskoplarda ilk önce gö-

rüfl alanlar›n›n temiz olup olmad›¤›na bak›lmal›d›r. Bu

kontrol ç›plak göz ile yap›l›r. Görüfl net de¤il ise teles-

kop tekrar y›kan›p yeniden test edilmelidir. E¤er nok-

talar kal›yorsa çatlak ve k›r›klar›n tespiti için büyüteçli

›fl›k kullan›lmal›d›r. Yar›m ay görüntüsü teleskopun d›fl

k›sm›nda hasar oldu¤unu gösterir. Sisli görüntü, cam

kapaktan objektif içerisine y›kama s›v›s› veya dezenfek-

tan s›v›s›n›n s›zd›¤›n›n iflaretidir. Sürfaktan sebepli so-

runlar objektif silindi¤inde düzelir. Görüntüde yer de-

¤ifltiren parça görülüyorsa lenslerden bir parçan›n k›-

r›lm›fl oldu¤unun göstergesidir. Teleskopun cam yü-

zeylerinde ve ›fl›k ba¤lant› yerinde oluflan leke ve çizik-

lerin bir k›sm›, üreticinin bak›m için önerdi¤i pastala-

r›, pamuklu çubuklar ile uygulayarak temizlemek

mümkündür. Bu temizlik iflleminde sert kumafllar veya

metal çubuklar kullan›lmamal›d›r. Bu yöntemle sorun

ortadan kalkm›yorsa teleskop kontrol için üreticiye

gönderilmelidir (1,19). Üretici rijit teleskoplar›n buhar

ile steril edilebilece¤ini aç›klasa da düflük ›s›l› gaz ste-

rilizasyon yöntemlerinden birini kullanarak telesko-

pun daha uzun ömürlü olmas› sa¤lanabilir. 

Endoskopik ifllemlerde kullan›lan el aletlerinin afl›nan parçalar›, contalar, musluk-

lar, yüzey yal›t›mlar› dikkatlice gözden geçirilmelidir. Uygun bak›m ürünleri ile musluk-
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Resim 18. Trokar başlığı.

Resim 19. Tek portla laparos-
kopik cerrahi aletleri (DAPRİ).

Resim 16. Rijit endoskop.

Resim 17. Musluk parçaları
yağlanmalı.



lar ya¤lanmal›, y›pranan contalar de¤ifltirilmelidir. Ha-

sarl›, körelmifl kanüllerin ayr›lmas›, yal›t›m› bozulan

parçalar›n de¤ifltirilmesi gereklidir. Aletin montaj› ta-

mamlanarak eklem yerleri ya¤lanmal›d›r. 

Fiberoptik ›fl›k kordonlar›n›n gözle kesik veya çatlak

olup olmad›¤› kontrol edilmelidir. Ifl›k tafl›ma kabiliye-

ti bir ucu ›fl›k kayna¤›na tutulurken di¤er ucun içine

bak›larak fiber k›r›klar› yönünden kontrol edilmelidir.

Siyah noktalar elyaftaki k›r›klar›n belirtileridir. Ifl›k kab-

lolar› keskin k›vr›m yapmayacak flekilde gevflekçe sar›l-

mal›d›r (1).

Fleksibl (esnek) endoskoplar: Fleksibl endoskop-

lar, bir lümen veya lümenlerin etraf›na yerlefltirilmifl fi-

beroptik cam destelerinden, bir dizi mercek ve aynalar-

dan, sarmal ve yaylardan, bütün cihaz boyunca ucun

hareketini sa¤layan kablolardan ve geçirgen olmayan

bir kaplamadan oluflur. Fleksibl endoskoplar›n fonksi-

yonunu kontrol ederken üretici talimatlar›na uyulmal›-

d›r. Skopun ucu ve kaplamas›, soyulmalara ve çatlama-

lara karfl› kontrol edilmeli, ucunun hareket kabiliyeti

test edilmelidir. Her kullan›mdan sonra ve temizleme solüsyonuna bat›r›lmadan önce

kaçak testi yap›lmal›d›r (Resim 21) (19). Endoskopun bütün kanallar›n›n temiz ve aç›k ol-

du¤u kontrol edilmelidir. Fleksibl endoskopun cam yüzeyleri rijit endoskoplardaki gibi

kontrol edilmelidir. Contalar, conta halkalar›, supaplar, kapaklar afl›nma yönünden kont-

rol edilmeli ve hasarl› parçalar de¤ifltirilmelidir. Vücuda giren hortum k›sm› ve dirsekli

tüpteki hasarlar tespit edildi¤inde tamir için üreticiye gönderilmelidir. Ya¤lay›c› madde

olarak üreticinin izin verdi¤i ya¤s›z jellerin kullan›lmas› gerekmektedir (1,19,20). 

Baz› hat›rlatmalar:

• Aletler özenle imal edilmifl hassas cihazlard›r. Bak›m ve fonksiyonel kontrol ifllem-

leri bu ifl için özel e¤itim alm›fl kiflilerce yap›lmal›d›r.

• Farkl› aletler özel kullan›m amaçlar›na göre uyarlanm›fllard›r. Tasarland›klar› amaç

için kullan›lmal›d›r. Materyalleri ve kat› objeleri uygunsuz forsepsler ile tutmak alette

eklem çatlaklar›na veya çenede kesici hizalaman›n bozulmas›na neden olur (14). Kont-

roller s›ras›nda uygunsuzluk tespit edilen aletler güvenilir flekilde ayr›lmal›, flüpheli du-

rumlarda üretici ile irtibat kurulmal›d›r. 

• Fonksiyonel kontrolden önce eklemli aletler ve diflli aletler gerekli yerlerinden (eklem-

ler, difller, kayan parçalar) ya¤lanm›fl olmal›d›r ki, kontrol s›ras›nda alet zarar görmesin. 

• Parçalar›na ayr›labilen aletlerin fonksiyonel kontrolü monte edilmifl halde yap›l-

mal›d›r. Sterilizasyonu kolaylaflt›rmak için paketlenmeden önce parçalar yeniden ayr›la-

bilir (1).
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Resim 20. Fleksibl endoskop.

Resim 21. Kaçak testi ile arıza
tespiti.



• Düzgün olmayan flekilde tamir edilmifl aletler bir sonraki sefer çal›flmayabilir veya

daha kötüsü, hastaya zarar verebilir. Aletler asla kaz›nmamal›d›r. Kaz›nma o bölgedeki

pasif tabakay› zedeler ve korozyona neden olur. Yaz›l› iflaretlemeler imalatç› taraf›ndan

yap›lmal›d›r (14). 

• Eklem yerlerinde k›lcal çatlaklar› olan hasarl› aletlerin de¤ifltirilip, hurdaya at›lma-

s› gereklidir. Eklem çatlaklar›n›n tamir edilmesi önerilmez. 

• Tamire verilen aletler geldiklerinde temiz görülse bile, yeniden kullanma süreci ta-

kip edilmelidir.
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Resim 22. Motorlu bir cihazın bakım ve fonksiyonel kontrol örneği (21).



• Mikrocerrahi aletleri bak›m ve fonksiyonel kontrolünden sonra korunmas› için özel

tafl›ma kutular›nda muhafaza edilmelidir. 

• Dental cerrahi aletlerin bak›m ve kontrolü di¤er cerrahi aletler gibi yap›l›r (1).

• Kullan›lan bak›m ürünleri alete zarar vermeyecek flekilde üretici tavsiyesi ile uygu-

lanmal›, sterilizasyon yöntemini riske atmamal›d›r. 

• Motorlu cihazlar›n bak›m ve fonksiyon kontrolleri her bir cihaza özgü üretici öne-

rileri dikkate al›narak yap›lmal›d›r (Resim 22) (18,21).

Özel aletlerin tan›mlanmas›, üretici kataloglar›nda yer alan resimlerinden k›yaslana-

rak (birçok alet üzerinde kodunu bar›nd›r›r), cerrahi alan çal›flanlar›na dan›fl›larak ya da

tecrübeli çal›flanlar›n yan›nda e¤itim alarak ö¤renilebilir. Kurumlar, yeniden kullan›ma

haz›rlama ile ilgili standartlar› göz önünde bulundurup, üreticilerin önerilerini dikkate

alarak, yeniden kullan›ma haz›rlama döngüsü için talimat ve prosedürlerini belirlemeli-

dir. Çal›flanlar›n bilgi ve tecrübeleri ile üretici önerileri birlefltirildi¤inde cerrahi aletle-

rin kullan›m ömürlerini uzatmak mümkündür. 
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