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Özet

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon, 
enfeksiyonu kontrol programının temelini oluşturur. 

Teşhis ve tedavi amaçlı kullanılan alet ve malzemelerde 
çapraz enfeksiyonu önleyecek işlemlerin yapılması şarttır. 
Sterilizasyon, basit bir işlem olarak kabul edilmemeli; tıbbi 
amaçlı kullanıma uygun malzeme sağlanması, yani üretim 
süreci gibi değerlendirilmelidir. Sterilizasyon, aletlerin kulla-
nım alanından transferi, ön temizlik ve dekontaminasyonu, 
hazırlık ve bakım alanına taşınması, sayımı - bakımı ve kont-
rolü, paketlenmesi, steril edilmesi, depolanması, kullanım 
alanına kadar sterilliği korunarak saklanması basamakları-
nın tümünü içeren bir işlemler dizisidir. Bu aşamaların her 
birinde tanımlanmış kurallara uyulması, her aşamada yapı-
lanların denetlenmesi ve düzenli olarak kayıtların tutulması 
sterilizasyonun vazgeçilmez gerekleri arasındadır (1,2).

	 Giriş

	 Ürolojik laparoskopik cihazların temizliği ve devamlılığı-
nın sağlanması hasta bakımında önemlidir. Artan olgu sayısı 
ve laparoskopik aletlerin yetersiz olması devam eden ürolo-
jik olgularda hızlı ve etkili dekontaminasyon işlemini gerekli 
kılmaktadır (2,3,4). Sterilize edilen aletlerin bir sonraki kulla-
nıma kadar saklanması sırasında dikkatli olmak gerekir.
	 Aletlerin temizliği çeşitli dezenfeksiyon ve sterilizasyon 
teknikleri ile sağlanır.
	 Laparoskopik girişimlerde kullanılmakta olan ısıya 
duyarlı, kompleks yapılı ve pahalı aletlerin hazırlanma 
işlemleri diğer tıbbi aletlerde geçerli olan genel prensiple 
genellikle örtüşmemektedir (3,5).
	 Laparoskopik aletlerin temizliğinin ve dekontaminasyon 
işlemlerinin aletlere zarar vermeden, aynı zamanda da hasta 
sağlığını tehdit etmeden yapılması önemlidir (2,5).

	 Laparoskopik Cerrahide Kullanılacak Aletlerin Doğru
	 Hazırlanma Süreci 

	 Laparoskopik cerrahide kullanılan tek kullanımlık alet-
ler, bir kez kullanılmak üzere tasarlanmıştır. Bu konu ile 
ilgili Ulualp ve ark.’larının, 40 adet laparoskopik trokar ile 
yaptıkları deneysel çalışmada, göreceli olarak karmaşık 
yapıya sahip tek kullanımlık laparoskopik araçların birden 
fazla kullanımı için dezenfeksiyonun etkili olmadığı, çapraz 
infeksiyon nedeni olabileceği görülmüştür (6). Bu nedenle, 
bu yazıda tek kullanımlık aletlerin hazırlanmasıyla ilgili bilgi 

verilmemiştir. 
	 Tıbbi malzemelerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna 
karar verme aşamasında uzun yıllardır Spaulding sınıflama-
sından yararlanılmaktadır. Bu sınıflandırmada; tüm alet ve 
yüzeyler risk oluşturma düzeylerine göre kritik, yarı kritik ve 
kritik olmayan alet ve yüzeyler olarak üç kategoriye ayrılır. 
Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Rehberi tarafından da öneri-
len Robert Koch Enstitüsü sınıflamasında ise; malzemelerin 
yeniden kullanıma hazırlanması ile ilgili yapılması gereken 
işlemler sadece Spaulding sınıflamasında olduğu gibi enfek-
siyon riskine göre değil, aynı zamanda aletlerin yapısına 
göre de detaylandırılmıştır (10,11,12).
	 Kritik araç gereçler; steril organ-dokulara ve steril vücut 
boşluklarına veya vasküler sisteme girenlerdir. Yarı kritik 
araç gereçler; mukoza ve bütünlüğü bozulmuş deri ile temas 
edenlerdir. Kritik olmayan araç gereçler ise, bütünlüğü 
bozulmamış cilt ile temas edenlerdir (10).
	 Aşağıdaki tabloda her iki sınıflama yönteminde de, steril 
vücut boşluklarına giren laparoskopik aletlerin “kritik araç 
gereçler” sınıfına dahil olduğu ve kesinlikle ön temizlik (tüm 
aksesuarların sökülmesi), temizlik, dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon işlemlerine tabii tutulması gerektiği görülmektedir.
	 Tekrar kullanılabilen laparoskopik aletlerin temizliğinin 
yetersiz yapılması da; bir malpraktistir. Özellikle temizliği 
güç olan artroskopi aletleri gibi lümenli ve karmaşık yapı-
lı aletlerde temizliğe özel önem gösterilmesi ve temizlik 
kontrolünün yapılması gereklidir. Texas’da 2009 yılında 
omzuna artroskopi uygulanan bir hastada Pseudomonas 
aeruginosa’ya bağlı gelişen cerrahi alan infeksiyonu sonrası 
yapılan vaka-kontrol çalışması sırasında, artroskopi sırasın-
da kullanılan lümenli ve karmaşık yapılı aletlerin iç kısmının 
iyi temizlenmediği ve bu lümenden geçen sıvının kontami-
nasyonu sonucu infeksiyon geliştiği belirlenmiştir (11).
	
	 Fabrikadan Yeni Çıkmış ve Tamirden Yeni Gelmiş
	 Laparoskopik Aletlerin İşlenmesi

	 Kullanıma yeni sürülmüş ve tamirden yeni gelmiş lapa-
roskopik aletlere ilk kullanımlarından önce, kontamine bir 
aletin tabii tutulduğu işlemler uygulanır. Temizlik aşaması 
hiçbir şekilde atlanmamalıdır, çünkü ambalaj malzemeleri 
veya bakım maddesi kalıntıları sterilizasyon sırasında leke 
ve tabaka oluşumuna neden olabilir. Temizlik sonucu, çıplak 
gözle ve büyüteç yardımıyla kontrol edilmelidir (10,11).
	 Sterilizasyona hazır haldeki laparoskopik aletler, üretici 
kılavuzlarının önerdiği uygun yöntemle steril edilmelidir. 
(5,12). 
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	 Temizliğe ve Dezenfeksiyona Hazırlık
 
	 Laparoskopik aletleri kullanıma yeniden hazırlamanın 
ilk adımları ameliyathanede başlar. Kaba kirler, kanama dur-
durucu madde artıkları, cilt dezenfektanları, kayganlaştırıcı 
maddeler ve delici-kesici aparatlar mümkün olduğu kadar 
hızlı şekilde uzaklaştırılır. 
	 Kontamine laparoskopik aletlerin ameliyathaneden steri-
lizasyon ünitesine transferi kapalı konteynır/arabalarla kuru 
halde yapılır. Temizlik öncesi, ayrılabilen parçaları bulunan 
laparoskopik aletlerin üretici talimatları doğrultusunda tüm 
aksesuarları ayrılır. 
	 Laparoskopik aletlerin ön temizleme-dekontaminasyon 
işlemi gerektiğinde, enzimatik + deterjan + dezenfektan 
içeren solüsyonlarda bekletilerek yapılır. Ardından lümenli 
aletleri temizlemeye uygun farklı uzunluk ve ebatlardaki 
fırçalar yardımıyla temizlenir. Basınçlı su ve hava geçirilerek 
optimal temizlik sağlanır (1,3,5).
	 Manuel temizlik işlemlerinde mekanik destek olarak, 
temizlemesi zor olan eklemli ve uzantılı aletlerdeki sert kir-
leri çözmek için ultrasonik yıkama cihazı kullanılır (5,12).
	 Dekontaminasyon işlemi sonrasında temizleme ve 
dezenfeksiyonun standart şekilde yapılması ancak yıkama 
makineleri ile mümkündür. Çoğunlukla ülkemizde lapa-
roskopik aletlerin temizliği çalışanlar tarafından elle yapılır. 
Ancak çok hassas, özellikli ve pahalı olan bu aletlerin temiz-
liği kişisel faktörlerden bağımsız yapılmalıdır. Uluslararası 
normlarda (EN ISO 15883) da belirtildiği gibi bu aletlerin 
temizliği ve dezenfeksiyonu sadece uygun sepet ve aparat-
lar kullanılarak yıkama cihazlarında dezenfektan, nötralizan 
solüsyon ve yağlayıcı kullanılarak termik dezenfeksiyon 
yapılmalıdır. 
	 Dezenfeksiyon sonrası yapılan görsel işlev ve temizlik 
kontrolünün akabinde, konteynır içinde, ya da paketlenerek 
steril edilecek laparoskopik aletlerin hangi sterilizasyon yön-
temine maruz kaldığını ve steril olup olmadığının göstergesi 
olan kimyasal indikatör konularak sterilizasyon işlemine 
hazır hale getirilir. Her ambalaj ve konteynır üzerinde maru-
ziyet bandı, sterilizatör döngü numarasını ve sterilizasyon 
geçerlilik süresini gösteren dökümantasyon etiketi mutlaka 
olmalıdır. 
	 Uluslar arası norm EN ISO 11607’de bölüm 1 ve 2’de 
paketlenmiş aletlerin geçerliliği tarif edilmiştir (12).
	 Sonraki aşama olan sterilizasyon işlemi, üretici talimatla-
rına göre laparoskopik aletin sıcaklığa dayanıklılığı, lümen 
çapı ve uzunluğu dikkate alınarak uygun yöntemle yapılır. 

Buhar basıncı ya da düşük ısılı gazlar ile steril edilmeye 
uygun olmayan laparoskopik alet ve aksesuarları yüksek 
düzey dezenfektanlar kullanılarak dezenfekte edilebilir (13).
	 Yukarıda da bahsedildiği gibi, steril vücut boşluklarına 
giren tüm aletler steril olmalıdır (8,10,11,14). Ancak, 2008’de 
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)’de yayın-
lanan bir makalede, artroskopik ve jinekolojik 1000 olgu 
üzerinde yapılan prospektif çalışmada, etilen oksit sterilizas-
yonu ve %2 gluteraldehit ile yapılan yüksek düzey dezen-
feksiyon işlemlerinin sonuçları infeksiyon riski yönünden 
değerlendirilmiştir. İlgili çalışmada sterilizasyon ve yüksek 
düzey dezenfeksiyon arasında infeksiyon açısından fark 
olmadığı, infeksiyon gelişen vakalarda önerilen dezenfeksi-
yon sürelerine uyulmadığı görülmüştür (13). Ayrıca, yüksek 
düzey dezenfeksiyon sonrası mutlaka steril su ile durulama 
yapılmalıdır. Resul ve ark.’ları Hindistan’da altı haftalık süre 
içinde 35 hastada tek bir hastanede yaptığı çalışmada, kim-
yasal dezenfeksiyon sonrası durulama suyu kaynaklı port 
yerinde Mycobacterium kolonilerinin ürediği görülmüştür 
(16).
	 Birçok çalışmada ve literatürde, laparoskopik aletle-
rin sterilizasyon sürecinde, yüksek düzey dezenfeksiyonun 
minimum standart olabileceği belirtilmiştir (8,15).

	 Depolama 

	 Steril edilen laparoskopik aletler, kapalı konteynır sis-
temleri ya da zarar görmemiş ambalajlar içinde kuru ya da 
düşük nem oranına sahip serin ortamlarda, sterilizasyon raf 
ömrü süresince saklanabilir. 
	 Hastada kullanılacak bir aletin sterilizasyonu hakkında 
en küçük bir şüphe varlığında, alet tekrar steril edilmeden 
kesinlikle kullanılmamalıdır (1).

	 Hassas Laparoskopik Enstrumanların Yeniden
	 Kullanıma Hazırlığı

	 Laparoskopik teleskoplar, fiberoptik ışık kabloları, trokar 
kapakları ve contaları vb. hassas enstrumanların temizliği, su 
ve deterjan (bazen enzimatik solüsyon) kullanılarak yumu-
şak hareketlerle düşme ve çarpmaları önleyecek şekilde 
yapılır. En ufak bir travma, hassas fiberoptik bağlantılara 
zarar verebilir, işlev kaybına neden olabilir. Paketleme esna-
sında kablolar en az 8inc (20cm) çapında halkalar halinde 
sarılmalıdır. Teleskoplar mutlaka uygun kap ile taşınmalı ve 
sterilizatöre konulmalıdır (5). 

Tablo 1: Dezenfeksiyon ve sterilizasyona karar vermede kullanılan sınıflamalar.	
SINIFLAMA 	 KRİTİK ARAÇ GEREÇLER	 YARI KRİTİK	 KRİTİK OLMAYAN
		  ARAÇ GEREÇLER	 ARAÇ GEREÇLER

SPAULDİNG	 Mutlaka steril olmalıdır	 Sterilizasyon veya yüksek 	 Orta veya düşük dezenfeksiyon
SINIFLAMASI		  düzey dezenfeksiyon gerektirir	 veya sadece su ile basit 

           ÖZELLİKLİ	 Kullanımdan hemen sonra 	 İsteğe bağlı ön temizlik, 	
	 ön temizlik, temizlik, 	 temizlik dezenfeksiyon, steril vücut
ROBERT	 dezenfeksiyon ve sterilizasyon	 bölgelerinde kullanılacaksa sterilizasyon	 İsteğe bağlı ön 
KOCH ENSTİTÜSÜ 			   temizlik, temizlik dezenfeksiyon
SINIFLAMASI 	 Kullanımdan hemen sonra ön	 Kullanımdan hemen sonra ön temizlik, 
	 temizlik, temizlik, 	 temizlik, dezenfeksiyon, 	
         ÖZELLİKSİZ 	 dezenfeksiyon, sterilizasyon	 isteğe bağlı sterilizasyon
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LAPAROSKOPİK ALETLERİN KULLANIMA DOĞRU HAZIRLANMASI

	 Laparoskopi Aletlerinin Temizliğinde Altın Standartlar

•	 Laparoskopik aletlerin hammaddeleri, aksamları, mon-
taj-demontajı ve tüm özellikleri hakkında eğitim almış 
personelin yeniden kullanıma hazırlık sürecine dahil 
olması (17)

•	 Bakımı ve temizlikten sorumlu personelin enfesiyöz ve 
kimyasal riskler konusunda eğitimli olması (2,3).

•	 Laparoskopik aletlerin temizliği sırasında ayrılabilen 
bütün parçalarının sökülmesi

•	 Uygun bir enzimatik deterjan içerisine daldırılarak tüm 
yüzeylerin hassas fırçalar ve tazyikli su ile temizlenmesi (2).

•	 Temizlik sırasında kullanılan fırça temizlik öncesi yüksek 
düzeyde dezenfekte edilmesi veya temizliğin tek kulla-
nımlık fırçalarla yapılması

•	 Sterilizasyon parametrelerinin fiziksel, kimyasal ve 
biyolojik indikatörlerin teyit edilip dökümante edilmesi 
gerekmektedir (Şekil 1).

	 Sonuç 

	 Sterilizasyon sürecinde iyi sterilizasyon uygulamalarına 
özen gösterilmelidir. Sterilizasyonda malpraktis durumunda 
enfeksiyon olguları ve hatta salgınlar ile karşılaşma olasılığı 
çok yüksektir. Hastanelerde iyi sterilizasyon uygulamaları 
için yazılı protokollerin oluşturulması, ulusal ve uluslar-
arası kılavuzlara uyulması, eğitimli personel istihdamı ve 
eğitimin devamlılığı, çevrimlerin ve cihazların kılavuzlara 
uygun şekilde kontrolü, tüm işlemlerin kayıt altına alınması 
ve başarılı bir kalite yönetimi zorunludur (11).
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