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Özet

Bu derleme makalede endoskopik giriflimlerde karfl›lafl›lan infeksiyonlar vurgulanm›fl ve
endoskoplar›n özelliklerine göre uygulanmas› gereken ifllemler belirtilmifltir. Ayr›ca de-
kontaminasyon ifllemleri tan›t›larak, dezenfektan seçimine, kullan›m›na, ifllemler s›ra-
s›nda yaflanan sorunlara de¤inilmifl ve dekontaminasyon uygulama standartlar› belirtil-
mifltir. 
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Abstract

Sterilization  and Disinfection Problems in Endoscopy Units and
Infection Control

In the attempts of this review, infections encountered in the endoscopic procedures
was emphasized, and application should be applied according to the endoscopes cha-
racteristics indicated. Also introduced decontamination procedures, disinfectant selec-
tion, decontamination application standards are discussed and the problems experien-
ced during procedures.
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Girifl
Tan›sal ve terapötik endoskopi sa¤lad›¤›

üstünlükler nedeniyle son y›llarda oldukça
tercih edilen bir yöntem olmakta, endoskop-
lara gün geçtikçe yeni modeller eklenmekte
ve endoskoplar›n kullan›m alanlar› geniflle-
mektedir. Bununla birlikte endoskopi ile ilifl-
kili komplikasyonlar da bildirilmektedir. Bun-
lar;enfeksiyon, ilaçlara ba¤l› komplikasyonlar,
oksijen desaturasyonu, kanama, perforasyon
stenoz, restenoz, obstrüksiyon, a¤r›, fistül olu-
flumu ve nadiren iflleme ba¤l› ölümler

Enfeksiyon
Günümüzde gerçeklefltirilen endoskopi sa-

y›s›ndaki art›fl, infeksiyon kontrolü ve dekon-
taminasyonla ilgili sorunlar› da beraberinde
getirmektedir. Endoskopik ifllemler az da olsa
zaman zaman eksojen ve endojen infeksiyon-

lara neden olmaktad›rlar. Ekzojen bulaflma;
endoskobun üzerinde kalm›fl mikroorganiz-
malar ile operasyon odas›ndaki ortam bakte-
rileri ile meydana gelir Endojen bulaflmada
ise; endoskopik ifllemin uygulama sahas›na
göre de¤iflen hastan›n flora (deri, solunum
yollar›, özofagus, mide, kolon, üretra) bakte-
rileri etken olur (1).

Bir çok yay›n endoskopik ifllemle ilgili in-
feksiyon geçifllerinde sorumlulu¤u kontamine
endoskoplara yüklemektedir. Unutulmamal›-
d›r ki her endoskopi ifllemi, kaç›n›lmaz flekil-
de mikroorganizmalar ve organik maddeler
ile kontamine olmufl dezenfekte/ steril edil-
mesi gereken bir endoskobun ortaya ç›kmas›
ile sonuçlanmaktad›r. Dekontaminasyonla il-
gili yay›nlanm›fl rehberlerdeki standartlar›n
yerine getirildi¤i durumlarda hiçbir çapraz bu-
lafl›n olmad›¤› da bildirilmektedir (2,3).

Endoskopik Giriflimlerle ‹liflkili ‹nfeksiyonlar

Endoskopik giriflimler ‹nfeksiyon

Bronkoskopi Pnömoni
Tüberküloz
Atipik mikobakteri infeksiyonu
Perforasyonla iliflkili infeksiyonlar

Cerrahi endoskopiler (laparoskopi, artroskopi) Cerrahi alan infeksiyonu
Bakteremi/Sepsis

Sindirim sistemi endoskopisi Helicobacter pylori gastriti
Apendisit
Peritonit
Aspirasyon pnömonisi
Endokardit
Menenjit
Hepatit A ve B infeksiyonu
Creutzfeldt-Jakob hastal›¤› ve di¤er bulafl›c› 
spogioform ensefalopatiler
Perforasyonla iliflkili infeksiyonlar

ERCP Kolanjit
Kolesistit
Sepsis
Karaci¤er absesi
Pankreatit/ pankreatik psödokist
Aspirasyon pnömonisi

Sistoskopi Sistit
Pyelonefrit
Bakteriyemi/ Sepsis
Endokardit
Perforasyonla iliflkili infeksiyonlar
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Spaulding kriterlerine göre steril dokulara
temas eden endoskoplar›n steril edilmeleri
gerekmekle birlikte; endoskoplar›n ›s›ya da-

yan›kl› olmay›fl›, sterilizasyonun pahal› ve za-
man al›c› olmas›, k›sa sirkülasyon süresi ve
ekzojen enfeksiyonlar›n seyrek oluflu gibi en-

doskopi alan›n›n pratik gereklilikleri, ço¤u
kez  yüksek düzey dezenfeksiyon ile yetinil-
mesine neden olmaktad›r (4).

Ancak bu uygulamalar›n flartlara göre

(spor/ prion varl›¤›, ortam›n özelli¤i) de¤ifle-
bilece¤i unutulmamal›d›r. Dekontaminasyon
uygulamalar›n›; endoskopik ifllemin risk duru-

muna, endoskopun cins ve tipine göre belir-
lemek en do¤rusu olacakt›r. Risk aç›s›ndan
endoskopik uygulamalar yüksek ve orta dere-

cede riskli olarak kategorize edilebilir (5,6).
Yüksek  derecede riskli; Derinin bütünlü-

¤ünü bozan ve e steril boflluklara girilen ifl-

lemlerdir. Bu ifllemlerde sterilizasyon flartt›r,
mümkün olam›yorsa yüksek düzey dezenfek-
siyon gereklidir.

Orta derece riskli; Sa¤lam müköz mem-
branlar› ilgilendiren ifllemlerdir. Sindirim siste-
mi endoskopiler›, bronkoskopidir. Etilen oksit

ile steril edilebilir, yüksek düzey dezenfeksi-
yon yeterlidir (7). Risk de¤erlendirmesinde

lezyonlu mükoz membranlara yap›lan veya
kanayan damarlar› onarma veya biyopsi alma
ifllemleri gibiikisi aras›nda yer alan ifllemler de
vard›r.

Endoskopik giriflimlerde kullan›lan de¤iflik
aksesuarlar (forseps, aspirasyon sistemi, sfink-
teretomlar, polipektomi snareleri, skleroterapi
i¤neleri, sitoloji f›rçalar› vs) da yüksek riske

sahiptir (8,9,10).
Endoskopik aletler mukoza yan›nda mu-

kozal lezyonlar ve steril dokularla da temas
edebildiklerinden kritik- yar› kritik alet grup-
lar›nda yer al›rlar.

Sindirim sisteminde kullan›lan endoskop-
lar için genel kabul görmüfl olan asgari gerek-
lilik çok iyi bir ön temizlik ve yüksek düzey
dezenfeksiyondur (7,8,9).

Dekontaminasyon 
Dekontaminasyon endoskobun yeni bir

hastaya güvenle kullan›labilmesini sa¤layan
ifllemlerdir.
1. Temizlik

2. Sterilizasyon/ dezenfeksiyon
3. Durulama
4. Kurulama
5. Saklama, basamaklar›n› kapsar.

Endoskoplar›n cins ve tipine göre uygulanmas› gereken ifllemler

Endoskobun cinsi Endoskobun tipi Uygulanacak ifllem

Artroskop Rijid Sterilizasyon
Bronkoskop Rijid/ fleksible Sterilizasyon, dezenfeksiyon
Ekoendoskop Fleksible Dezenfeksiyon
Gastroduedonoskop Fleksible Dezenfeksiyon
Histeroskop Rijid/ fleksible Sterilizasyon, dezenfeksiyon
Laparoskop Rijid Sterilizasyon
Laringoskop Rijid/ fleksible Sterilizasyon, dezenfeksiyon
Rektoskop Fleksible Dezenfeksiyon
Sigmoidoskop Fleksible Dezenfeksiyon
Sistoskop Rijid/ fleksible Sterilizasyon, dezenfeksiyon
Torakoskop Rijid/ fleksible Sterilizasyon
Üreteroskop Rijid Sterilizasyon
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1. Ön ifllem
Endoskopik ifllemin hemen sonras›nda ya-

p›lmal›d›r. Organik at›klar›n bir k›sm›n› gider-
meyi hedefler.

2. Temizleme
Endoskop üzerindeki organik art›klar (kan

ve vücut s›v›lar›) uygun bir besiyeridir ve mik-
roorganizmalar›n ço¤almalar›na neden olur.
Endoskoplar›n kapaklar› veya kanallar›nda ve
y›kama makinelerinde oluflan biyofilmlerde
de mikroorganizmalar bulunabilir. Kan ve vü-
cut s›v›lar› ile biyofilmdeki mikroorganizmalar
dezenfektanlardan korunur. 

Dezenfektanlar›n sabitleyici etkisi vard›r,
endoskop kanal›ndan temizleme s›ras›nda ç›-
kar›lmam›fl herhangi bir organik materyali fik-
se edebilir. Mikroorganizmalar›n glikokaliks
arac›l›¤› ile tutkal gibi yüzeylere ve birbirlerine
s›k› bir flekilde yap›flarak oluflturduklar› biyo-
film tabakas› mikroorganizmalara maksimum
bir üreme potansiyeli sa¤lad›¤› gibi temizlik ve
dezenfeksiyonu büyük ölçüde engeller. Meka-
nik temizlik ve enzim çözücü ile ön y›kama ya-
p›lmadan biyofilm tabakas› uzaklaflt›r›lamaz.
Do¤ru temizlenmeyen endoskop üzerindeki
organik bulafllar› etkin maddeleri inaktive ede-
rek dezenfeksiyon/ sterilizasyonu engellerler.
Bu nedenle  temizlik, dekontaminasyon ifllem-
lerinin en önemli aflamas›d›r ve daha sonra ki
dezenfeksiyon/ sterilizasyon ifllemlerinin mak-
simal etkinli¤i için gereklidir.

Temizlik için:
- Mekanik; silme, f›rçalama, bas›nçl› su, ba-

s›nçl› hava, ultrasonik y›kama
- Kimyasal; enzimatik veya nötral deterjan,

korozyon önleyici, pas giderici
- Is›; etkinli¤i artt›r›r, ancak 500Cnin alt›nda

olmal›d›r.
3. Durulama
Durulama, temizlik aflamas› s›ras›nda kul-

lan›lan deterjan ya da enzim çözücü ve orga-
nik madde art›klar›n› giderir. Durulama, orga-

nik maddenin ve kullan›lan di¤er ürünlerin
tüm kal›nt›lar›n› giderecek düzeyde yap›lmal›,
böylece dezenfektan ile muhtemel etkileflim-
lerden korunmay› sa¤lamal›d›r. 

4. Sterilizasyon/ Dezenfeksiyon
Yüksek düzey dezenfeksiyon: Vejatif mik-

roorganizmalar›n tamam›n›, bakteri sporlar›-
n›n da ço¤unlu¤unu ortadan kald›ran bir ifl-
lemdir.Yeterli ön temizlikle biyolojik yükün
minimal düzeye indirildi¤i, fazla say›da bakte-
ri sporlar›n›n söz konusu olmad›¤› durumlar-
da yüksek düzey dezenfeksiyon sterilizasyona
eflde¤er bir etki olufltururken; kir ve organik
madde varl›¤›nda sterilizasyon yöntemleri bi-
le etkisiz kalabilmektedir.

Yüksek düzey dezenfeksiyon genel olarak
daha ucuz ve zaman kazand›r›c› olmakla birlik-
te daha zahmetli ve hata yapmaya aç›k bir ifl-
lemdir.Bu nedenle yap›lan ifllemlerin daha s›k›
flekilde takip edilmesini gerektirir. ‹fllemlerin
güvenilir olabilmesi için standart rehberlere ve
üreticilerin önerilerine uyulmas› gerekmektedir.

5. Son durulama
Dezenfeksiyondan sonra kimyasal at›klar›n

toksik etkisini önlemek için aletlerin yeterince
durulanmas› gerekir. Son durulama ifllemi ön-
ceki aflamada uygulanan dezenfeksiyon ifllemi-
nin sonuçlar›na ve etkinli¤ine zarar vermeden
yap›lmal›d›r. Unutulmamal›d›r ki durulama su-
yunun mikrobiyolojik niteli¤i, endoskobun en
son mikrobiyolojik durumunu tayin eder.

6. Kurutma
Islak ortam morganizmalar›n kontaminas-

yonunu ve yay›lmas›n› büyük ölçüde kolay-
laflt›rd›¤›n› ve kurutuma ifllemi yap›lmam›fl en-
doskoplar›n ço¤unun pseudomonas türleri ile
kontamine oldu¤unu tespit eden çal›flmalar
bulunmaktad›r. 

7. Saklama
Dekontaminasyon ifllemi görmüfl endos-

koplar yeniden kontamine olmalar›n› engelle-
yecek flekilde saklanmal›d›r (3,5,7,9,10,11).
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Dezenfeksiyon ‹fllemlerinde 
Yaflanan Sorunlar

Dezenfeksiyon Uygulamalar›n›n Standart 
ve Kalite Politikalar›n›n Olmamas›
Güvenli dekontaminasyon ifllemleri için ilk

koflul;
- Dekontaminasyon politikalar›n›n formülas-

yonu ve uygulama standartlar›n›n sa¤lan-
mas›d›r. 

- Mümkün ise ulusal uygulama klavuzlar›
yay›nlanmal›d›r.
‹nfeksiyon kontrol politikalar›n›n temelini

oluflturan dekontaminasyon ifllemlerinin etkin
bir flekilde gerçeklefltirilmesi, dezenfeksiyon
politikalar› ve standartlar› do¤rultusunda ha-
reket edilmesi, seçilecek ürünlerin do¤ru ola-
rak kullan›lmas› ile sa¤lanabilir. Uluslararas›
standartlar ve kan›tlanm›fl çal›flmalar do¤rultu-
sunda dezenfeksiyon uygulamalar›n›n temel
prensiplerini, amaçlanan dezenfeksiyon dü-
zeyleri için seçilebilecek ürünleri ve uygula-
malar› içeren rehberler gereklidir. 

Dezenfektan seçimi
Amaca yönelik çeflitli kimyasallar etken

madde olarak kullan›lmakta ve her kimyasal›n
avantaj ve dezavantajlar› bulunmaktad›r. De-
zenfektan seçiminde amaçlanan dezenfeksiyo-
nun düzeyi iyi tespit edilmeli ve hedeflenen
dezenfektan›n içerece¤i kimyasal maddenin de
buna göre seçilmesi gerekmektedir. Ancak et-
ken madde olarak kullan›lan kimyasallar›n
farkl› isimleri olabilmektedir. Örne¤in; son za-
manlarda formaldehit içeren ürünlerin kullan›-
m›ndan kaç›nma söz konusu olmakla birliktye,
flartnamelerde yaln›zca “formaldehit içermeme-
lidir” ifadesine yer verilmektedir. Oysa formal-
dehitin di¤per ad› “metanaldir” ve maalesef bu
kimyasal istenmemesine ra¤men metanal içe-
rikli bir ürün ihale sonucu al›nabilmektedir.

Aldehit içermeyen ürün al›nmas› gündem-
deyken glyoxal içeren bir ürün al›nabilmekte-
dir. Glyoxal, aldehit grubunda yer alan bir
kimyasald›r.

Bu örnekler ço¤alt›labilir ve bunlar›n takip
edilmesi de gerçekten zordur. Bu hatalar an-
cak flartnamelerde, ürün içeri¤inde bulunan
maddelerin hangi kimyasal grupta yer ald›¤›-
n› gösteren bir literatür istenmesiyle çözülebi-
lir. Sporisit etkili bir dezenfektan seçerken;
kabul görmüfl bir test metodu ve gerçek spor
formlarla çal›fl›l›p çal›fl›lmad›¤› ile etki süresi
önemlidir. Baz› kimyasallar çok üzün sürede
sporisit etkiye sahip olmaktad›r. Burada kim-
yasal seçimi, etkinli¤i ve süre parametreleri
birlikte de¤erlendirilmelidir.

Hastanede kullan›lan dezenfektan say›s›
mümkün oldu¤unca aza indirilmelidir.(3,7,9)

Dezenfektan Kullan›m›
- Dezenfektan solüsyonlar›n temizlik için

kullan›lmas›; Özellikle gluteraldehit içerik-
li dezenfektanlar proteinleri ve organik bu-
lafllar› fikse edip, miallard reaksiyonu so-
nucu aletlerde sararma ve bozulmaya ayr›-
ca biyofilm tabakas› oluflmas›na neden ol-
maktad›r.Bu yanl›fl kullan›m bir sonraki
dezenfeksiyon iflleminin gerçeklefltirileme-
mesi ile sonuçlanmaktad›r.Farkl› amaçlar
için üretilmifl kimyasallar (gluteraldehit, ze-
firan, povidon iyot gibi) suland›r›larak yer/
yüzey, alet ve havan›n dezenfeksiyonu için
kullan›lmamal›d›r.

- Dezenfektanlar›n kullan›m konsantrasyo-
nu; Üretici firman›n çeflitli standartlar do¤-
rultusunda hedeflenen mikroorganizmala-
ra yönelik kullan›m konsantrasyonlar›na
bak›lmal› ve buna göre uygulanmal›d›r.
Kontaminasyon riskine göre hedeflenen
mikroorganizmalar›n tümüne en k›sa süre-
de etkili olacak konsatrasyonda kullan›m
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önerilmelidir. Fazla kullan›m, ekonomik
kay›p, az kullan›m, hedefe ulaflamama ve
daha fazla ekonomik kay›pt›r.
Üretici firmadan gerekli literatürler ve ürün

güvenilirlik raporlar›n›n istenmesi gerekmek-
tedir. Kullan›ma haz›r ürünlerin tercih edilme-
si konsatrasyon haz›rlama hatalar›n› ortadan
kald›racakt›r. Ancak kullan›ma haz›r bir ürü-
nün suland›r›lmas› da içerisindeki etken mad-
deyi azaltarak amaca ulaflmay› engeller ve in-
feksiyonlara neden olabilir. 

Yo¤un kullan›m hallerinde ve çeflitli neden-
lerle belirgin flekilde kirlenme veya dezenfek-
tanlar›n içerisine aletlerin kurulanmadan at›la-
mas› solüsyonun etkinlik konsantrasyonunu
düflürür. Kullan›lan dezenfektan solüsyonun et-
kinlik kontrolü üretici firman›n önerisine göre
test edilmeli ve kay›tlar› tutulmal›d›r. 

Ayn› ve/veya farkl› amaçlar için kullan›labi-
len ancak farkl› kimyasal içerikli ürünlerin da-
ha etkin olabilir düflüncesiyle kar›flt›r›larak
kullan›lmas› da ciddi riskler tafl›maktad›r. Fark-
l› kimyasallar birbirlerinin etkinli¤ini azaltt›¤›
gibi istenmeyen, sa¤l›¤a zararl› kimyasallar›n
aç›¤a ç›kmas›na neden olabilmektedir.

Suyun sertlik derecesi; dezenfektan›n etki-
sini azaltabilir. Suda tuz kristallerinin varl›¤›,
mikroorganizmalara koruma sa¤lar.

Genellikle s›cakl›k art›fl›;  dezenfeksiyon ifl-
lemini olumlu etkilemektedir. Ancak kimyasal-
lar›n yüksek ›s›da bozulabilece¤i ve toksik gaz-
lar ç›karabilece¤i göz ard› edilmemeli ve ürün
güvenilirlik raporlar› dikkatle incelenmelidir.

Dezenfektanlar›n depolanmas› ile ilgili so-
runlar; Baz› kimyasallar ›s›dan, ›fl›ktan olum-
suz etkilenmekte ve etkinli¤ini kaybetmekte-
dir. Üretici firman›n ön gördü¤ü depolama
koflullar›na dikkat edilmelidir. Depolamada
ilk al›mdan son al›ma fleklinde bir düzenleme
ile ürünün raf ömrü içerisinde kullan›m› sa¤-
lanmal›d›r (3,7,9,10,11).

Dekontaminasyon Uygulamalar›nda 
Yaflanan So r u n l a r

Personel e¤itimi
Oluflturulan politikalar ve standartlar do¤-

rultusundaki tüm uygulamalar›n etkin ve de-
vaml› flekilde yap›lmas›n› sa¤lamak üzere per-
sonel e¤itimleri oluflturulmal›d›r.
- Dekontaminasyonun gereklili¤i
- Amaçlanan dezenfeksiyon düzeyinin do¤-

ru olarak belirlenmesi
- Seçilen ürünlerin do¤ru olarak kullan›lmas›
- Kiflisel korunma önlemleri
- Endoskoplar›n teknik özellikleri, hassas

yap›lar›

Endoskop ve malzeme yetersizli¤i,
yetersiz zaman, fazla hasta say›s›  
(iki hasta aras›nda dekontaminasyon için 
ayr›lan süre)
Endoskopi ünitelerinde, hastanenin fiziki ko-

flullar› ve hizmet bekleyen hasta say›s›na uygun
olmayacak flekilde az say›da endoskop olmas›
dekontaminasyon ifllemleri için iki hasta aras›n-
da yeterince zaman ayr›lamamas› ve gerekli
özenin gösterilememesi ile sonuçlanmaktad›r.

Kullan›lan sarf malzemelerin al›namamas›
ya da az say›da bulunmas›, kaliteli ve etkili
malzeme yerine ucuz malzemelerin tercih
edilmesi ve ço¤unlu¤u disposable olan bu
malzemelerin tekrar tekrar  kullan›lmas› bir
çok olumsuzlu¤u beraberinde getirmektedir.

Hastane için do¤ru politikalar›n oluflturul-
mas› ve devaml› olarak uygulanmas› ve bu
uygulamalar› denetlemek üzere koordinasyon
oluflturulmas› ancak ekip çal›flmas› ile müm-
kün olur. Baflta infeksiyon Kontrol Komiteleri
olmak üzere hastane yönetimleri, üniteleri ve
uygulamalar› periyodik olarak denetlemeli,
hasta verilerini izlemeli, mevcut uygulama ve
sorunlar› ortaya koymal›d›r.
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Personel yetersizli¤i, kalifiye 
olmayan personel
Tan› veya tedavi amac›yla endoskopi uy-

gulanan her hasta, endoskopi alan›nda e¤itim
görmüfl kalifiye bir hemflireden bak›m alma
hakk›na sahiptir.

Endoskopi ünitelerinde, endoskoplar›n has-
sas ve kompleks yap›lar›, enfeksiyon riskleri,
dekontaminasyon ifllemlerinde kullan›lan mad-
delerin toksik etkileri ve güvenlik önlemleri
konular›nda iyi e¤itilmifl personel görev alma-
l›d›r. Personelin s›k s›k de¤ifltirilmesi ve az sa-
y›da olmas› dekontaminasyon sürecinden, en-
doskoplar›n bak›m› ve hasta bak›m›na kadar
her süreçte bir çok aksamaya neden olacakt›r.

Uygulama sorunlar›
Yetersiz ön ifllem,yetersiz temizlik,uygun

olmayan temas süresi, durulama iflleminde
yaflanan sorunlar, kurulama ifllemlerinin uy-
gulanmamas›, endoskoplar›n saklanmas› ile il-
gili hatalar.

Dekontaminasyon Uygulama ‹çin 
Standartlar

1. Endoskoplar tam zaman›nda ilkesi ile ifl-
lemden geçirilmelidir. Endoskop kullan›l-
d›ktan hemen sonra d›fl yüzeyi havs›z bir
kompresle silinmelidir. 

2. Kanallardaki kan ve organik at›klar›n uzak-
laflt›r›lmas› için 10-15 sn önce bas›nçl› su,
arkas›ndan hava verilmeli, aspirasyon ve
çal›flma kanal›ndan bol miktarda su geçiril-
melidir. (Önce hava verilmesi kanal içeri-
sindeki kan ve organik bulafllar›n kuruma-
s›na yol açar.)

3. Endoskopun kaçak testi mutlaka yap›lma-
l›d›r.

4. Endoskop kontaminasyonun engellenmesi
için özel bir konteyn›r ile dezenfeksiyon
odas›na al›nmal›d›r.

5. Temizleme konteyn›r›na al›nan endosko-
bun d›fl yüzeyi tek kullan›ml›k bir sünger
ya da kompres ile y›kanmal›, distal uç, yu-
muflak bir difl f›rças› ile f›rçalanmal›d›r. 

6. Ç›kabilen tüm valfler sökülmeli ve f›rçalan-
mal›d›r. Biyopsi kanal girifli, aspirasyon ve
hava/ su valf giriflleri özel f›rça ile temiz-
lenmelidir. 

7. Tüm eriflilebilir kanallar endoskop temizle-
me f›rças› ile f›rçalanmal›d›r. F›rçalama ifl-
lemi tüm organik at›klar temizlenene kadar
birçokkez kanallardan endoskobun distal
ucundan ç›kana kadar geçirilerek ve her
seferinde f›rçan›n ucu, deterjan içerisinde
difl f›rças› ile temizlenerek yap›lmal›d›r. 

8. S›çramalar› ve çevrenin kontaminasyonunu
önlemek için tüm f›rçalama ifllemlerinin
endoskop solüsyonun içerisindeyken ya-
p›lmas› önemlidir.

9. Temizleme ifllemi sonras›nda, kanallar bol
su ile durulanmal› ve dezenfeksiyondan
önce hava ile kurutulmal›d›r. Kurulama ifl-
lemi dezenfektan solüsyonun kanallarda
kalan su nedeniyle dilüe olarak etki kon-
santrasyonunun alt›na düflmesini engelle-
yecektir.

10.Temizleme ifllemi için kullan›lan solüsyon-
lar›n kir yüküne ve kullan›m s›kl›¤›na göre
gün içinde tekrar haz›rlanmas› gerekmek-
tedir.

11.Endoskop dezenfektana tamamen bat›r›l-
mal›d›r. Tüm kanallardan dezenfektan ge-
çirilmeli, üretici firman›n önerdi¤i ve testle-
rin incelenmesi sonucu hedeflenen ifllem
için gereken temas süresine mutlaka uyul-
mal›d›r. Gere¤inden fazla dezenfektan içe-
risinde bekletilen aletlerde bozulmalar
gözlenebilir.

12.Kullan›lan solüsyonun haz›rlanma flekli ve
tarihi, solüsyonun kullanma süresi ve son
kullanma tarihi, kullan›c›lar›n korunmas›na
iliflkin bilgiler, kullan›m s›ras›nda dikkat



edilecek noktalar (çözeltinin ›fl›ktan korun-
mas›, çözelti kaplar›n›n de¤ifltirilme sürele-
ri, dezenfektanlar›n birbirleri ile ve di¤er
kimyasallarla etkileflimleri vb.) mutlaka ya-
z›l› olmal›d›r.

13.Dezenfektan solüsyonun etkinlik kontrolü
üretici firman›n önerisine göre test edilme-
li ve kay›tlar› tutulmal›d›r.

14.Dezenfektan solüsyon; yo¤un kullan›m
hallerinde ve çeflitli nedenlerle belirgin fle-
kilde kirlenmesi veya test stripleri ile mini-
mal etki konsantrasyonun alt›na düfltü¤ü
saptand›¤›nda süresi dolmadan hemen de-
¤ifltirilmelidir.

15.Dezenfektan de¤iflimi s›ras›nda konteyner
iyi bir flekilde temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.

16.Endoskop f›rçalar› her kullan›mdan sonra
iyice temizlenmeli yüksek düzey dezenfek-
siyon iflleminden geçirilmeli ya da dispo-
sable olmal›d›r.

17.Gün sonunda endoskopi sisteminin tüm ç›-
kan parçalar›, y›kamada kullan›lan kaplar,
f›rçalar y›kanmal› ve eklem yerleri özellik-
le f›rçalanmal› ve dezenfekte edilmelidir.

18.Manuel olarak temizlenmesi güç olan ak-
sesuarlar için mümkünse ultrasonik temiz-
leyiciler kullan›lmal›d›r.

1 9 .Endoskop irrigasyonu için kullan›lan flifle
ve ba¤lant› hortumlar› günde bir kez steril
edilmeli ya da yüksek düzeyde dezenfekte
edilmelidir. Bu fliflelere steril su konmal›d›r.

20.Uygulanan dezenfeksiyonun güvenilirli¤i;
kullan›lan tüm solüsyonlar, durulama suyu
ve dezenfekte edilmifl as›l›, endoskoplar›n
özellikle k›vr›nt›l› bölgeleri, aspirasyon ve
hava/ su valfkeri ile kanallardan f›rçalama
yöntemi ile al›nm›fl kültürlerin mikrobiyo-
lojik testlerden geçirilmesi, ile kan›tlanma-
l›d›r. Dezenfektanlar›n do¤ru kullan›m ta-
kibi, uygulama problemleri için denetleme
zincirinin oluflturulmas›, gerekli önlemlerin

al›nmas› ve geri bildirimlerle beslenmesi
zorunludur.

21.Dezenfeksiyon ifllemi tamamlanm›fl endos-
koplar durulama suyuna al›nmal›d›r.Duru-
lama ifllemi mümkünse; steril ya da 0,2 µm
(bakteri, karbon, UV)filtre edilmifl akan su
ile, tüm kanallar ve endoskobun d›fl yüze-
yi iyice y›kanacak flekilde yap›lmal›d›r. Du-
rulaman›n akan su ile yap›lamad›¤› durum-
larda bu suyun; her durulama iflleminden
sonra yenilenmesi gerekmektedir.Durula-
man›n steril ya da filtre edilmifl sularla ya-
p›ld›¤› durumlarda endoskop kanallar›n-
dan % 70 alkol geçirilmesi önerilmektedir.

22.Endoskobun d›fl yüzeyi steril, pamukcuk
b›rakmayan bir kompres ile kurulanmal›-
d›r. Tüm kanallar s›k›flt›r›lm›fl, steril t›bbi
hava ile kurulanmal›d›r. Kurumay› kolay-
laflt›rmak için; endoskoplar kontrol valvle-
ri, bafll›klar, uç parçalar› tak›l› olmadan dik
olarak as›l› ve birbirine temas etmeyecek
flekilde saklanmal›d›r.

23.Dekontaminasyon ifllemi görmüfl endos-
koplar yeniden kontamine olmalar›n› en-
gelleyecek flekilde saklanmal›d›rlar.Muha-
faza için kullan›lan dolaplar kolay temizle-
nebilir, nem, toz ve kir tutmayan malzeme-
den yap›lmal›d›r.

24.Günün bafllang›c›nda endoskoplar tekrar
dezenfeksiyon iflleminden geçirilmelidir
(1,3).

Enfeksiyon riskleri
Meslek sa¤l›¤› ve güvenli¤i uygulamalar›n-

da, enfeksiyonlar, önemli bir yer tutar. Özel-
likle, hasta ile temas eden sa¤l›k çal›flanlar›n›n
ifl ortam›nda kazanacaklar› enfeksiyonlar di-
¤er hastalar, di¤er sa¤l›k çal›flanlar›, aile birey-
leri ve toplum içi di¤er temaslar› için de risk
oluflturur. Bulafl riski ço¤unlukla; HAV, HBV,
HCV,  HDV,  HGV,  HIV, Meningokoksik in-
feksiyon, Gastroenteritler  ve tüberkülozdur.
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Di¤er taraftan, sa¤l›k çal›flanlar›n›n toplum-
da kazand›klar› enfeksiyonlar›, hastalara ve di-
¤er sa¤l›k çal›flanlar›na tafl›malar› da olas›d›r.

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n enfeksiyon risklerinin
de¤erlendirilmesi, e¤itim, dan›flmanl›k, ba¤›-
fl›klama programlar›n›n planl› bir flekilde ger-
çeklefltirilebilmesi ve takip edilebilmesi için
her sa¤l›k kuruluflunun, personel sa¤l›¤› mer-
kezi bulundurmalar› ve bu merkezlerin enfek-
siyon kontrol komiteleri ile  iletiflim kurmala-
r› gere¤i aç›kt›r.Bunun için:
- Personel sa¤l›¤› merkezlerinin kan ve vü-

cut s›v›lar› kaynakl› patojenlere mesleki
maruziyeti izleyen bir plan› olmal›d›r. 

- ‹deal olarak her kurum, telefonla 24 saat
boyunca ulafl›labilecek bir dan›flman bu-
lundurmal›d›r.

- Bu merkez, bafllang›ç de¤erlendirmesini,
hemen yönlendirmeyi, ve gerekli ise erken
proflaksiyi sa¤lar. 

- Sa¤l›k çal›flan›n›n yaralanma sonras›ndaki
anksiyetesinin giderilmesinde yard›mc› olur.

Yaralanmalar
Enjektör yaralanmalar›; hastanedeki yara-

lanmalar›n 1/3’ünü oluflturur ve mesleki has-
tal›klar içinde ikinci s›rada yer al›r.Yaralanma-
lar›n % 90’› hemflire ve hastabak›c›larda görül-
mektedir.Genelde , kan alma, enjektörlerin
tekrar koruyucu kaplar›na sokulmas›, IV giri-
flimler ve IV setleri ç›kart›rken yap›lan dikkat-
sizlikler sonucu, kesici/delici aletlerin at›lmas›
s›ras›nda ve toplama kutular›ndan d›flar› ç›kan
i¤neler nedeniyle meydana gelmektedir.

Yaralanmada Yaklafl›m
- Tüm sa¤l›k çal›flanlar› bu tür temas ve ya-

ralanmalar› derhal bildirmeleri konusunda
e¤itilmelidir.

- Endiflenin giderilmesi için gerekli aç›kla-
malar yao›lmal›d›r

- Kayna¤›n özellikleri (HIV, HBV, HCV)  be-
lirlenmelidir

- Yaralanman›n özellikleri (Kaynak ve temas
de¤erlendirmesi)

- Deri su ve sabunla, Müköz membranlar
suyla y›kanmal›d›r

- Göz su veya steril s›v›lar ile y›kanmal›
- Antiseptik kullan›m›n›n üstünlü¤ü yoktur,

yara içine antiseptik uygulamas› önerilmez
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