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OZET 
Encloskop i linitcsinin tas1r1111111111 bir ekip i ~ i olclugu ai;:1kllr. Planlama a~a111as1ndan 

ba~ J ayarak, cndoskopist/endoskop i hem~ircs i /hem~ircleri ve mimar ve hastane idarecisinin ortak 
hcclelleri clogrultusuncla tasanm gcri;:ekle~tirilmeliclir. l ~1k l and ir111 a, hava landirma, 1s1 t111a, ileti~im 
sistcmleri ve clektrik baglantilar111111 ek ip oneri lcri dikkate ahnarak yapilmas1, i ~ l er li k ve estetigi 
hlillinle~tirici bir ozelligi ya ns1tacakt1r. 

Endoskopi ii;:in ayn bir bollimUn dli~Unlilmesi , uygul ama n111 ctkinl igini artmnas111111 yam 
sira ekonomik ai;:1clan da olumlu getiril eri olacaktir. Endoskopi ve tekno loj ik alanda olabilecek 
clegi~iklik l crc uyum saglaya bilmck ilzere, endoskopi ii;:in planlanan linitcde yeterli alan 
aynlmal1d1r. 

Endoskopi -Linitesi, hastancde yatan ve d1~ardan gelen hastalann gcce;glindliz tedavi ve 
bak1111111 111 yan1 s1ra, rutin ve ac il yak l a~1111 l arda ycterli hizmeti verme kapasitcsine sahip olmahdir. 
Gerekli tlim c.k.ipman111 i~lemlcri cngcll emcyecek, ancak kolay er i ~ il ebi l ecck ~ekildc saklanmas111a 
ozcn gostcrilmelidir. 

Anahtar Kelimc: Endoskopi Unitesinin Tasan1111 

*'Eurosurgcry 2000 Kong~esi ' ncle Poster Bilcliri olarak s unultnu~tur ; Istanbul, 20-24 Haziran 2000. 

\ 



96 N.AKYOZ 

SUMMARY 

Planning of The Endoscopy Unit: 

The planning of the endoscopic unit is a team effort. At the beginning of the planning 

stage, the architect, the endoscopic doctor (s), endoscopic nurse (s), and the hospital 

administration should meet in order to create a unit that conforms to all of their shared goals. 

Lighting, air conditioning, heating, communication systems, and electrical connections should be 
planned according to the recommedations of the team. Thus, the workplace will reflect a 

combination of esthetic and practical concerns. 

Thinking of endoscopy as a separate department increases the efficiency of the work, as 

well as having a positive economic effect. In order to keep up with the ongoing changes and 

technological improvements, a large enough area for the endoscopy unit. 

The endoscopy unit should be able to meet the treatment and care needs of both in-house 

patients and those coming in from the outside on a 24 hour basis. It should have the capacity to 

provide services in both routine and emergency situations. No aspects of the work team should be 

hindered. Care should be taken to see that all equipment is stored in easily-accessed fashion . 

Key Word: Planning of The Endoscopy Unit 

Endoskopi i.initelerinde steril teknik kullamlmad1g1 iyin, ameliyathane 
~artlan gerekmese de, endoskopi tym ayn bir boli.im olu~turulmast , 
uygulamalarm etkinligi ve ekonomik aytdan yararlt olmaktadJr (Gostoud 1993). 

Yatan ya da d1~andan gelen hastalara gece ve gi.indi.iz; rutin ve acil 
uygulamalar i9in hizmet verebilen endoskopi i.initesinin tasanm1, sagltk 
yah~anlan ve mimarlarm yer ald1g1 bir ekip 9alt~ma~m1 gerektirmektedir 
(Burton 1993). 

Bir endoskopi i.initesinin en onemli boli.imi.i iyi ta'sarlanm1~ endoskopik 
giri~im odalandtr. Bu oda oncelikle hastay1, ekip i.iyelerini ve aray-gereci 
barmd1rabilecek, uygulamalan engellemeyecek ve teknolojik degi~ikliklere 
uyum saglayabilecek bi.iyi.ikli.ikte olmaltdtr. Ancak, endoskopi iiniteleri ozel 
olarak tasarlanmak yerine, genellikle varolan mekanlar kullamlarak 
olu~turulduklan iyin, bu hedefe ula~mak her zaman miimkiin olamamaktadtr 
(Gostoud 1993, Burton 1993). 

Endoskopi i.initeleri genel amaylt odalar, ozel amaylt odalar ve farklt 
ama9lara hizmet eden odalardan olu~ur. Gene! ama91t odalar tiim standart tam 
ve tedaviye ili~kin endoskopik giri~imler iyin; ozel ama9h odalar ise 
fluoroskopi, lazer ve ultrasonografi uygulamalan i9in kullamlir (Gostoud 1993). 

Onitede yer alan odalar ortalama 3,5 x 5 m boyutlarmda olmaltdtr. 
Ancak, ozel ama9h odalann gene! ama91t odalardan daha biiyiik olmas1 
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onerilmektedir. Oda i~lemin yaptld1g1 alan, endoskopistin i~lem d1~1 etkinlik 
ala111 ve endoskopi hem~iresinin haztrltk alant olarak planlanmaltdtr. Daha 
bUyUk odalann hastan111 anksiyetesini artird1g1, uygulama alam ile haz1rltk alam 
aras111daki mesafenin gereksiz yere artmasma yol ai;:t1g1 belirtilmektedir 
(Gostoud 1993). Bunlara ek olarak Unitede uyanma odalan, gorevliler ii;:in 
soyunma odas1, Unite sorumlu hem~ire ve hekiminin odalan, malzeme depolan, 
egitim ve sosyal aktivite odalan, ar~iv odast, hasta soyunma odas1, bekleme 
odas1 ve sekreter odas1 gibi farklt amai;:lara hizmet eden odalara da gereksinim 
vard1r (Gostoud 1993, Burton 1993, Cotton 1986). 

Kulla111lan araiy-gerecin elektriksel ozelliklerine gore elektrik baglant1lan 
monofaze ve trifaze olarak planlanmalt, kablolar uygulamalan engellemeyecek 
~ekilde dUzenlenmelidir. Ortaltkta ba~1bo~ btraktlan kablolar, hem i~lem 
s1ras111da gtiiyltiklere, hem de iyok iyabuk a~111arak anzalara neden olabilir. 
Odan111 ana 1~1g1 reosta kontrollti (ayarlanabilen ttirde) olmaltdtr. <;alt~ma 
masalan/alanlan ek bir ayd111latma ile desteklenebilir. 

Otomatik endoskop y1kama makinesi ve baz1 lazer cihazlan ii;:in 7-8 
L/dakika debili suya gereksinim vard1r. Onite tasarlamrken bu ttir ayr111ttlar 
dikkate al111arak, su ve at1ksu sistemleri arai;:-gerece gore planlanmaltdir. <;ift 
gozlU eviye standart donan11na dahil edilmelidir. Endoskopi tinitesine giri~te 
aynca bir lavabo olmaltd1r. 

Endoskop temizligi ve testi ii;:in merkezi basmi;:lt hava sistemi gereklidir. 
Endoskop ve hasta ii;:in iki ayn merkezi aspirator onerilir. Merkezi oksijen ve 
mtimktinse insutlasyon ii;:in kulla111lmak i.izere merkezi karbondioksit sistemi \ 
kurulmaltdtr. 

Oda yeterince havalandmlacak dona111ma sahip olmaltd1r. Ozellikle lazer 
kulla111lacaksa, i~lem s1rasmda iy1kan dumanlann hasta ve ekibe zarar vermemesi 
ic;in ozel di.izeneklerle toplanmas1 gerekmektedir. 

· · Odalarda mutlaka telefon bulunmalt, Unite ii;:indeki i;:e~itli odalarm 
birbiriyl.e ileti~imi ii;:in bir de telekom sistemi olmaltdir. Aynca, hasta ve ekip 
tiyelerinin stres ve anksiyetesinin azalmasma yard1mc1 olacak bir mtizik yaym 
sistemi kurulabilir. 

Her odada bir PC veya merkezi bilgisayara network arac1ltg1 ile baglt bir 
sistem, veri depolanmas1 aiy1s111dan vazgei;:ilmez ogelerdir. 

Video endoskopik sistemler kulla111Id1gmda ar~ivleme ya da egitim 
amac1yla video kayd1 yaptlabilir. Bu kay1t sistemi her bir odada ayn ayn 
olabilecegi gibi merkezi bir sistemle de geri;:ekle~tirilebilir. 
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Oda kaptlannda lazer ve rontgenin 9ali~t1g1111 gosteren uyan 1~1klan 
olmalid1r. Aynca, ti9 sinyalli acil durum sinyalizasyon sistemi de gereklidir. 
Bunlardan biri rutin yard1m istegini (bir aletin verilmesi gibi), ikincisi ya~am1 
tehdit etmeyen bir duruma kar~1 yard1m istegini (ekstra sedasyon gibi), 
ti9tinctisi.i de hasta ya~am1111 tehdit eden bir duruma kar~1 yard1m istegini gosterir 
~ekilde dtizenlenmelidir. 

Video sistemlerde endoskopistin ve hem~irenin kar~1s111a birer tane olmak 
i.izere en az iki monitOr kullanilmal1d1r. Hastanm monitOrizasyonu i9in ki.i9i.ik 
portatif aletler tercih edilmeli; endoskopistin ve hem~irenin gori.i~ alan111a 
girecek ~ekilde hastan111 ayak ucuna yerle~tirilmelidir. 

Unitede bin;ok endoskopik ara\:-gerecin s1111flandmlm1~ ve 
etiketlendirilmi~ olarak depolanabilecegi dolaplar bulunmal1d1r. En s1k 
kullamlan biyopsi forsepslerinin, endoskopi alam yak111lar111da astl1 olarak 
bulundurulmas1111 saglayacak aksesuarlar olmalidir (Gostoud 1993). 

Endoskoplar son derece ileri teknoloj i i9eren hassas aletlerdir. Kulla111ma 
hazirlanmalan ve kulla111111 sonras1 temizlik ve dezenfeksiyonlan, belirlenmi~ 
kurallara s1k1 s1k1ya uyularak yapilmal1d1r. Burada endoskopi hem~iresinin 9ok 
onemli bir sorumlulugu vard1r. Endoskopi hem~iresi, tinitede kullanilan ttim 
ara\:-gereci ta111mal1; temizleme ve dezenfeksiyon alanlarmda ti.im i~lemler 
kontrol listeleri halinde listelenmi~ olmalid1r. Aynca ttim yard11nc1 ara\:-gere\: 
belirli bir di.izen i9inde saklanmali ve gerektiginde h1zla endoskopiste 
iletilmelidir. Bunlara ek olarak hem~ire, endoskopi i~lemi s1ras111da ortaya 
91kabilecek komplikasyonlan 1y1 bilmeli, hastan111 monitOrizasyonunu 
saglamal!d1r (Gostoud 1993, Burton 1993, Cotton 1986, Ravenscraft 1984 ). 

Endoskopi tinitelerinde i.izerinde titizlikle durulmas1 gereken konulardan 
biri de temizlik ve dezenfeksiyondur. Gtintimi.izde art1k bu i~lem i9in otomatik 
makineler kullanilmas1 onerilmektedir. Bu maki1ielerin endoskopi tinitesi i\:inde 
uygun bir yere yerle~tirilmi~ olmas1 gerekir (Gostoud 1993). Onitede enfeksiyon 
kontrolti as;1s111dan mutlaka temiz ve kirli alan birbirinden aynlmal1dlf (Gostoud 
1993, Burton 1993, Cotton 1986). 
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