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Cerrahi Ekibin Vazgecilmezi Cerrahi El Aletleri: Bilinmesi Gerekenler

Surgical Team's Indispensable Surgical Tools: What They Need To Know

Isil ISIK ANDSOY?

OZET Cerrahi girisim siirecinde karsilasilan en biiyiik sorunlardan birisi kullanilan cerrahi el aletleri ve
cihazlarin taninmamasi ve cerrahi ekibinin yeterli bilgiye sahip olmamasidir. Cerrahi aletler tanisal veya tedavi
amagh islemleri uygulamak i¢in kullanilir. Cerrahi girigsimlerin basarisinda, ameliyat tekniklerini uygulamak
tizere {iiretilen cerrahi el aletlerinin yeri tartisilmazdir. Aletlerin bozulmasi ya da kirilmasi, cerrahi girigim
stiresinin uzamasina, cerrahi ekibin stresinin artmasina, yetersiz temizligi ise cerrahi alan enfeksiyonlar1 veya
diger bulasict hastaliklara neden olmaktadir. Tiim bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in, cerrahi ekibi iiyelerinin cerrahi el
aletlerinin yapisi, kullanimi, temizligi ve bakimi konularinda yeterli bilgiye sahip olmasi1 gerekmektedir. Kisaca,
cerrahi alet segiminde aletlerin dogru tespit edilmesi ve gerekli kontrollerin bilingli bir sekilde yapilmasi
gereklidir. Bu derlemenin amaci cerrahi ekip iiyelerine cerrahi el aletlerine iliskin kullanilabilecek bilgileri
sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi Aletler, dezenfeksiyon, enfeksiyon sterilizasyon,

ABSTRACT Recognition of the surgical tools and enough information about surgical instruments by surgical
team member is one of the difficulties in the surgery process. Surgical tools are used to perform a diagnostic or
therapeutic procedure. The success of the surgery is beyond dispute in the surgical tools manufactured to
implement the surgical technique. Deterioration or breakage of the surgical tools causes an extension of the
duration of surgery and the surgical teams stress increases. And the lack of cleanliness cause surgical site
infections or other infectious diseases. As a solution of this problem team members have to have the instructions
to use surgical tools and it is necessary to have adequate knowledge on the cleaning and maintenance issues.
Shortly, the accurate determination, control and maintenance of the surgical instruments require detailed
knowledge in this area. The purpose of this review is to provide information to the surgical team members that
can be used on surgical tools.
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Giris

Cerrahi  girisim,  bozulan  viicut
fonksiyonlariin, normal fizyolojiye en
yakin duruma getirilmesi veya yasamin
siirdiiriilmesi amaciyla uygulanan bir
tedavi yontemidir.!? Cerrahinin
glinlimiiz boyutlarina ulagsmasi; anestezi
ve aseptik tekniklerin  gelismesinin
yanisira, uygulanan ameliyat teknikleri
ve bu teknikleri uygulamak iizere
iretilen arag ve gereglere baglhdir.
Dolayisiyla cerrahi girisimin basarisinda
cerrahi el aletlerinin yeri tartisiimazdir.>*
Diger yandan, hastanelerin toplam
maliyet giderleri igerisinde en Onemli
yeri olan cerrahi el aletlerinin uzun stireli
dayanikliligin1 saglamak icin ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrasinda bakimlarinin
dikkatli ~ ve titizlikle  yapilmasi
6nemlidir.>® Aletlerin bozulmasi ya da
kirilmasi, cerrahi  girisim  siiresinin
uzamasina, cerrahi ekibin stresinin
artmasina, istenmeyen
komplikasyonlarin  olusmasina neden
olabilmektedir. Tim bu sorunlarin
¢Oziimii icin, cerrahi ekip iiyelerinin
cerrahi el aletlerinin yapisi, kullanimina
iliskin genel uygulamalar ile bakim gibi
konularda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir.

Tarihgesi

Cerrahi el aletlerinin kullanimi tarih
oncesi  doneme dayanmaktadlr.3’4’6
Samanlarin, trepenasyon (bas delgi
ameliyati) denilen girigimi 0
donemlerde, cerrahi aletlerin
kullanildiginin ~ gostergesidir.>*  Eski
Hindistanda (MO 600) Sushruta, ilk
cerrahi kitabinda 120°den fazla cerrahi el
aleti tanimlamustir. Tlk¢aglarda,
Yunanistan ve Roma’da, hekim ve
cerrahlar bronz, demir ve glimiisten
tiretilmis pek cok alet gelistirmislerdir.
Modern cerrahinin babasi kabul edilen
Ebu’l-Kasim Zahravinin, Et-Tasrif
Limen Acize an'it Te'lif adli eserinde,
aletlerin isimleri, tanimlar1 ve ¢izimleri
bir arada verilmistir. Bergamali Galen,
ozel cerrahi el aletlerinin  maden
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ocagindan c¢ikarilan demir cevherinden
yapilmasini istemistir. Antik donemde
demir, gelik, bronz, kemik, altin, glimiis,
bakir gibi malzemeler cerrahi alet
yapiminda  kullamlmustir.**" Anestezi
ve cerrahi asepsinin kesfedilmesiyle
birlikte beyin, toraks ve batin gibi
ozellikli  ameliyatlarin ~ yapilmasini
saglayan yeni aletler iiretilmistir. 19. ve
20. yiizyiin ilk yillarinda cerrahi el
aletlerinin say1 ve ¢esidinde hizli bir artis
olmus, gilinimiizde ise asinmaya ve
korozyona dayanikli, uygun sertlik, iyi
kesme oOzelligi bulunan paslanmaz
celikten cerrahi el aletleri bulunmaktadir.

Cerrahi El Aletlerin Simiflandiriimasi
Cerrahi el aletleri; genel aletler ve o6zel
aletler olmak tiizere iki guruba ayrilir.
Genel aletler; herhangi bir ameliyatta
yaygin olarak kullanilabilirken, 6zel
olanlar belli bir ameliyat sirasinda 6zel
amaglar icin kullanilmaktadirlar. Cerrahi
el aletlerinin bir ¢ok c¢esidi ve sekli
bulunmasina karsin hemen hepsi, temel
bir ka¢ alet iizerinde degisiklikler
yapilarak olusturulmustur. Cerrahi el
aletleri, cerrahi girisimler sirasinda,
kesme, delme, sikma, ¢ekme, tutturma,
cerrahi alan1 gérme ya da kanamayi
durdurma gibi islemleri yapmak iizere
gereksinimler dogrultusunda kesiciler,
tutucular, ekartorler ve yardimer cerrahi
el aletleri olmak iizere fonksiyonlarina
gore siniflandiriimuslardir.*>®

Kesiciler smifinda yer alan
bistiiriler; bisturi sap1t ve bisturi ucu
olmak iizere iki kisimdan olusur. Bu
aletler deri  ve derin dokularin
insizyonlari icin kullanilirlar,
numaralaria gore 20, 15, 12, 11, 10 gibi
degisik boy ve uzunlukta olabilirler.
Mayo Makas: (Sivester Makasi- Ipek
Makast), uglart kiint olan bu makasin
kivrik veya diiz olan ¢esitleri bulunur,
cerrahi ipliklerin kesilmesi amaciyla
kullanilir. Metzenbaum; doku makasidir.
Bu makaslar islevleri disinda diger
uygulamalar i¢in kullaniimamalidir.>#°
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Tutucular olarak bilinen
forsepsler; cimbiz ya da kargaburnuna
benzeyen, cerrahin viicut boslugunu
gbérmesine izin veren cilt ya da dokuyu
tutmak i¢in  kullanilan  menteseli
aletlerdir. Degisik boylarda forsepsler
mevcuttur. Klempler; i¢c ice gegmis
disleri bulunan, cerrahi girisim sirasinda
kanamanin durudurulmasinda yardimci
olan aletlerdir. Klemplerin  se¢imi,
hastanin ¢ocuk ya da yetigskin olmasina,
doku veya damarin c¢esidine baghdir.
Disli Penset,; fare disli olarak da bilinir.
Dokunun siki bir sekilde tutulmasi
gerektigi yerlerde kullanilir.
Dissiz Penset; tutma giicii diisitk olmakla
birlikte, viicut bosluguna tampon
konulmasi, cerrahi girisim sirasinda
derin viicut bosluklarinda cerrahi ipligin
cerrahi el aletine  gecirilmesinde
kullanilir. Adson Penset; gicli  bir
tespitin  gerektigi yerlerde kullanilir.
Ozellikle plastik cerrahlarin vazgecilmez
el aletidir. Babcock Pensi; tiip seklinde
olusumlar1 kavrayarak i¢i bos organlar
nazik bir sekilde tutmaya yarar. Bu
nedenle aletin tizerindeki halka, yalnizca
dokuyu  tutmaya  yetecek  kadar
sikilmalidir. ~ Allis  Pensi;  dokuyu
travmatize etmeden yapilacak  bir
traksiyon sirasinda kullanilabilir.
Hemostatik Pens; diiz ya da kivrik uglu
olmakla birlikte ucunun bir bolimiinde
ya da tamaminda digler bulunabilir.
Kanayan damar uglarmi kistirmak veya
tutmak amaciyla kullanilirlar.  Kelly
klemplerinde disler yalnizca ucun distal
yarisindadir. Masciito Pensi; Kiigik ve
ince damarlar ile olusumlari tutmak igin
kullanilir. Kullanim alan1 genis olup, bir
cerrahi setin en kii¢iikk pensidir. Kocher
Pensi; ezici bir alettir. Cerrahi girisim
sirasinda ¢ikarilip atilacak olusumlarin
tutulmasi amaciyla kullanilirlar.
Disektor- Raytangel; uglar1 kiint veya
sivri  olmak iizere c¢esitli boylari
bulunmaktadir. Tiip seklindeki
olusumlarin ¢evresini dolanmada ve
ligatiir koyarken kullanilirlar, 37811 1212
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Ekartorler olarak bilinen Ven
Ekartor; kiigik ve diiz agizhidir.
Damarlarin ve diger kordona benzeyen
olusumlarin  ekartmaninda kullanilir.
Twrmik Ekartér (Martin, Disli Ekartor);
genellikle yiizeyel ekartmanlarda ve ¢ift
olarak kullanilirlar. Farabof Ekartorii;
U¢larindan biri kisa, digeri ise daha
uzuncadir. Cerrahi ekibin vazgecilmez
ekartoriidiir. Rou ekartorii; c¢ift tarafl
kullanilabilen, bir ucu digerine gére daha
kisa enli olan, ozellikle deri alt1 ve yag
dokularini ekarte etmek icin
kullanilmaktadir. Richardson Ekartorii,
iki uclu  ve tek uglu gesitleri
bulunmaktadir. Bu ekartor daha c¢ok
laparatominin baslangicinda karin duvari
ekartmani amaciyla kullanilir. Mastoid
Ekartorii; yuzeyel olarak kullanilan
otomatik ~ bir  ekartordiir. Kilit
mekanizmasinin  bulunmast nedeniyle
istenilen agiklikta tutulabilir. 37812

Cerrahi El Aletlerinin  Kullanima
Hazirlanmasi

Modern teknoloji ve uygulamalara
karsin enfeksiyon, cerrahi girisimlerin en
onemli risklerinden birisidir. Diger
yandan cerrahi el aletlerinin, hastanelerin
genel yatirnmlart igerisinde, Onemli
maddi deger olusturmalart nedeniyle
dogru bir sekilde tekrar kullanima
hazirlanmalar1  6nemlidir. Cerrahi el

aletlerine uygulanan islemler,
dreticilerden  elde  edilen  bilgiler
dogrultusunda dikkate aliarak
gergeklestirilmelidir.

Cerrahi aletler, yapiminda

kullanilan okside olmayan ve paslanmaz
celik  nedeniyle  6zel  koruyucu
tabakalardan olusur. Uygun c¢eligin
secimi ve dikkatle islenmesinin yani1 sira
kullanan cerrahi ekip tyelerinin de
cerrahi el aletlerine dikkatli &6zeni
gostermesi gerekmektedir.  Cerrahi el
aletleri tiretim sonrasi1 6zel bir teknikle
koruyucu yag tabakasi ile kaplanir ve
ambalajlanarak rafa kaldirilir. Cerrahi
girisim i¢in satin alinan cerrahi el
aletlerinin, 1s1 degisikligi nedeniyle
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plastik  ambalajin  iginde  buhar
olugsmasini 6nlemek i¢in, alet paketinden
cikartitlip kuru havali agik depoda
saklanmasi gereklidir. Kullanima
sunulmadan  6nce  mutlaka  iyice
temizlenmelidir. Bu aletler, yaklasik 40-
45 °C sicaklikta sabunlu su ile
fircalanarak yikanmali ve kurutulmali,
islemden sonra malzemeler ozel alet
sepetlerinde paketlenerek uygun
sterilizasyon yontemi ile steril edilmeli
ve depolanmalidir. Yeni cerrahi el

aletleri, ilk kullanimdan once
temizlenmeden  sterilizasyon  islemi
gerceklesirse, tizerlerinde tipki

korozyona ugramis gibi temizlenmesi
cok zor yag yaniklar1 olusumu
goriilebilmektedir®* 2,

Aletlerin etkin temizligi,
dezenfeksiyonu, dezenfeksiyonu ve
bakimi i¢in en uygun iiriin ile yontemin
secilmesi gereklidir. Boylece cerrahi
aletlerin erken ylpranmast
onlenebilmekte, onarim maliyeti
diistirtilerek saghk giderleri
azaltilabilmektedir.****  Cerrahi el
aletlerinin temizliginin Ozenle
yaptlmasmim diger bir nedeni de
korozyon olusumlarinin engellenmesidir.
Bu nedenle temizlik ve dezenfeksiyonun
etkili olabilmesi i¢in iireticinin Onerdigi
driinlerin -~ kullanilmasi,  kullanilmis
aletlerin kir ve artiklar giderildikten
sonra temizlik ve  dezenfeksiyon
islemine baglanmasi, kullanirma yeni
giren cerrahi aletlerin, ilk
sterilizasyondan 6nce mutlaka koruyucu
maddelerden ve iizerindeki marka
etiketlerinden  arindirilmasi,  aletlerin
islemden Once menteselerinin agilarak
kiigiik pargalarina ayrilmasi, mekanik ve
ultrasonik  yikayicilar  kullaniliyorsa
temizleme siiresinin asilmamasi, elle
temizlik yapiliyorsa metal firga ve
slinger kullanilmamasi, aletlerin
durulandiktan sonra kurutulmasi,
asinma, korozyon, deformasyon gibi
hasar goren aletlerin  ayrilmas1 ve
kullanom  dis1  birakilmasi, onarima
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gonderilecek aletlerin temizlenmesi veya
dezenfekte edilmesi gereklidir.

Cerrahi El Aletlerinin  Temizlik-
Dekontaminasyon Siireci

Etkili dezenfeksiyon ve sterilizasyon ile
cerrahi aletlerden hasta veya calisanlara
patojen mikroorganizmalarin gegisinin
engellenmesi gerekir. Dolayisiyla cerrahi
el aletleri yeniden  kullanilma
zorunlulugu olan ve sterilizasyon-
dezenfeksiyon oOncesi dekontaminasyon
islemi gerektiren malzemelerdir.
Temizligi; gilivenli is uygulamalari,
giivenli calisma kosullari, enfeksiyon
kontrolii ve aletlerin uzun siireli
kullanilmalart igin gereklidir. Cerrahi el

aletlerinin temizligine yonelik
standartlarin ~ olusturulmast ve yeni
uygulamalara yonelik tekrar

yenilenmesi, kayit tutulmasi onemlidir.
Ozellikle temizlik ile ilgilenen saglik
calisanlarinin islem sirasinda koruyucu
ekipman kullanmalar1 ve egitimlerinin
yapilmasi ve yapilan egitimlerin her yil
tekrarlanmasi gereklidir. >2021
Dekontaminasyon islemi, protein, lipid
ve karbonhidrat igeren kan ve doku
hiicrelerini, mukus, feges ve diger
organik maddeleri bulunduklar
yerlerinden  uzaklastiran, notr pH
degerine sahip ve korozif etkisi olmayan
deterjan bazli enzimatik soliisyonlar, tiim
yiizeylere etki ederek dezenfeksiyon ve
sterilizasyona zemin hazirlamak igin
gergeklestirilir.5’20’21 Cerrahi el
aletlerinin {izerindeki ve igerisindeki
organik artiklar uzaklastirllmadiginda,
kullanilan kimyasallar alete temas etmez
ve patojen mikroorganizmalar c¢apraz
enfeksiyonlar olusturabilir. Bu baglamda
islem, kontamine olmus cerrahi el
aletleri ile ugrasan personeli korumak,
aletleri mikroorganizmalardan
armndirarak hastay1 korumak,
sterilizasyondan Once biyolojik yiikii
azaltmak, enfeksiyon kontroliinii
saglamak ve etkin bir sterilizasyon i¢in
yapilmaktadir. 22 Dekontaminasyon
isleminde en sik kullanilan malzemeler;
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ozel fircalar, yumusak bez, siinger,
basin¢li su tabancasi, basingli hava
tabancasi, ultrasonik yikama cihazi,
yikama/dezenfeksiyon cihazlar,
deterjan-dezenfektan/enzimatik
soliisyonlar  kullanilmakta,  6zellikle
steril viicut bosluklarinda kullanilan
cerrahi el aletlerinin  temizliginde
ultrasonik  yikayicilar  daha  fazla
onerilmektedir.  Ultrasonik  yikama
cihazi, kulagin isitemeyecegi yiiksek
frekansli ses dalgalarinin titresim hiz1 ile
3 dakika boyunca en az 35 kHz.
sikliginda, ultrasonik dalgalar
gonderilerek aletlerin temizligi saglanir.
Ayrica dekontaminasyon ve temizlik
islemi yapilan ortamm nem, 1s1 ve
havalandirmasi istenilen 6zellikte olmali,
calisanlar el hijyenine 6nem vermeli, el
yikama solusyonlarimin alkol bazlh
olmasina dikkat edilmelidir. Ek olarak,
ortamda bulunan tabure, stantlar ve diger
tim ylizeyler %ﬁnh’ik olarak dezenfekte
edilmelidir. %

Cerahi El Aletlerinin Kurutma islemi
Cerrahi el aletlerinde korozyonun
olusumunun Onlenmesi i¢in yumusak
bez, basingl hava  tabancalari,
yikama/dezenfeksiyon cihaziyla aletler
bekletilmeden uygun kurutmanin
saglanmast gereklidir. Aletlerin 1slak
veya nemli kalmasi dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemini olumsuz
etkilemektedir.>*%

Cerrahi El Aletlerinin Dezenfeksiyon
Siireci

Dezenfeksiyon igsleminin amaci hastalik
yapan mikroorganizmalarin
aktivasyonunu engellemektir. Bakteri
sporlart ve mikobakterileri etkileme
seviyelerine gore yliksek, orta ve diisiik
diizey  dezenfeksiyon  olarak ¢
kategoride degerlendirilir. Yiiksek diizey
dezenfeksiyon; bazi bakteri sporlari
disinda tiim mikroorganizmalar1 inaktive
eden dezenfeksiyon seklidir ve bu islem
icin %?2’lik glutaraldehid, %6 hidrojen
peroksit, 9%0.2 parasetik asit, %0.55
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Orto-fitalaldehid (OPA) kullanilir. Orta
diizey dezenfeksiyon; bakteri sporlarina
etki gostermeyen, fakat mikobakteri ve
diger mikroorganizmalara etkili olan
dezenfeksiyon  sekli  olup  %2’lik
gluteraldehid, %50-70’lik etil alkol,
iyodofor kullanilmaktadir. Diisiik diizey
dezenfeksiyon; bakteri sporu,
mikobakteri ve zarfsiz viriislere etkisiz
olan, ancak bir kisim vejetatif
mikroorganizmalar ve zarfli biiyiik
viriislere etkilidir ve bu islem %3
hidrojen, 9%0.5 gelistirilmis hidrojen
peroksit formulasyonu, diliie sodyum
hipoklorit ve fenol bilesikleri
kullanilarak yap111r.3’5’8’ 2125

Paketleme islemi

Hastane enfeksiyonlarinin  dnlenmesi
icin, dogru sterilizasyon yontemlerinin
yani sira paketleme, transfer, depolama
gibi kullanim asamasina kadar gegen
tim  basamaklara dikkat edilmesi
gerekmektedir.  Sterilizasyon  Oncesi
hazirlikta son adim; aletlerin
hazirlanmasi ve paketlenmesidir.
Hazirllkk ve paketleme islemlerinde
cerrahi el aletlerinin tipi, islem ve
kuruma siiresi i¢in tretici firmanin yazil
Onerilerine uyulmahdlr.26 Paketleme,
zarf usulii veya dikdortgen paketleme
yontemi ve paketleme prensiplerine
uygun olarak ¢ift paket ile yapilmali,
paketin ne ¢ok siki, ne de ¢ok gevsek
olmamasina dikkat edilmelidir. Plastik
malzemeler sterilizasyon sekline gore
0zel paketleme kagitlariyla cift kat
paketlenerek sterilizasyona hazir hale
getirilir. Paketlemede tekstil paketleme
malzemesi  kullanilacaksa, kullanim
oncesi yikanmig, paketin biitiinliigiiniin
bozulmamig, yirtilmaya ve delinmeye
direngli, sterilizasyon metodu ile uygun
olmasina ve iretici firmanmn o6nerilerine
gore kullanilmasina dikkat
edilmelidir.>*

Sterilizasyon Siireci
Sterilizasyon, Clostridium ve Basillus
tirleri dahil olmak {izere tiim patojen
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mikroorganizmalarin arindiriimasi
islemidir. Cerrahi el aletlerinin yetersiz
sterilizasyonu istenmeyen tedavi
harcamalarina neden olmakta ve hasta
giivenligini tehdit etmektedir. Cerrahi
aletlerin sterilizasyonu i¢in; kuru 1s1
sterilizasyon yontemi, basingli buhar
sterilizasyon yontemi, 0zon, %6 hidrojen
peroksit, %100 etilen oksit, %7
gelistirilmis  hidrojen  peroksit (20
dakika), %2 gelistirilmis  hidrojen
peroksit (6 saat), hidrojen peroksit/ ozon
kombinasyonu, hidrojen peroksit gaz
plazma, perasetik asit sterilizasyonu
kullanilmaktadir. Sterilizasyon siirecinin
izleminde biyolojik ve  kimyasal
indikatorler kullanilmali, her
sterilizasyon siireci kayit edilmeli ve
iiretici firmanin Onerilerine
uyulrnahdlr.g’m’zz’26

Endoscopik malzemeler
olduk¢a pahali oldugu i¢in, bu
malzemelerin sterilizasyon isleminden
once mutlaka malzeme diizgiin bir
sekilde katlanmasi ve paket icerisine
yerlestirilmesine  dikkat  edilmelidir.
Buhar sterilizasyonu i¢in uygun bir
malzeme grubu olmasma karsin, etilen
oksit yada hidrojen peroksit yontemi ile
steril edilmesi, malzemenin kullanim
Omriiniin uzatilmast agisindan énemlidir.

Cerrahi El Aletlerinin Depolanmasi ve
Raf Omiirleri

Steril olarak hazirlanmis cerrahi el
aletlerinin yerden en az 25 cm yukarida,
tavandan 46 cm asagida, dis duvardan 50
cm igeride olacak sekilde muhafaza
edilmeleri gerekmektedir. Malzemeler
1slanma riskine kars1 lavobo altinda
depolanmamalidir. Yere diisen her
malzeme, paketin delinmesi ve igeriginin
zarar  gOrmesi  agisindan  gbzden
gecirilmelidir. Steril olarak kullanilmasi
planlanan her malzeme bir kontrol
numarasi ile belirlenmeli ve kaydi
tutulmalidir. Bu kontrol numarasinda
malzemenin hangi sterilizatérde steril
edildigi, sterilizasyon tarihi
belirtilmelidir. Steril edilen malzemenin
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paketinin 1slanmasi, yirtilmasi, delinmesi
veya son kullanma tarihinin gegmesi
durumunda malzemeler
kullanilmamalidir. Steril malzemelerin
son kullanma tarihi ge¢mis ise, tekrar
steril  edilmemelidir. ~ Cerrahi el
aletlerinin depolandigi alanda hepafiltre
havalandirma sistemi bulunmali, 1s1s1 18-
23 °C, nem orani ise %30-60 arasinda
olmalidir,>#%227

Cerrahi EIl Aletlerinin Kontrol, Bakim
ve Onarimi

Uygun kontrol, bakim ve onarim bir
cerrahi aletin uzun siire kullaniminin
temel sartidir. Ozellikle eklemli ve
centikli uca sahip olan aletler dikkatli
kontrol gerektirmektedir.>®  Eklem
yerlerinde catlakliklar1 olan aletler veya
hasarli ya da asmnmis  aletler
degistirilmelidir. Bu aletlerin, uygun
sekilde paketlenip etiketlenerek onarim
icin  uygun  birime  gonderilmesi
gerekmektedir.>**®  Bakim  onlemleri
fonksiyon kontroliinden once
yapilmalidir. Cerrahi el aletlerine, gerek
duyuldukca pas ¢oziicii ve alet yaglayici
soliisyonlar ile bakim verilmelidir.
Cerrahi el aletlerinin bakim prosediirii;
sterilizasyon siireci, satin alma, risk
yonetimi, enfeksiyon kontroli  ve
koruma, hasta ve calisan gilivenligi,
destek servisler, yonetim ve biomedikal
miihendisligini igermelidir. %%

Cerrahi aletlerin  temizleme
isleminin  ardindan  mutlaka iyice
yaglanmas1 gerekir. Ornegin makaslarm
eklem yerleri ile kesici uclan
yaglanmalidir, boylece kullanim
sirasinda olusabilecek metal asinmalari
engellenmis olur. Yine ayni nedenle
kullanmadan o6nce cerrahi aletlerin oda
sicakliginda olmast gerekir. Burada
onemli olan nokta kullanilan yaglarin
suda eriyebilir Ozellikte olmasidir.
Ancak bu sekilde aletlerin eklem
yerlerinde bulunan ve elle temizlenmesi
miimkiin olmayan yerlerdeki partikiil,
doku ve kan birikimleri engellenmis
olur. Bunlar temizlenmedigi zaman
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sterilizasyon sirasinda piserek eklem
yerlerinde acilma  ve  kapanma
islemlerini zorlagtirmaktadir.

Enfeksiyon Acisindan Onemi

Cerrahi el aletleri, cerrahi girisim
sirasinda steril doku veya mukozalarda
kullanildigr igin dikkatli sterilizasyon ve

dezenfeksiyon prosediirlerinin
uygulanmasi gereken kritik
malzemelerin basinda  gelmektedir.?®®
Sterilizasyon uygulamalarindaki

basarisizliklarin  enfeksiyona  neden
oldugunu gosteren bircok ¢alisma

bulunmasina  karsin, cerrahi el
aletlerindeki patojen
mikroorganizmalarin gecisini
degerlendiren ve belgelendiren

calismalara daha fazla gereksinim
oldugu bildirilmektedir.?®*  Ozellikle
cerrahi alan enfeksiyonlarinin
gelisiminde rol oynayan ve ameliyata ait
risk faktorlerinden birisi olan cerrahi
aletler i¢in Onerilen dezenfeksiyon-
sterilizasyon ilkelerine  uyulmamasi,
cerrahi girisimle beraber hasta i¢in ciddi
boyutlarda tehlike
olusturmaktadir,>®21:22%0
Ameliyathanede bulunan Kirli
cerrahi aletlerin biiyiik tehlike yarattigi,
Ozellikle deli dana hastaligi, hepatit,
AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome=edinsel bagisiklik yetmezligi
sendromu) gibi bulasict ve Oldiriici
hastaliklarin ~ bulas riskini  artirdig
belirtilmektedir.##*?2%3!  yapilan  bir
calismada da temiz cerrahi girisim
geciren 15 ortopedi ve 5 goz hastasinda
cerrahi aletlerin yetersiz sterilizasyon
edilmesi sonucu cerrahi alan
enfeksiyonu  gelismis,  diger  bir
calismada  benzer  sonuglar  elde
edilmistir. ¥ Tani ve tedavi amach
kullanilan cerrahi el aletlerinin, capraz
infeksiyonu 6nlemede en uygun segenek
tek  kullammlik  olanlardir.’”  Bu
baglamda Ozellikle ameliyathane ve
sterilizasyon hemsirelerinin cerrahi el
aletlerinin temizligi, dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonu  islemlerinin titizlikle
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yapilmasi, cerrahi aletlerin mikrobiyal
yiikiinii belirleyen calismalarin yapilmasi
gerekmektedir,>**%’

Sonu¢

Cerrahi biliminin giiniimiiz boyutlarina
ulasmasi ve Dbasarisinda cerrahi el
aletlerinin yeri tartistlmazdir.
Temizliginden kullanimina kadar gecen
siirecte  olusabilecek  beklenmeyen
durumlar cerrahi girisimin basarisini
etkilemekte, hasta giivenligi agisindan
tehdit  olusturmaktadir. Cerrahi el
aletlerinden  dogabilecek  her tiirli
sorunun ¢éziimi, cerrahi ekip liyelerinin
huzurlu bir siireg gecirmesini
saglayacaktir. Bu baglamda cerrahi ekip
tiyelerinin cerrahi el aletlerinin yapisi,
kullanom  alanlarma  iligkin  genel
uygulamalar ve bakimi gibi konularda
yeterli bilgiye sahip olmasi i¢in gerekli
egitimlerin yapilmasi, farkindaliklarinin
arttirtlmasi gerekmektedir.
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