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1. GIRIS

Ameliyathaneler, cerrahi girisimlerin glivenli ve etkin bir sekilde
gerceklestirilebilmesi amaciyla tasarlanan, enfeksiyon kontroliiniin saglandigi ve
sterilite standartlarinin siirdiiriildiigii 6zel saglik birimleridir. Bu alanlarin temel amaci,
dis kaynakli mikroorganizma kontaminasyonunu en aza indirerek hasta giivenligini
saglamak ve cerrahi islemlerin uygun kosullar altinda yiiriitilmesine olanak tanimaktir.
Hastane planlamasinda temizlik siniflamasina gore en temiz olmasi gereken alanlar
ameliyathaneler olup, bu alanlarda hijyenin saglanmasi ve sterilizasyon uygulamalarinin
etkin sekilde yiirtitiilmesi temel gereklilikler arasinda yer almaktadir (Cetinkaya Sardan,
2005). Cerrahi hizmetlerin basaris1 yalnizca operasyonun teknik olarak dogru
uygulanmasina bagl degildir. Ameliyat 6ncesi hazirlik, sterilizasyon siiregleri, personel
hareketlerinin kontrolii, ameliyathane i¢i ig akiginin diizenlenmesi ve ameliyat sonrasi
uygulamalar da cerrahi sonuglar1 dogrudan etkileyen unsurlar arasinda bulunmaktadir.
Bu nedenle modern ameliyathaneler; hasta, cerrah, yardimei personel, anestezi ekibi ve
ekipmanlarin belirli kurallar ¢ercevesinde yonetildigi karmasik sistemler olarak
degerlendirilmektedir. Ameliyathane organizasyonunda hasta, personel ve malzeme
akisinin uygun sekilde planlanmasi hem operasyonel verimliligin artirilmasi hem de
kontaminasyon riskinin azaltilmasi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir (Atila, 1999).
Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi girisimlerden sonra goriilen en Onemli
komplikasyonlardan biri olup, hasta iyilesme siiresinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin
artmasina ve operasyon basarisinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle ameliyathanelerde aseptik tekniklerin eksiksiz uygulanmasi ve sterilizasyon
stireclerinin standart prosediirler dogrultusunda ytiriitiilmesi gerekmektedir. Laboratuvar
Hayvan Bilimleri Dernegi (LASA), cerrahi islemlerin temel amaglarindan birinin
operasyonun enfeksiyon gelismeden tamamlanmasi oldugunu ve yiiksek standartlarda
aseptik uygulamalarin enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kritik rol oynadigini bildirmektedir
(LASA, 2017). Veteriner cerrahi ameliyathanelerinde igleyis; ameliyathanenin fiziksel
planlamasi, personel ve malzeme akisinin diizenlenmesi, hasta ve operasyon bolgesinin
hazirlanmasi, cerrahi ekibin aseptik hazirligi, sterilizasyon uygulamalar1 ve operasyon
sonrasi ¢evresel kontrol siireclerini kapsayan biitiinciil bir sistemdir. Bu sistemin temel
amaci cerrahi girisimlerin giivenli kosullarda gerceklestirilmesini saglamak, enfeksiyon

riskini en aza indirmek ve hasta bakim kalitesini artirmaktir. Bu nedenle



ameliyathanenin fiziksel yapisi, is akis1 organizasyonu ve sterilizasyon uygulamalari
birbirinden bagimsiz degil, cerrahi giivenligi destekleyen tamamlayici unsurlar olarak
degerlendirilmelidir (LASA, 2017; NIH, 2021; Cetinkaya Sardan, 2005). Giiniimiizde
veteriner cerrahi ameliyathanelerinin tasariminda ve yoOnetiminde, tek yonli is akist
prensibi On plana ¢ikmaktadir. Bu yaklagimda hasta, personel ve malzeme hareketlerinin
kirli alandan temiz alana ve steril alana dogru kontrollii sekilde ilerlemesi
amaglanmaktadir. Boylece ¢apraz kontaminasyon riski azaltilmakta ve cerrahi giivenlik
artirtlmaktadir. Modern ameliyathane anlayis;; uygun mimari tasarim, etkin
havalandirma sistemleri, kontrollii personel trafigi, standart sterilizasyon uygulamalari
ve siirekli kalite kontrol siireclerinin bir arada yiiriitiilmesini gerektirmektedir (NIH,

2021).

‘Ameliyat Odasn (Salonu)

Ameliyat Lambalari

v/ / / " -
Ameliyat Masas! ' / ‘).

s Bas yukari-asag! (Trendelenburg) t6 Gazl Monito tezi M kl Aspirator ve Gazlar
- 58118 boyundon bkTebRr L__p"a VG bazdry ALl L estezi Makinesi

+ Ayak kisimlan sokilup ayaklik
takilabilir (dogum pozisyonu)

+ Masa yiiksekligi ayarianabilir

+ Gogunda skopi-film gekilebilir

Elktrokoter

Resim1. Ameliyathane solunu (https://www.turkcerrahi.com/tip-sozlugu/ameliyathane/).



2. SUNUM

2.1. Ameliyathanenin Fiziksel Ozellikleri
2.1.1. Ameliyathane Alam ve Yerlesim Plam

Ameliyathanenin fiziksel biiyiikliigli ve yerlesim plani, cerrahi islemlerin
giivenli ve etkin bir sekilde yiiriitilebilmesi acisindan temel ©Oneme sahiptir.
Ameliyathane alan1 planlanirken hasta, cerrahi ekip, anestezi personeli ve kullanilacak
ekipmanlarin operasyon sirasinda rahat hareket edebilecegi yeterli ¢alisma alaninin
saglanmasi gerekmektedir. Ayrica operasyon masasinin ¢evresinde cerrah, yardimci
personel ve anestezi ekibinin gorevlerini birbirlerinin hareketlerini kisitlamadan yerine

getirebilecekleri uygun bosluklar bulunmalidir (Lane, 2015; AORN, 2023).

Veteriner cerrahi ameliyathanelerinde alan gereksinimi gergeklestirilecek cerrahi
girisimlerin tiiriine ve tedavi edilen hayvanin biyiikliigiine gore degisiklik
gostermektedir. Kiiclik hayvan cerrahisinde ameliyathane alaninin genellikle 23—-37 m?
arasinda olmasi Onerilirken, ileri goriintiileme sistemleri, artroskopi, laparoskopi ve
yogun ekipman kullaniminin s6z konusu oldugu merkezlerde bu alanin 40 m? ve {izerine
cikarilmasi Onerilmektedir. Biiylik hayvan cerrahisinde ise hasta boyutu ve kullanilan
ekipmanlarin hacmi nedeniyle daha genis calisma alanlarina ihtiya¢ duyulmakta olup
ameliyathane biiyiikliiglinlin en az 45-50 m?, ideal kosullarda ise 60-70 m? veya daha

fazla olmasi tavsiye edilmektedir (Boothe, 2012).

Ameliyathane yerlesim planinda operasyon masas1 merkezde konumlandirilmali
ve anestezi cihazi, monitorler, elektrokoter iinitesi, aspirasyon sistemi ve cerrahi alet
masalart i akisim1 engellemeyecek sekilde yerlestirilmelidir. Cerrahi ekipmanlarin
uygun sekilde konumlandirilmasi, operasyon sirasinda gereksiz hareketleri azaltarak
hem cerrahi verimliligi artirmakta hem de steril alanin korunmasina katki saglamaktadir

(Mann ve ark., 2011).

Modern ameliyathane planlamasinda tek yonlii is akist prensibi esas
alinmaktadir. Bu yaklasimda hasta, personel ve malzeme hareketlerinin kirli alandan
temiz alana ve steril alana dogru ilerlemesi amaglanmakta, bodylece ¢apraz

kontaminasyon riski azaltilmaktadir. Ameliyathane tasariminda temiz ve steril alanlarin



korunmasini destekleyen bir yerlesim planinin olusturulmasi enfeksiyon kontroliiniin

temel unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir (DIN 1946-4, 1999).
2.1.2. Duvar, Zemin ve Tavan Ozellikleri

Veteriner cerrahi ameliyathanelerinde duvar, zemin ve tavan Yyiizeyleri
enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda onemli rol oynamaktadir. Bu ylizeylerin
mikroorganizma birikimine izin vermeyecek sekilde tasarlanmasi, kolay temizlenebilir
olmasi ve diizenli dezenfeksiyon uygulamalarina dayaniklilik géstermesi gerekmektedir.
Ameliyathane yilizeylerinde meydana gelen catlaklar, girintiler ve piirlizlii alanlar
mikroorganizmalarin tutunmasina ve temizlik islemlerinin etkinliginin azalmasina
neden olabileceginden, yiizeylerin miimkiin oldugunca diiz ve biitiinciil yapida olmasi
onerilmektedir (Cetinkaya Sardan, 2005; AORN, 2023). Ameliyathane duvarlari
plirlizsiiz, gegirimsiz, kolay temizlenebilir ve dezenfektanlara dayanikli malzemelerden
yapilmalidir. Duvar ylizeylerinde toz tutabilecek ¢ikintilar, derin birlesim noktalar1 ve
girintiler bulunmamalidir. Bu amacla epoksi esasli boyalar, vinil kaplamalar veya
benzeri yikanabilir ylizey malzemeleri tercih edilmektedir. Ag¢ik tonlardaki renklerin
kullanilmasi, kirlenmenin ve yiizey kusurlarinin daha kolay fark edilmesine yardimci
olmaktadir. Ayrica ameliyathane igerisinde kullanilan tagima arabalar1 ve ekipmanlarin
olusturabilecegi mekanik hasarlara karsi duvar yilizeylerinin dayanikli olmasi

gerekmektedir (DIN 1946-4, 1999; DAS, 2025).

Ameliyathane zeminleri siirekli temizlige ve yogun kullanima uygun 6zellikte
olmalidir. Zemin yiizeyleri kaymaz, sivi gecirmez, kimyasal maddelere dayanikli ve
kolay temizlenebilir malzemelerden yapilmalidir. Giiniimiizde PVC ve epoksi esash
yekpare zemin kaplamalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu malzemeler ek yeri
olusturmamalar1 nedeniyle mikroorganizma birikimini azaltmakta ve etkin temizlik
olanag1 saglamaktadir. Seramik kaplamalar ise derz aralarinda kir ve mikroorganizma
birikimine neden olabileceginden ameliyathanelerde daha az tercih edilmektedir. Zemin
ile duvar birlesim noktalarinin keskin kdseler yerine yuvarlatilmis sekilde tasarlanmast,

temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin etkinligini artirmaktadir (DAS, 2025).

Ameliyathane zemin renginin, yere diisen cerrahi alet ve materyallerin kolaylikla
fark edilmesine olanak saglayacak tonlarda secilmesi Onerilmektedir. Ayrica zemin
yiizeylerinin agirhiga, darbelere ve tekrarlayan temizlik islemlerine karsi dayanikli

olmasi gerekmektedir (AORN, 2023).



Ameliyathane tavanlar1 toz olusumunu ve partikiil birikimini en aza indirecek
sekilde tasarlanmalidir. Tavan yiizeylerinin diiz, kolay temizlenebilir ve nemden
etkilenmeyen malzemelerden yapilmas: gerekmektedir. Ahsap veya lifli yapidaki
malzemeler partikiill olusturabilmeleri nedeniyle ameliyathane ortamlarinda
onerilmemektedir. Havalandirma sistemleri, aydinlatma elemanlar1 ve diger teknik
donanimlar tavana gOomiilii sekilde yerlestirilmeli, ylizey biitiinliigiinii bozacak

cikintilardan kaginilmalidir (DIN 1946-4, 1999).

Tavan yapisinda ameliyathanenin farkli boliimleri arasinda hava gecisine izin
verecek bosluklarin bulunmamasi 6nemlidir. Bu nedenle bolme duvarlarinin tavana
kadar uzatilmasi ve tavan sistemlerinin bu yapiya uygun sekilde insa edilmesi
onerilmektedir. Boylece kontrollii hava akiginin korunmasi ve enfeksiyon kontroliine

katki saglanmasi miimkiin olmaktadir (DAS, 2025).

Sonu¢ olarak ameliyathanelerde duvar, zemin ve tavan yiizeylerinin uygun
malzemelerle tasarlanmasi yalnizca yapisal bir gereklilik degil, ayn1 zamanda cerrahi
alanin sterilitesinin korunmasi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi agisindan temel bir
enfeksiyon kontrol uygulamasi olarak degerlendirilmektedir (Cetinkaya Sardan, 2005;
AORN, 2023).

2.1.3. Kapi ve Pencereler

Ameliyathanelerde kapi1 ve pencere sistemleri, enfeksiyon kontrolii, hava
akisinin diizenlenmesi ve steril alanin korunmasi agisindan 6nemli yapisal unsurlar
arasinda yer almaktadir. Cerrahi alanin dig ortamla olan temasini sinirlandirmak ve
ameliyathane igerisindeki kontrollii ¢evre kosullarini korumak amactyla kap1 ve pencere

tasarimlarinin belirli standartlara uygun olmasi gerekmektedir (DIN 1946-4, 1999).

Ameliyathane kapilari, hasta transferi, ekipman taginmasi ve personel
hareketlerinin glivenli sekilde gergeklestirilebilmesine olanak saglayacak genislikte
olmalidir. Kapilarin piiriizsiiz yiizeyli, kolay temizlenebilir, darbeye dayanikli ve
dezenfektanlardan etkilenmeyen malzemelerden iiretilmesi onerilmektedir. Ayrica kapi
yiizeylerinde kir birikimine neden olabilecek girinti ve ¢ikintilardan kagmilmalidir

(AORN, 2023).

Modern ameliyathane tasarimlarinda otomatik veya yari otomatik kapilar tercih

edilmektedir. Otomatik kapanma Ozelligine sahip kapilar, ameliyathane igerisindeki
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pozitif basingli hava sistemlerinin korunmasma katki saglamakta ve gereksiz hava
hareketlerini azaltmaktadir. Kapilarin uzun siire acik tutulmast ameliyathane
icerisindeki hava kalitesini olumsuz etkileyebileceginden, operasyon sirasinda giris ve

c¢ikislarin miimkiin oldugunca sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (WHO, 2016).

Ameliyathanelerde kirli alanlardan temiz veya steril alanlara dogrudan gecise
izin verilmemesi enfeksiyon kontroliinliin temel prensiplerinden biridir. Bu nedenle
ameliyathane planlamasinda personel, hasta ve malzeme akislarinin kontrollii sekilde
yonlendirilmesini saglayan kapi sistemleri kullanilmalidir. Ayrica kapilarda kars: tarafin
goriilebilmesine olanak saglayan gozlem panellerinin bulunmasi carpisma risklerini

azaltarak giivenlige katki saglamaktadir (DAS, 2025).

Ameliyathanelerde pencere kullanimi konusunda temel amag dis ortam kaynakl
toz, partikiil ve mikroorganizmalarin ameliyathane icerisine girisini Onlemektir. Bu
nedenle modern ameliyathane tasarimlarinda dig ortama acilabilen pencerelerin
kullanilmas: 6nerilmemektedir. Acilabilir pencereler, havalandirma sistemlerinin
etkinligini azaltabilecegi gibi ameliyathane icerisindeki kontrollii hava akisin1 da

bozabilmektedir (DIN 1946-4, 1999).

Dogal 151k kullaniminin gerekli oldugu durumlarda sabit ve sizdirmaz 6zellikteki
pencereler tercih edilmektedir. Bu pencerelerin yiizeyleri kolay temizlenebilir olmali ve
yogunlagma olusumuna izin vermeyecek sekilde tasarlanmalidir. Ayrica pencere
cercevelerinin diiz ylizeyli olmasi ve toz birikimine neden olabilecek yapisal

ozelliklerden kaginilmasi onerilmektedir (Cetinkaya Sardan, 2005).

Veteriner cerrahi ameliyathanelerinde baz1 durumlarda ameliyathane ile hazirlik
alan1 veya gdzlem alani arasinda cam bolmeler kullanilabilmektedir. Bu uygulama
ameliyathane icerisindeki faaliyetlerin disaridan izlenmesine olanak saglarken, aym
zamanda steril alanin biitiinliiglinii korumaya yardimci olmaktadir. Ancak kullanilan
cam ylizeylerin darbelere dayanikli ve kolay dezenfekte edilebilir 6zellikte olmasi

gerekmektedir (Rutland, 2011).
2.1.4. Havalandirma Sistemleri

Ameliyathanelerde havalandirma sistemleri, cerrahi alanin mikrobiyal yiikiiniin
azaltilmasi1 ve uygun c¢evresel kosullarin siirdiiriilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Cerrahi islemler sirasinda personel hareketleri, ekipman kullanimi ve ortam aktiviteleri
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sonucunda havaya karigan partikiiller ile mikroorganizmalar cerrahi alan
kontaminasyonunun Onemli kaynaklarindan birini olusturmaktadir. Bu nedenle
ameliyathanelerde havanin filtrelenmesi, yoOnlendirilmesi ve siirekli yenilenmesi
enfeksiyon kontroliiniin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (WHO, 2016; DIN
1946-4, 1999).

Ameliyathanelerde kontrolli hava akisinin saglanabilmesi ig¢in merkezi
iklimlendirme sistemleri kullanilmalidir. Havalandirma sistemi, ameliyathane igerisinde
temiz hava girisini saglayarak kirli havanin ortamdan uzaklastirilmasina olanak
vermelidir. Modern ameliyathane tasarimlarinda hava akisinin temiz alanlardan daha az
temiz alanlara dogru yonlendirilmesi Onerilmektedir. Bu yaklasim, hava kaynakl

kontaminasyon riskinin azaltilmasina yardimci olmaktadir (DIN 1946-4, 1999).

Cerrahi alanin korunmasinda pozitif basingli havalandirma sistemleri 6nemli rol
oynamaktadir. Pozitif basing uygulamasi sayesinde ameliyathane igerisindeki hava
basinct ¢evre alanlardan daha yiiksek tutulmakta ve kapilar acildiginda hava hareketi
ameliyathaneden dig ortama dogru gerceklesmektedir. Boylece dis ortamdan potansiyel
olarak kontamine havanin ameliyathaneye girisi sinirlandirilmaktadir (AORN, 2023;

WHO, 2016).

Ameliyathane havalandirma sistemlerinde yiiksek verimli partikiil filtreleri
(HEPA filtreler) yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu filtreler havadaki ¢ok kii¢iik
partikiillerin ve mikroorganizmalarin énemli bir kismin1 uzaklagtirarak cerrahi ortamin
hava kalitesinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Ozellikle ortopedik cerrahiler,
implant uygulamalar1 ve uzun siireli operasyonlar gibi enfeksiyon riskinin yiiksek
oldugu girisimlerde etkin filtrasyon sistemleri biiyiilk 6nem tasimaktadir (Rutala &

Weber, 2019).

Havalandirma sistemlerinin etkinligi yalnizca filtreleme kapasitesine degil, ayn
zamanda diizenli bakim ve performans kontrollerine de baghdir. Filtrelerin belirli
araliklarla degistirilmesi, hava akig hizlarmin izlenmesi ve sistem performansinin
periyodik olarak degerlendirilmesi oOnerilmektedir. Yetersiz bakim uygulamalari,
havalandirma sistemlerinin etkinligini azaltarak ameliyathane ortaminda partikiil ve

mikroorganizma yiikiiniin artmasina neden olabilmektedir (WHO, 2016).

Sonu¢ olarak havalandirma sistemleri ameliyathanelerde yalnizca cevresel

konforun saglanmasina yonelik mekanik sistemler olmayip, cerrahi alanin korunmasi ve
7



enfeksiyon kontroliiniin siirdiiriilmesinde temel rol oynayan kritik bilesenlerdir. Uygun
hava akisi, pozitif basing uygulamalart ve etkin filtrasyon sistemleri ameliyathane
ortamimnin giivenliginin saglanmasma katkida bulunmaktadir (DIN 1946-4, 1999;
AORN, 2023).

2.1.5. Sicaklik ve Nem Kontrolii

Ameliyathanelerde sicaklik ve nem kontrolii, cerrahi ekibin ¢alisma konforunun
saglanmasi, kullanilan ekipmanlarin uygun kosullarda c¢alistirillmast ve mikrobiyal
iremenin sinirlandirilmasi agisindan 6nemli ¢evresel parametreler arasinda yer
almaktadir. Cerrahi ortamda sicaklik ve nem diizeylerinin kontrol altinda tutulmasi, hem
hasta gilivenliginin korunmasima hem de ameliyathane isleyisinin etkin sekilde

stirdiiriilmesine katki saglamaktadir (AORN, 2023).

Ameliyathane ortaminda sicakliin ¢ok yiiksek olmasi cerrahi ekipte yorgunluk
ve performans kaybina neden olabilirken, diisiik sicakliklar ise 6zellikle genel anestezi
altindaki hastalarda hipotermi gelisme riskini artirabilmektedir. Hipotermi; yara
iyilesmesinin gecikmesi, enfeksiyon riskinin artmasi ve anesteziden uyanma siiresinin

uzamasi gibi ¢esitli komplikasyonlarla iligkilendirilmektedir (WHO, 2016).

Bagil nem diizeyi de ameliyathane ortaminin kontrol edilmesi gereken 6nemli
unsurlarindan biridir. Diisiik nem oranlart statik elektrik olusumunu artirabilirken,
yiiksek nem diizeyleri mikroorganizma c¢ogalmasini1 kolaylastirabilmekte ve bazi
ekipmanlarin ¢alisma performansint olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle
ameliyathanelerde sicaklik ve nem diizeylerinin belirlenen sinirlar igerisinde tutulmasi

onerilmektedir (DIN 1946-4, 1999).

Merkezi sterilizasyon {initeleri ve ameliyathaneler i¢in 6nerilen sicaklik degerleri
genellikle 18-25°C arasinda degismekte olup bagil nem oranmnin %35-70 araliginda
tutulmas1 tavsiye edilmektedir. Ortam sicakligi ve nem diizeyleri diizenli olarak
izlenmeli, kay1t altina alinmali ve gerekli durumlarda diizeltici 6nlemler uygulanmalidir

(DAS, 2025).

Sonug olarak sicaklik ve nem kontrolii, ameliyathane ¢gevre yonetiminin dnemli
bir parcasini olugturmaktadir. Uygun ¢evresel kosullarin saglanmasi hem cerrahi ekibin
calisma verimliligini artirmakta hem de hasta giivenliginin korunmasina katkida

bulunmaktadir (AORN, 2023; WHO, 2016).



2.1.6. Aydinlatma Sistemleri

Ameliyathanelerde aydinlatma sistemleri, cerrahi islemlerin gilivenli ve hassas
sekilde gergeklestirilebilmesi icin gerekli olan temel altyapt unsurlarindan biridir.
Cerrahi girisimler sirasinda anatomik yapilarin dogru degerlendirilmesi, doku
farkliliklarinin - ayirt edilebilmesi ve cerrahi manipiilasyonlarin giivenli sekilde

yapilabilmesi yeterli aydinlatma kosullarinin saglanmasina baglidir (AORN, 2023).

Ameliyathanelerde genel aydinlatma ve cerrahi aydinlatma olmak tizere iki
temel aydinlatma sistemi kullanilmaktadir. Genel aydinlatma, ameliyathane icerisindeki
personelin gilivenli hareket edebilmesini ve ekipmanlarin rahatlikla kullanilabilmesini
saglarken; cerrahi aydinlatma dogrudan operasyon alanina yogunlastirilmis 11k

saglayarak cerrahin goriis kalitesini artirmaktadir (Mann ve ark., 2011).

Cerrahi lambalarin golgesiz aydinlatma saglamasi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Operasyon sirasinda cerrahin eli, bast veya kullanilan ekipmanlarin olusturabilecegi
golgelerin minimum diizeyde tutulmasi cerrahi goriis kalitesini artirmaktadir. Ayrica
cerrahi lambalarin yeterli 151k yogunlugu saglamasi, renk degisimlerini dogru
gosterebilmesi ve operasyon alaninda asir1 1s1 olusturmamasi gerekmektedir (Fossum,

2018).

Modern ameliyathanelerde LED teknolojisine sahip cerrahi aydinlatma
sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sistemler daha diisiik enerji tiiketimi, daha
uzun kullanim 6mrii ve daha diisiik 1s1 iiretimi gibi avantajlar saglamaktadir. Ayrica 151k
yogunlugunun ayarlanabilmesi ve farkli operasyon tiirlerine gére optimize edilebilmesi

cerrahi uygulamalara esneklik kazandirmaktadir (AORN, 2023).

Sonug¢ olarak uygun aydinlatma sistemleri cerrahi islemlerin giivenli sekilde
yiiriitiilmesinde temel gerekliliklerden biridir. Yeterli 151k yogunlugu ve golgesiz
aydinlatma saglayan sistemlerin kullanilmasi cerrahi performans: artirmakta ve

operasyon giivenligine katkida bulunmaktadir (Fossum, 2018; AORN, 2023).
2.1.7. Elektrik, Medikal Gaz ve Giivenlik Sistemleri

Ameliyathanelerde kullanilan cerrahi cihazlar, anestezi ekipmanlar1 ve hasta
monitdrizasyon sistemleri kesintisiz enerji kaynagina ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle

ameliyathane elektrik sistemleri, olasi enerji kesintilerinde cerrahi islemlerin giivenli



sekilde siirdiiriilebilmesini saglayacak yedek giic sistemleri ile desteklenmelidir

(AORN, 2023).

Elektrik prizlerinin sayis1 ve yerlesimi ameliyathanede kullanilacak
ekipmanlarin gereksinimlerine uygun olarak planlanmalidir. Anestezi cihazlari,
monitdrler, elektrokoter sistemleri, aspiratdrler, infiizyon pompalart ve goriintiileme
ekipmanlarinin ayni anda kullanilabildigi géz Oniinde bulundurularak yeterli sayida
elektrik  baglantt noktast  bulunmalidir.  Kablolarin  personel hareketlerini
engellemeyecek sekilde diizenlenmesi is glivenligi agisindan onem tagimaktadir (Lane,

2015).

Medikal gaz sistemleri ameliyathanelerin vazgeg¢ilmez bilesenlerinden biridir.
Ozellikle oksijen, medikal hava ve vakum hatlar1 anestezi uygulamalarinin giivenli
sekilde siirdiiriilebilmesi ag¢isindan gereklidir. Gaz cikislarinin kolay erisilebilir
konumda bulunmasi ve diizenli bakim programlari ile kontrol edilmesi onerilmektedir

(Mann, 2011).

Ameliyathanelerde yangin giivenligi de 6nemli bir konudur. Elektrikli cihazlarin
yogun kullanimi, oksijen varligi ve cesitli kimyasal maddelerin bulunmasi yangin
riskini artirabilmektedir. Bu nedenle yangin sondiirme ekipmanlarinin erisilebilir
konumlarda bulundurulmasi, acil ¢ikis planlarinin olusturulmas: ve personelin diizenli

giivenlik egitimlerinden gegirilmesi onerilmektedir (WHO, 2016).

Ayrica ameliyathanelerde giivenligin artirilmasi amaciyla kontrollii  giris
sistemleri, alarm mekanizmalar1 ve gerektiginde kamera sistemleri kullanilabilmektedir.
Bu uygulamalar hem ekipman giivenliginin saglanmasmna hem de ameliyathane

isleyisinin izlenmesine katkida bulunmaktadir (DAS, 2025).

Sonu¢ olarak elektrik, medikal gaz ve giivenlik sistemleri ameliyathane
altyapisinin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu sistemlerin uygun sekilde
planlanmas1 ve diizenli olarak kontrol edilmesi, cerrahi siireglerin giivenli ve kesintisiz

sekilde yiiriitiilmesine katki saglamaktadir (AORN, 2023; Mann, 2011).
2.2. Ameliyathane Alanlarinin Organizasyonu

Ameliyathanelerde enfeksiyon kontroliinlin saglanmasi, cerrahi siireclerin
giivenli sekilde yiiriitiilmesi ve is akisinin etkin olarak siirdiiriilebilmesi i¢in alanlarin

belirli  fonksiyonlara gore organize edilmesi gerekmektedir. Ameliyathane

10



organizasyonunun temel amaci; hasta, personel ve malzeme hareketlerini kontrol altina
alarak temiz ve steril alanlarin korunmasini saglamak, c¢apraz kontaminasyon riskini
azaltmak ve cerrahi faaliyetlerin kesintisiz sekilde yiiriitiilmesine olanak tanimaktir. Bu
nedenle modern ameliyathane planlamalarinda kirli, temiz, yar steril ve steril alanlar
birbirinden ayrilmakta, alanlar arasindaki gegisler belirli kurallar ¢ercevesinde

diizenlenmektedir (DAS, 2025; DIN 1946-4, 1999).

Ameliyathane organizasyonunda temel prensiplerden biri, kirli alanlardan steril
alanlara dogru ilerleyen kontrollii ve tek yonlii bir is akisinin olusturulmasidir. Bu
yaklasim sayesinde kullanilan malzemeler, cerrahi ekipmanlar ve personel hareketleri
belirli bir diizen icerisinde yiiriitiilmekte, bdylece mikroorganizma taginmasi ve cerrahi
alan kontaminasyonu riski azaltilmaktadir. Ozellikle cerrahi alan enfeksiyonlarinin

onlenmesinde uygun alan organizasyonu, sterilizasyon ve aseptik uygulamalar kadar

onemli kabul edilmektedir (WHO, 2016; AORN, 2023).

Ameliyathane alanlar1 genel olarak kirli alanlar, temiz alanlar, yar1 steril alanlar,
steril alanlar ve destek alanlar olmak iizere siniflandirilmaktadir. Her alanin islevi,
erisim kurallar1 ve enfeksiyon kontrol diizeyi farkli olup, bu alanlar arasinda
gerceklestirilen tiim hareketlerin Onceden belirlenmis is akisina uygun sekilde

yuriitiilmesi gerekmektedir (Mann ve ark., 2011; DAS, 2025).
2.2.1. Ameliyathane Alanlarinin Simflandirilmasi

Ameliyathanelerde alanlarin smiflandirilmasi, enfeksiyon kontroliiniin temel
unsurlarindan biridir. Bu siniflandirma, farkli kontaminasyon diizeylerine sahip
faaliyetlerin birbirinden ayrilmasini saglayarak steril alanlarin korunmasma katkida
bulunmaktadir. Alan organizasyonu planlanirken personel hareketleri, hasta transferleri,
steril ve kontamine malzeme akislar1 dikkate alinmali ve bu siireglerin birbirleriyle

kesismeyecek sekilde diizenlenmesi saglanmalidir (DIN 1946-4, 1999).

Ameliyathane organizasyonunda ilk bolim kirli alanlardir. Bu alanlar,
kullanilmis cerrahi aletlerin kabul edildigi, 6n temizlik ve dekontaminasyon islemlerinin
gerceklestirildigi boliimlerden olusmaktadir. Kontaminasyon riskinin en yiiksek oldugu
bu alanlarin temiz ve steril boliimlerden fiziksel olarak ayrilmasi gerekmektedir (Rutala

ve Weber, 2019; DAS, 2025).
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Temiz alanlar, dekontaminasyon islemleri tamamlanmis malzemelerin kontrol
edildigi, paketlendigi ve sterilizasyon islemlerine hazirlandig1 boliimleri kapsamaktadir.
Bu alanlarda yiiriitiilen islemler sterilizasyon siirecinin etkinligi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Temiz alanlarin kirli alanlardan ayrilmasi ve kontrollii gegislerin

saglanmasi gerekmektedir (AAMI ST79; DAS, 2025).

Yari steril alanlar, cerrahi ekibin operasyon Oncesi hazirliklarini gerceklestirdigi
ve steril alanlara gegcis yaptig1 boliimler olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi el antisepsisi
uygulamalari, cerrahi kiyafet degisimi ve bazi steril malzeme hazirliklart bu alanlarda
gergeklestirilmektedir. Bu alanlar steril bolge ile temiz bolge arasinda tampon gorevi

gormektedir (Mann, 2011; LASA, 2017).

Steril alanlar ise ameliyatlarin gerceklestirildigi operasyon salonlarini ve steril
materyallerin dogrudan kullanildigi boliimleri kapsamaktadir. Bu alanlarda sterilite
diizeyi en yiiksek seviyede tutulmali, giris ¢ikiglar sinirlandirilmali ve tiim faaliyetler
aseptik kurallara uygun sekilde yiiriitiilmelidir. Steril alanin korunmasi, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin Onlenmesinde temel unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir

(Fossum, 2018; WHO, 2016).

Ameliyathane organizasyonunda ayrica depo alanlari, personel dinlenme
alanlar1, giyinme odalar1 ve ¢esitli yardimc1 hizmet boliimlerini kapsayan destek alanlar
da bulunmaktadir. Bu alanlar cerrahi faaliyetlerin dogrudan yiiriitiilmedigi ancak
ameliyathanenin kesintisiz calisabilmesi i¢in gerekli olan boliimlerdir (Lane, 2015;

AORN, 2023).

Sekil 1: Ameliyathane alanlari aras1 gecis 6zelligini gosterilmektedir (Oguzalp, 2011).

2.2.2. Kirli Alanlar ve Isleyisi

Kirli alanlar, ameliyathane ve merkezi sterilizasyon siireglerinde kontaminasyon
diizeyinin en yiikksek oldugu boliimleri olusturmaktadir. Bu alanlarda operasyon

sonrasinda kullanilan cerrahi aletler, tekstil materyalleri ve diger ekipmanlar kabul
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edilmekte, ayristirllmakta ve dekontaminasyon islemlerine hazirlanmaktadir. Kirli
alanlarin temel amaci, kontamine materyallerin temiz ve steril boliimlere ulasmasin
engelleyerek enfeksiyon kontroliiniin saglanmasma katkida bulunmaktir (DAS, 2025;

Rutala ve Weber, 2019).

Kirli alanlarda gergeklestirilen islemler genellikle malzeme kabulli, oOn
smiflandirma, kaba kirlerin uzaklagtirilmasi, yikama ve dekontaminasyon agamalarini
kapsamaktadir. Kullanilmig cerrahi aletler operasyon sonrasinda miimkiin olan en kisa
stirede bu bolime ulastirilmali ve tizerlerinde bulunan kan, doku kalintilar1 ve diger
organik materyallerin kurumasina izin verilmemelidir. Organik materyallerin kurumasi,
sonraki temizlik islemlerinin etkinligini azaltarak sterilizasyon basarisini olumsuz

etkileyebilmektedir (AAMI ST79; Rutala ve Weber, 2019).

Kirli alanlarda is akis1 tek yonlii olmali ve kontamine malzemeler ile temizlenmis
materyallerin yollar1 birbirinden ayrilmalidir. Dekontaminasyon islemleri tamamlanmis
malzemelerin tekrar kirli boliimlerle temas etmesi engellenmelidir. Bu amagcla kirli alan
ile temiz alan arasinda fiziksel bariyerlerin bulunmasi ve personel hareketlerinin kontrol

altinda tutulmas1 onerilmektedir (DAS, 2025).

Kirli alanlarda calisan personel uygun kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir.
Eldiven, maske, g6z koruyucu ekipmanlar ve sivi gecirmez Onliikler, biyolojik
materyallere maruziyet riskini azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica bu alanlarda
gorev yapan personelin enfeksiyon kontrolii ve dekontaminasyon prosediirleri konusunda

egitimli olmas1 gerekmektedir (CDC, 2008; Rutala ve Weber, 2019).

Sonug olarak kirli alanlar, ameliyathane isleyis zincirinin baslangi¢ noktalarindan
birini olusturmakta ve enfeksiyon kontroliiniin siirdiiriilmesinde kritik rol oynamaktadir.
Bu alanlarda uygulanacak uygun dekontaminasyon ve is akis1 prosediirleri, sterilizasyon

stireclerinin etkinligini dogrudan etkilemektedir (DAS, 2025; AAMI ST79).
2.2.3. Temiz Alanlar ve Isleyisi

Temiz alanlar, dekontaminasyon iglemleri tamamlanmis tibbi cihazlarin kontrol
edildigi, bakimmnin yapildigi, paketlendigi ve sterilizasyon islemlerine hazirlandigi
boliimlerdir. Bu alanlar kirli alanlardan fiziksel olarak ayrilmali ve yalnizca temizlenmis
materyallerin girisine izin verilmelidir. Temiz alanlarin temel amaci sterilizasyon dncesi

stireclerin kontrollii ve standartlara uygun sekilde yiiriitiilmesini saglamaktir (DAS, 2025).

13



Temiz alana ulastirllan cerrahi aletler oncelikle temizlik agisindan
degerlendirilmelidir. Bu asamada aletlerin yiizeylerinde organik arttk bulunup
bulunmadigi, mekanik biitiinliikleri ve fonksiyonel durumlar1 kontrol edilmektedir.
Hasarl1 veya eksik parcaya sahip ekipmanlar kullanimdan ¢ikarilmali ve gerekli bakim

islemlerine yonlendirilmelidir (AAMI ST79).

Kontrol iglemleri tamamlanan malzemeler, kullanim amagclarina uygun sekilde
setler halinde hazirlanmakta ve paketlenmektedir. Paketleme islemi sirasinda kullanilacak
materyalin sterilizasyon yontemine uygun olmasi gerekmektedir. Paketleme sisteminin
temel amaci sterilizasyon ajaninin paket icerisine ulagsmasimi saglamak ve islem

sonrasinda sterilitenin korunmasina yardime1 olmaktir (ISO 11607; DAS, 2025).

Temiz alanlarda gerceklestirilen islemler sirasinda cevresel kontaminasyonun
Onlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle c¢alisma ylizeyleri diizenli olarak
temizlenmeli, personel hareketleri siirlandirilmali ve yalmizca yetkili personelin bu
alanlara erisimine izin verilmelidir. Ayrica temiz alanlarin sicaklik, nem ve havalandirma

kosullar sterilizasyon siirecini destekleyecek sekilde diizenlenmelidir (WFHSS, 2022).

Temiz alanlar, kirli ve steril boliimler arasinda yer alan kritik gegis noktalarindan
biridir. Bu boélimde meydana gelebilecek herhangi bir hata, sterilizasyon siirecinin
etkinligini azaltabileceginden tiim islemlerin standart prosediirlere uygun olarak

yiriitiilmesi gerekmektedir (AAMI ST79; DAS, 2025).
2.2.4. Steril Alanlar ve Isleyisi

Steril alanlar, ameliyathane organizasyonunda sterilite diizeyinin en yiiksek
tutuldugu ve cerrahi girisimlerin gerceklestirildigi boliimlerdir. Operasyon salonlari, steril
cerrahi masalar, steril ekipmanlar ve operasyon bolgesi bu alan igerisinde
degerlendirilmektedir. Steril alanin temel amaci, cerrahi islem sirasinda mikroorganizma
kontaminasyonunu en diigiikk diizeyde tutarak cerrahi alan enfeksiyonlarinin olugum

riskini azaltmaktir (Fossum, 2018; Johnston ve Tobias, 2018).

Steril alanlara yalnizca uygun hazirliklar1 tamamlamig personelin girisine izin
verilmelidir. Cerrahi ekip tyeleri steril kiyafet, maske, bone, steril 6nliik ve steril eldiven
kullanmalr; aseptik kurallara uygun davranmalidir. Steril alan igerisinde gereksiz
hareketlerden kaginilmali ve operasyon sirasinda personel sayist miimkiin oldugunca

siirli tutulmalidir (AORN, 2023).
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Steril alanin korunmasinda ¢evresel faktdrler de Onemli rol oynamaktadir.
Kapilarmn sik acilip kapanmasi, yiiksek personel trafigi ve gereksiz ekipman hareketleri
hava akimlarini artirarak havadaki partikiil miktarinin ylikselmesine neden olabilmektedir.
Bu durum cerrahi alanin kontaminasyon riskini artirabileceginden operasyon sirasinda

giris ¢ikiglarin minimum diizeyde tutulmasi dnerilmektedir (WHO, 2016).

Steril alan igerisinde kullanilan tiim cerrahi aletler, tekstil materyalleri ve
ekipmanlar uygun sterilizasyon siireclerinden gecirilmis olmalidir. Steril paketlerin
biitiinligii kontrol edilmeli, ambalaji zarar gérmiis veya raf omrii dolmus materyaller
kullanilmamalidir. Ayrica operasyon boyunca steril alanin sinirlarinin korunmasina dikkat

edilmelidir (DAS, 2025; AAMI ST79).

Cerrahi ekip tiyelerinin steril alan igerisindeki davraniglar1 da enfeksiyon kontrolii
acisindan 6nem tagimaktadir. Steril personelin yalnizca steril alanlarla temas etmesi, steril
olmayan yiizeylerden uzak durmasi ve operasyon sirasinda aseptik tekniklere uygun
hareket etmesi gerekmektedir. Sterilitenin bozuldugundan siiphe edilen durumlarda ilgili

ekipman veya materyaller derhal degistirilmelidir (Mann, 2011).

Sonug olarak steril alanlar, ameliyathane organizasyonunun merkezini olusturan
ve enfeksiyon kontroliiniin en yogun sekilde uygulandigi boliimlerdir. Steril alanin
korunmasina yonelik tiim uygulamalar, cerrahi giivenligin artirilmasi ve postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmas1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Fossum, 2018; WHO,

2016).
2.3. Enfeksiyon Kontrolii Ve Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Veteriner cerrahi ameliyathanelerinde enfeksiyon kontrolii, cerrahi girisimlerin
basarisint dogrudan etkileyen en énemli faktorlerden biridir. Cerrahi alan enfeksiyonlar
(Surgical Site Infections, SSI), postoperatif komplikasyonlarin baglica nedenleri arasinda
yer almakta olup, hem hasta prognozunu olumsuz etkilemekte hem de tedavi siirecinin
uzamasina ve maliyetlerin artmasina yol agmaktadir. Bu nedenle enfeksiyon kontrolii,
ameliyathane diizeni, asepsi ve sterilizasyon uygulamalarinin bir biitiin olarak
degerlendirilmesini gerektiren ¢ok yoOnlii bir siirectir (Fossum, 2018). Cerrahi alan
enfeksiyonlari, genellikle operasyon sirasinda cerrahi sahaya mikroorganizmalarin
ulagsmas1 sonucu gelismektedir. Bu mikroorganizmalar, hastanin kendi deri florasindan,
cerrahi  ekipten, ameliyathane ortamindan veya kullanilan  ekipmanlardan

kaynaklanabilmektedir. ~ Ozellikle —aseptik kurallara uyulmamasi, sterilizasyon
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stirelerindeki yetersizlikler ve ameliyathane ortamindaki kontaminasyon, enfeksiyon
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Nelson ve Couto, 2020). Veteriner cerrahide
cerrahi alan enfeksiyonlari; yiizeyel, derin ve organ/bosluk enfeksiyonlar1 olmak tizere ii¢
ana grupta siniflandirilmaktadir. Yiizeyel enfeksiyonlar genellikle deri ve subkutan
dokular1 etkilerken, derin enfeksiyonlar kas ve fasya tabakalarma kadar
ilerleyebilmektedir. Organ veya bosluk enfeksiyonlari ise abdominal ve torasik cerrahiler
sonrasinda daha sik goriilmekte olup, ciddi sistemik komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Bu siniflandirma, enfeksiyonun siddetinin degerlendirilmesi ve uygun tedavi yaklagiminin
belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Boothe, 2012). Cerrahi alan enfeksiyonlarin
gelisiminde birgok risk faktorli rol oynamaktadir. Bu faktorler hasta, cerrahi islem ve
cevresel faktorler olarak iic ana bashik altinda incelenebilir. Hastaya bagl faktorler
arasinda immiin sistemin zayifligi, eslik eden hastaliklar, malniitrisyon ve yas gibi
unsurlar yer almaktadir. Cerrahiye bagli faktorler ise operasyon siiresinin uzunlugu,
cerrahi teknik hatalar ve implant kullanimi ile iliskilidir. Cevresel faktorler ise
ameliyathane kosullari, sterilizasyon uygulamalar1 ve personel hijyeni ile dogrudan
iligkilidir (Fossum, 2018). Ameliyathane ortami, cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Hava kalitesi, yiizey temizligi, ekipman
sterilizasyonu ve personel hareketlerinin kontrolii, enfeksiyon riskini dogrudan etkileyen
faktorlerdir. Ozellikle ameliyathane icinde gereksiz trafik, havadaki partikiil sayisini
artirarak mikroorganizma kontaminasyonuna neden olabilmektedir. Bu nedenle
ameliyathane ortammda disiplinli bir caligma diizeninin saglanmasi, enfeksiyon
kontroliinlin temel unsurlarindan biridir (WHO, 2016). Cerrahi ekip iiyelerinin hijyen
kurallarina uyumu, enfeksiyon kontroliinde belirleyici bir faktordiir. Cerrahi el antisepsisi,
steril eldiven ve Onliik kullanimi, maske ve bone gibi koruyucu ekipmanlarin uygun
sekilde kullanilmasi, mikroorganizma gecisinin dnlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica ameliyathane i¢inde bulunan tiim personelin aseptik prensiplere uygun hareket
etmesi, steril alanin korunmasimi saglamaktadir (Boothe, 2012). Sterilizasyon
uygulamalarinin etkinligi, cerrahi alan enfeksiyonlarmimn o©nlenmesinde dogrudan
belirleyici bir faktordiir. Yetersiz sterilizasyon, cerrahi aletler ve implantlar araciligiyla
mikroorganizmalarin cerrahi sahaya tasinmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle
sterilizasyon siireclerinin diizenli olarak kontrol edilmesi ve biyolojik indikatorler ile
dogrulanmas1 gerekmektedir. Ozellikle ortopedik implant cerrahilerinde sterilizasyon

hatalar1 ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir (Nelson ve Couto, 2020).
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Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik stratejiler, ameliyat oncesi,
siras1 ve sonrasinda uygulanmasi gereken onlemleri kapsamaktadir. Preoperatif donemde
hastanin uygun sekilde hazirlanmasi, antiseptik uygulamalarin yapilmasi ve gerekli
durumlarda profilaktik antibiyotik kullanimi &nemlidir. intraoperatif dénemde aseptik
tekniklere uyum, cerrahi siirenin minimize edilmesi ve doku travmasimin azaltilmasi
gerekmektedir. Postoperatif donemde ise yara bakiminin uygun sekilde yapilmasi ve
enfeksiyon belirtilerinin erken donemde tespit edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (WHO,

2016).
2.4. Asepsi Ve Antisepsi Prensipleri

Veteriner cerrahi ameliyathanelerinde asepsi ve antisepsi prensipleri, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin onlenmesinde temel rol oynayan uygulamalardir. Cerrahi girisim
sirasinda mikroorganizma kontaminasyonunun en aza indirilmesi, yalmizca cerrahi
teknikle degil, ayn1 zamanda bu prensiplerin eksiksiz uygulanmasi ile miimkiin
olmaktadir. Asepsi, cerrahi alanin mikroorganizmalardan tamamen arindirilmasi veya
minimum diizeyde tutulmasim1 ifade ederken; antisepsi, canli dokular iizerinde
mikroorganizmalarin azaltilmasina yonelik kimyasal veya fiziksel uygulamalar
kapsamaktadir. Bu iki kavram, cerrahi pratigin ayrilmaz bir pargasi olup sterilizasyon ile
birlikte enfeksiyon kontroliiniin temelini olusturmaktadir (Fossum, 2018). Cerrahi asepsi,
ameliyathane ortamimda mikroorganizmalarin cerrahi sahaya ulagsmasini engellemeye
yonelik tiim uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu kapsamda steril ekipman kullanimi, cerrahi
ekip tiyelerinin uygun sekilde hazirlanmasi ve cerrahi alanin korunmasi gibi bircok faktor
bir arada degerlendirilmektedir. Medikal asepsi ise mikroorganizma sayisinin
azaltilmasma yonelik genel hijyen uygulamalarini ifade etmekte olup, cerrahi asepsiye
gore daha diisiik diizeyde kontrol saglamaktadir. Veteriner cerrahi uygulamalarda
ozellikle invaziv girisimlerde cerrahi asepsi kurallarinin eksiksiz uygulanmasi zorunludur
(Boothe, 2012). Cerrahi ekip {yelerinin hazirlanmasi, asepsi prensiplerinin
uygulanmasinda 6nemli bir basamaktir. Cerrahi el antisepsisi (cerrahi scrub), ameliyat
oncesinde eller ve 6n kollar iizerinde bulunan gegici ve kalict mikroorganizmalarin
uzaklastirilmasini amacglamaktadir. Bu igslem genellikle klorheksidin veya povidon-iyot
iceren antiseptik sollisyonlar kullanilarak ger¢eklestirilmektedir. Cerrahi el yikama siiresi,
kullanilan yonteme bagl olarak degismekle birlikte, etkin bir antisepsi saglanabilmesi i¢in

belirli siire ve tekniklere uygun olarak uygulanmalidir. Son yillarda alkol bazli el
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antiseptiklerinin kullanimi da yayginlagsmis olup, bu {irlinlerin hizli etkili ve genis
spektrumlu antimikrobiyal 6zelliklere sahip oldugu bildirilmektedir (WHO, 2016). Hasta
hazirligi, asepsi ve antisepsi uygulamalarmin bir diger 6nemli asamasini olugturmaktadir.
Cerrahi girisim Oncesinde operasyon bdlgesindeki tiiylerin uzaklastirilmasi, deri
yiizeyindeki mikroorganizma ylikiiniin azaltilmasina katki saglamaktadir. Tiras isleminin
cerrahiye miimkiin oldugunca yakin zamanda yapilmasi, mikrotravma olusumunu ve buna
bagli bakteriyel kolonizasyonu azaltmaktadir. Tirag sonrasinda cerrahi alan, uygun
antiseptik  soliisyonlarla hazirlanarak mikroorganizma sayisi minimum diizeye
indirilmektedir. Bu amagla en sik kullanilan antiseptikler arasinda klorheksidin ve
povidon-iyot yer almaktadir (Nelson ve Couto, 2020). Cerrahi alanin korunmasi, aseptik
kosullarin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Steril Ortiiler (drapeler),
cerrahi alan ile ¢evre dokular arasinda fiziksel bir bariyer olusturarak kontaminasyonu
onlemektedir. Draping islemi sirasinda steril alanin korunmasina dikkat edilmesi ve steril
olmayan ylizeylerle temasin engellenmesi gerekmektedir. Ayrica cerrahi ekip iiyelerinin
steril eldiven, Onliik ve maske kullanimi, cerrahi alana mikroorganizma gegisinin
onlenmesinde énemli rol oynamaktadir (Fossum, 2018). Ameliyathane ortaminda aseptik
kosullarin saglanmasi, yalnizca bireysel uygulamalarla siirli olmayip, ayn1 zamanda ekip
caligmasini1 gerektiren bir siirectir. Cerrahi ekip tliyelerinin aseptik kurallara uyumu, steril
alanin korunmasinda belirleyici bir faktordiir. Steril alanin ihlali, mikroorganizma
kontaminasyonuna yol agarak cerrahi enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle
ameliyathane iginde tiim personelin aseptik prensiplere uygun hareket etmesi ve
belirlenen protokollere uymasi zorunludur (Boothe, 2012). Veteriner cerrahide asepsi ve
antisepsi uygulamalarinin 6nemi, 6zellikle implant kullanilan ortopedik cerrahilerde daha
belirgin hale gelmektedir. Bu tiir cerrahilerde olusabilecek enfeksiyonlar, implant kayb,
kemik iyilesmesinde gecikme ve yeniden operasyon gereksinimi gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu nedenle aseptik kurallarin eksiksiz
uygulanmasi, cerrahi basarinin artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Nelson ve

Couto, 2020).
2.5. Operatoriin Hazirlanmasi
2.5.1. Cerrahi Kiyafetler

Cerrahi kiyafetler, ameliyathane ortamindaki mikrobiyal kontaminasyonu

azaltmak ve steril alanin korunmasini saglamak amaciyla kullanilan temel aseptik
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bariyerlerden biridir. Operasyon sirasinda kullanilan kiyafetlerin sekli ve kapsamu,
personelin  bulundugu alana ve gorevine gore degisiklik gosterebilir. Steril
ameliyathanede gorev yapan personelin uygun sekilde hazirlanmis cerrahi kiyafet
kullanmasi, cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde énemli rol oynamaktadir (Mann,
2012). Steril operasyon salonunda ¢alisan cerrahi ekip tliyeleri; scrub kiyafeti, cerrahi bone
ve maske kullanmalidir. Cerrahi scrub kiyafetinin gémlek kismi pantolon igerisine
yerlestirilmeli ve i¢ giysiler goriiniir olmamalidir. I¢ kiyafetlerin kollarinm scrub kiyafeti
disina tagsmamast ve yaka bolgesinin scrub kiyafetinin “V” seklindeki agikligindan
goriinmemesi gerekir. Bu uygulamalar, partikiil ve mikroorganizma yayilimini azaltmay1
amaglamaktadir (Mann, 2012; Fossum, 2007). Cerrahi bone ve maske ameliyathaneye
girilmeden hemen once takilmalidir. Ik olarak bone takilir ve saglarin tamami bone
icerisinde kalacak sekilde yerlestirilir. Bonenin kenarlarindan sa¢ ¢ikmamasi gerekir.
Uzun sacl, sakalli veya favorili personellerde sa¢ ve killarin tamamen kapatiimasini
saglayan 6zel bagliklar kullanilmalidir. Bu amagcla “hood” olarak tanimlanan 6zel cerrahi

baslik sistemleri tercih edilebilir (Mann, 2012).

Maske, bone yerlestirildikten sonra uygun sekilde takilmalidir. Geleneksel cerrahi
maskelerde alt bag boynun arkasina, {ist bag ise bagin arkasina baglanir. Maske yiize tam
uyum saglamali ve nefes alma sirasinda havanin maskenin {ist, yan veya alt
boliimlerinden kagmasina izin vermemelidir. Ozellikle gozlikk kullanan personellerde,
gozliik camlarinin bugulanmasii azaltmak amaciyla burun kopriistinde sekillendirilebilir
bant iceren maskeler veya yari rijit yapidaki maskeler tercih edilebilir (Mann, 2012;

Slatter, 2003).

Cerrahi ekip {yelerinin Oksiirme sirasinda baglarimi  steril alana dogru
cevirmemeleri gerekir. Ciinkii giiclii hava akimi damlaciklarin steril cerrahi sahaya
yonelmesine neden olabilir. Bu nedenle operasyon sirasinda konusma ve ani bas

hareketleri miimkiin oldugunca sinirlandirilmalidir (Busch, 2006).

Birgcok hastanede tek kullanimlik cerrahi ayakkabi oOrtiileri  (galos)
kullanilmaktadir. Ancak galos kullanilsa da kullanilmasa da ameliyathanede kullanilan
ayakkabilarin temiz olmasi ve yalmzca ameliyathane ortammda kullanilmasi
onerilmektedir. Cerrahi ayakkabi ortiilerinin ameliyathane disinda kullanilmas1 uygun

degildir. Ciinkii dig ortamdan toz, kir ve hastane debrislerinin ameliyathaneye taginmasina
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neden olabilir. Ayni sekilde ameliyathanede kullanilan ayakkabilarin hastanenin diger

alanlarinda kullanilmamasi 6nerilmektedir (Mann, 2012).

Ameliyathane disinda scrub kiyafet yerine farkli kiyafetler kullanilmalidir. Eger
scrub kiyafet ameliyathane disinda kullanilacaksa, iizerinin uzun laboratuvar onliigii ile
kapatilmas1 gerekir. Uzun laboratuvar Onliikleri, scrub kiyafetlerin miimkiin oldugunca
genis alanim1 koruyarak kil, toz ve cevresel kirleticilerin kiyafetlere bulagmasini
azaltmaktadir. Ozellikle hayvanin tras edilmesi ve kaba operasyon hazirligmnm yapildig
alanlarda laboratuvar onliigli kullanilmasi1 6nemlidir. Ancak laboratuvar Onliikleri steril

operasyon salonuna girilmeden once ¢ikarilmalidir (Mann, 2012; Fossum, 2007).

Operasyon salonunda bulunmasina ragmen cerrahi isleme katilmayan personelin
de uygun ameliyathane kiyafeti kullanmas1 gerekir. Cerrahi islem yapmayan personeller
icin farkli ameliyathane kiyafetleri kullanilabilse de bu kiyafetlerin ameliyathane digina
uygun koruyucu olmadan c¢ikarilmasi Onerilmemektedir. Kisa siireli ameliyathane
girislerinde personel; bone, maske ve ayakkabi ortiisii kullanarak giinliik kiyafetlerinin

tizerine steril olmayan cerrahi Onliik giyebilir (Mann, 2012).

Cerrahi kiyafetlerin temel amaci yalnizca personeli korumak degil, ayn1 zamanda
personelden kaynaklanan mikroorganizma yayilimini azaltarak steril cerrahi alanin
korunmasini saglamaktir. Bu nedenle cerrahi kiyafet kullanimi ameliyathane asepsisinin

temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Slatter, 2003).
2.5.2. Cerrahi El Yikama, Steril Onliik Giyme ve Eldiven Giyme

Cerrahi girisimlerde aseptik kosullarin korunabilmesi i¢in cerrahi ekip iiyelerinin
uygun cerrahi el antisepsisi uygulamasi, steril 6nliik giymesi ve steril eldiven kullanmasi
zorunludur. Cerrahi el yikamanin amaci; el ve On kollarda bulunan gegici
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi, kalict floranin azaltilmasi ve operasyon siiresince
mikrobiyal c¢ogalmanin baskilanmasidir. Bunun yaninda steril Onliik ve eldiven
uygulamalari, cerrahi ekip ile steril operasyon alani arasinda fiziksel bariyer olusturarak
cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Yoon ve Mann, 2011).
Cerrahi scrub islemine baslamadan Once yiizik, saat, bileklik ve diger takilar
cikarilmalidir. Steril onliikk ve eldiven paketleri operasyon alaninda aseptik teknikle
acilmalidir. Geleneksel cerrahi el yikamasinda antiseptik scrub soliisyonlari, steril firca
veya siinger ile birlikte kullanilmaktadir. Cerrahi antisepsi amaciyla en sik kullanilan

ajanlar; klorheksidin glukonat, klorheksidin diasetat, iyodoforlar, triklosan ve
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kloroksilenol iceren preparatlardir. Ayrica firgasiz antiseptik rub sistemleri de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kullanilan antiseptik {irlin ne olursa olsun iiretici firma
oOnerilerine uyulmali ve 6nerilen scrub siiresi dikkate alinmalidir. Geleneksel cerrahi scrub
islemi genellikle yaklasik bes dakika siirmektedir (Fossum, 2007). Cerrahi el yikamasi
oncelikle ellerin ve 6n kollarin kisa siireli genel temizligi ile baslatilir. Bu ilk asama deri
yiizeyindeki kaba kir ve organik materyalin uzaklastirilmasin1i amaglamaktadir. Daha
sonra her iki elin tirnak altlar1 akan su altinda tirnak temizleme aparati yardimiyla
temizlenir. Tirnak alti bolgeler mikroorganizmalarin yogun olarak bulundugu alanlar
oldugundan bu asama biiyiikk énem tasimaktadir (Yoon ve Mann, 2011). Antiseptik
soliisyon 1slatilmis parmaklara, ellere ve 6n kollara uygulanir. Tirnak yiizeyleri steril firga
ile temizlenirken, parmaklar, eller ve 6n kollar i¢in siinger kismi kullanilmaktadir. Her
parmak dort yiizey seklinde degerlendirilir ve her yiizeye parmak ucundan avug igine
dogru belirli sayida ileri-geri hareket uygulanir. Daha sonra avug ici, el sirt1 ve elin yan
yiizleri ayni teknikle temizlenir. On kol ise bilekten dirsege dogru dort ayr yiizey seklinde
antiseptik islemden gecirilir. Ayn1 uygulamalar karsi ekstremite i¢in tekrarlanir (Slatter,
2003). Scrub islemi tamamlandiktan sonra eller durulanirken suyun parmak uglarindan
dirsege dogru akmasina dikkat edilmelidir. Eller hi¢gbir zaman asag1r pozisyona
getirilmemelidir. Ciinkii kontamine suyun temiz bolgelere geri akmasi sterilizasyon
etkinligini azaltabilir. Durulama sonrasinda ellerde kalan suyun dirseklerden damlamasina
izin verilir. Bu uygulama steril onliik paketinin kontamine olmasimni 6nlemektedir (Yoon

ve Mann, 2011).

Kurulama islemi steril havlu yardimiyla yapilir. Havlunun bir yiizi bir el ve 6n kol
icin, diger ylizii ise karsi taraf i¢in kullanilmalidir. Kurulama islemi parmak uglarindan
dirsege dogru tek yonli yapilmali, havlu bir kez elden uzaklastiktan sonra tekrar ele geri
getirilmemelidir. Kurulama sirasinda steril havlunun scrub kiyafeti veya steril olmayan
yiizeylerle temas etmemesine dikkat edilmelidir. Fircasiz antiseptik rub sistemlerinde
ellerin ve tirnaklarin dnceden temiz olmasi gerekir. Giiniin ilk scrub isleminde yine tirnak
altlar1 temizlenmeli, ardindan kisa siireli genel el temizligi yapilmaldir. Eller tamamen
kuruduktan sonra antiseptik rub soliisyonu uygulanir. Antiseptik soliisyon parmak
uclarina, ellere ve 6n kollara dirsege kadar yayilir. Islem her iki ekstremite igin tekrar
edilir ve antiseptik tamamen kuruyuncaya kadar beklenir (Busch, 2006). Cerrahi el
antisepsisi tamamlandiktan sonra steril onliik giyilir. Steril onliikler paket icerisinde ters

katlanmis halde bulunmaktadir. Onliik paket icerisinden ¢ikarildiktan sonra boyun kisni
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belirlenir ve 6nliigiin acilmas1 saglanir. Her iki kol ayn1 anda kollara ilerletilir; ancak eller
mangetlerden tamamen ¢ikarilmaz. Bunun amaci kapali eldiven giyme tekniginin
uygulanabilmesidir. Yardimci personel boyun baglantilarini ve i¢ bel bagini sabitleyerek

onliigiin yerlesmesini saglar (Yoon ve Mann, 2011).

Steril eldiven kullanimi, ellerin tam anlamiyla sterilize edilememesi nedeniyle
cerrahi asepsinin temel uygulamalarindan biridir. Cerrahide ii¢ temel eldiven giyme
yontemi kullanilmaktadir: kapali eldiven giyme, agik eldiven giyme ve yardimli eldiven
giyme teknikleri. Kapali eldiven giyme yoOntemi, islem sirasinda ¢iplak cildin agiga
cikmamasi nedeniyle en giivenli yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu teknikte
eller onliik mansetleri icerisinde tutulur ve eldiven Onlilk mangeti {izerinden aseptik

sekilde gecirilir (Slatter, 2003).

Acik eldiven giyme yoOntemi genellikle operasyon sirasinda eldiven
kontaminasyonu gelistiginde veya yardimci personel bulunmadiginda kullanilmaktadir.
Ayrica yalnizea steril el kullaniminin gerektigi kiigiik cerrahi girisimlerde de tercih
edilebilmektedir. Yardimli eldiven giyme yonteminde ise steril ekip iiyesi diger cerraha

eldiven giyme konusunda yardimci olur. Bu yontem o6zellikle kontamine eldivenlerin

degistirilmesinde avantaj saglamaktadir (Fossum, 2007).

Resim 2: Ameliyathaneye giris 6ncesinde alkol bazli cerrahi el antisepsisi uygulayan cerrahi personel
(Allegranzi ve ark. 2016).
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Resim 3: Ameliyat odas1 personel giyimi (Geng, 2009).

2.6. Operasyon Bolgesinin Hazirhgi

Operasyon bolgesinin hazirlanmasi, cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesinde
en 6nemli asamalardan biridir. Deri, normal kosullarda ¢ok sayida bakteri, mantar ve
diger mikroorganizmalar1 barindiran dogal bir bariyer goérevi gérmektedir. Cerrahi
insizyon sirasinda bu mikroorganizmalarin operasyon sahasina taginmasi enfeksiyon
riskini artirabileceginden, cerrahi girisim 6ncesinde operasyon bolgesinin uygun sekilde
hazirlanmas1 gerekmektedir (WHO, 2016; Fossum, 2018). Operasyon bdlgesinin
hazirlanmasiin ilk asamasi tiiylerin uzaklastirilmasidir. Cerrahi girisim yapilacak
alanin  c¢evresindeki  killar  operasyon sirasinda  kontaminasyon  kaynagi
olusturabileceginden temizlenmelidir. Giiniimiizde killarin mimkiin oldugunca
ameliyattan hemen Once elektrikli tiras makinesi ile uzaklastirilmast Onerilmektedir.
Jilet kullanim1 deri iizerinde mikrotravmalar olusturabildiginden cerrahi alan
enfeksiyonu riskini artirabilmektedir. Bu nedenle modern cerrahi rehberler jilet
kullanimin1  6nermemektedir (Mangram ve ark., 1999; WHO, 2016). Tiiylerin
uzaklastirilmasinin ardindan bolgedeki kaba kirlerin temizlenmesi gerekmektedir. Deri
ylizeyinde bulunan diski, idrar, kan, eksudat veya diger organik materyaller steril serum
fizyolojik veya uygun temizleme soliisyonlar1 yardimiyla uzaklastirilir. Bu islem
antiseptiklerin deri ile etkin temasin1 saglayarak uygulamanin basarisini artirmaktadir
(Fossum, 2018). Temizlik islemini takiben operasyon sahasinin antiseptik hazirligina

gecilmektedir. Giiniimiizde en yaygin kullanilan antiseptikler klorheksidin glukonat ve
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povidon iyottur. Klorheksidin 6zellikle kalici antimikrobiyal etkisi nedeniyle yaygin
olarak tercih edilmektedir. Povidon iyot ise bakteriler, mantarlar ve bir¢ok viriise karsi
genis spektrumlu etki gostermektedir. Son yillarda alkol bazli klorheksidin
preparatlarinin cerrahi alan antisepsisinde daha etkili oldugu bildirilmektedir (WHO,

2016; Tanner ve ark., 2016).

Antiseptik uygulamasi steril gazli bez veya steril siinger yardimiyla
gerceklestirilir. Uygulama insizyon bolgesinden baglanarak ¢evreye dogru genisleyen
dairesel hareketlerle yapilmalidir. Her gazli bez yalnizca bir kez kullanilmali ve ¢evre
bolgelere temas eden materyal tekrar merkeze dondiiriilmemelidir. Bu ydntem
kontaminasyonun operasyon sahasina taginmasini Onlemektedir (Phillips, 2021).
Antiseptik uygulamas: genellikle birka¢ kez tekrarlanmaktadir. Veteriner cerrahide
siklikla klorheksidin ve alkol kombinasyonu veya povidon iyot ile alkol kombinasyonu
kullanilmaktadir. Uygulama sonrasinda antiseptik sollisyonun tamamen kurumasi
beklenmelidir. Ozellikle alkol igeren preparatlarda yeterli kuruma saglanmadan

elektrokoter kullanilmasi yangin ve yanik riskini artirabilmektedir (AORN, 2024).

Antiseptik hazirlik tamamlandiktan sonra operasyon sahasi steril ortiilerle izole
edilmektedir. Steril ortiilerin amact operasyon alanini ¢evredeki deri florasindan ve
cevresel kontaminasyon kaynaklarindan ayirmaktir. Ortiileme islemi sirasinda steril
teknik kurallarina uyulmali ve operasyon sahasinm biitiinliigii korunmalidir. Ortiiler
yerlestirildikten sonra hazirlanan alan steril kabul edilir ve yalnizca steril ekipmanlarin
temasina izin verilir (Mann ve ark., 2011). Sonug¢ olarak operasyon bdlgesinin
hazirlanmasi; tiiylerin  uzaklastirilmasi, kaba kirlerin temizlenmesi, antiseptik
uygulamasi, antiseptigin kurumasinin beklenmesi ve steril Ortiilleme asamalarindan
olusmaktadir. Bu basamaklarin dogru uygulanmasi cerrahi alan enfeksiyonlarinin
azaltilmasinda kritik rol oynamakta ve cerrahi basarimin artirllmasma katki

saglamaktadir (WHO, 2016; Fossum, 2018).
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Resim 4: Serviyet koselerinden serviyet pensi ile bolgesnin sinirlanmasi yapilir (Fossum, 2018).

2.7. Merkezi Sterilizasyon Unitesinin Siireci

Veteriner cerrahi uygulamalarinda sterilizasyon, cerrahi alan enfeksiyonlarinin
Onlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmast agisindan temel bir gerekliliktir.
Sterilizasyon, tibbi cihazlar lizerinde bulunan bakteri sporlar1 da dahil olmak iizere tiim
mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasi islemidir ve cerrahi siireglerin ayrilmaz bir
parcasini olusturmaktadir (DAS, 2019). Veteriner cerrahi ameliyathanelerinde
sterilizasyon uygulamalari, cerrahi girisimlerde kullanilan tim ekipman ve
materyallerin mikroorganizmalardan tamamen arindirilmasini saglayarak enfeksiyon
kontroliiniin en énemli basamaklarindan birini olugturmaktadir. Sterilizasyon, yalnizca
patojen mikroorganizmalarin degil, ayn1 zamanda spor formlarinin da yok edilmesini
hedefleyen ileri diizey bir islemdir. Bu yoniiyle asepsi ve antisepsiden ayrilmakta ve
cerrahi gilivenligin saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Fossum, 2018). Cerrahi
aletler, implantlar ve tekstil materyalleri, operasyon sirasinda dogrudan steril alan ile
temas ettiklerinden dolayi, bu materyallerin tam anlamiyla steril olmasi zorunludur.
Yetersiz sterilizasyon uygulamalari, cerrahi alan enfeksiyonlarinin en Onemli
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle sterilizasyon siireglerinin
standardize edilmesi, diizenli olarak kontrol edilmesi ve uygun sekilde uygulanmasi
gerekmektedir (Boothe, 2012). Veteriner cerrahide kullanilan aletlerin tekrar

kullanilabilir olmasi, bu siireclerin sistematik ve kontrollii bir sekilde yiiriitiilmesini
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zorunlu kilmaktadir. Sterilizasyon siirecinin yalnizca cihazlarin mikroorganizmalardan
arindirilmasi ile sinirli olmadigi, ayn1 zamanda bu sterilitenin korunmasini da kapsayan

biitiinciil bir sistem oldugu vurgulanmaktadir (DAS, 2024; WHO, 2016).
2.7.1. Merkezi sterilizasyon Unitesi Alanlar

Sterilizasyon siireclerinin merkezi bir yapr igerisinde yliriitiilmesi ve bu
stireclerin diizenli olarak izlenmesi; c¢aligma giivenligi, enfeksiyon kontrolii ve
hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin stirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir (Rutala ve Weber, 2019). Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU),
hastanenin farkli birimlerinden teslim alinan tibbi cihazlarin yeniden kullanima
hazirlanmas1 amaciyla kesintisiz hizmet veren entegre sistemlerdir. Bu {initelerde
gerceklestirilen islem dongiisii; tibbi cihazlarin yikanmasi ve dezenfeksiyonu, yikama
sonrast bakim ve kontrollerin yapilmasi, sterilizasyon oncesi paketleme islemleri,
sterilizasyon uygulamalari, sterilizasyon sonrasi depolama siirecleri ve steril edilen
malzemelerin ilgili birimlere dagitimmi kapsamaktadir (DAS, 2025; AAMI, 2023).
MSU’lerin  planlanmasi1 ve yapilandirilmasi, ulusal ve uluslararasi standartlar
dogrultusunda gerceklestirilmelidir. Tasarim asamasindan Once kalite, verimlilik, is
giivenligi ve ergonomi temelli analizlerin yapilmasi gerekmektedir (WHO, 2016).
Tasarim ekibi igerisinde hastane mimarisi konusunda deneyimli mimar ve
miihendislerin yani sira hastane yoneticileri, merkezi sterilizasyon iinitesi sorumlulari,
enfeksiyon kontrol komitesi iiyeleri ve bilimsel-teknolojik gelismeleri takip ederek
stirece katki saglayabilecek saglik profesyonelleri yer almalidir (AORN, 2022). Duvar,
tavan ve doseme ylizeylerinde enfeksiyon kaynagi olusturmayacak, dayanikli ve kolay
temizlenebilir materyaller tercih edilmelidir. Aydinlatma sistemlerinin yeterli diizeyde
olmas1 saglanmali; su sistemleri, havalandirma altyapisi, kesintisiz gili¢ kaynaklar1 ve
cihaz yerlesimleri teknik gereksinimlere uygun bi¢cimde planlanmalidir (CDC, 2019).
Ayrica ortamin termal konforu ve giiriiltii diizeyi de personel sagligi ve caligma
verimliligi agisindan dikkate alinmalidir (AAMI, 2023). Merkezi Sterilizasyon

3

Unitelerinin yapilanmasinda diinya genelinde kabul géren “ii¢ alan ve iki bariyer”
sistemi Onerilmektedir. Bu sistemde kirli alan, temiz alan ve steril alan birbirinden
fiziksel bariyerlerle ayrilmaktadir (WHO, 2016). ilk bariyer yikayici-dezenfektor
cihazlari, ikinci bariyer ise sterilizatorleri olusturmaktadir. Yikayici-dezenfektorlerin

temiz alana acgilacak sekilde konumlandirilmasi, personel kaynakli yeniden
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kontaminasyon riskini azaltmaktadir. Benzer sekilde c¢ift kapili sterilizatorlerin
kullanilmasi, temiz ve steril {iriinlerin birbirine karigmasini 6nlemekte ve alanlar arasi
insan trafigini sinirlandirmaktadir (Rutala ve Weber, 2019). Sterilizasyon cihazlarinin,
ortamin sicaklik ve havalandirma sistemini olumsuz etkilemeyecek sekilde tiinel
sistemleri icerisine yerlestirilmesi Onerilmektedir. Bu tlinel sistemlerinde bagimsiz
havalandirma, giicli emis ve kontrollii hava akimi sistemleri bulunmalidir. Ayrica
cihazlar arasinda iiretici firmalarin 6nerdigi Olgiilerde servis bosluklar1 birakilmali ve
bakim islemleri i¢cin uygun servis kapilari planlanmalidir. Cihaz kurulumlarinin
ardindan ylizeylerin paslanmaz ¢elik kaplamalar ile korunmasi 6nerilmektedir (AAMI,
2023). Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde isleyisin sorunsuz siirdiiriilebilmesi igin tek
yonlii akis prensibi benimsenmelidir. Kirli alan, temiz alan ve steril alan fiziksel
bariyerlerle kesin olarak birbirinden ayrilmali; alanlar arasinda bulunan gecis kapilari
yalnizca gerekli durumlarda kullanilmali ve diger zamanlarda kapali tutulmalidir (CDC,
2019). MSU alan planlamasinda yaklasik olarak; %35 kirli alan, %35 temiz alan, %20
steril malzeme depolama alan1 ve %10 destek alanlarmin ayrilmasit onerilmektedir.
Uniteye teslim edilen tibbi cihazlarm hareket yonii ise kirli alandan temiz alana, temiz
alandan steril depolama alanina dogru olacak sekilde tek yonli planlanmalidir (WHO,

2016; DAS, 2025).
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Sekil 2: Merkezi sterilizasyon iinitelerin’de tibbi cihazlarin akisi, kirli alandan temiz alana ve oradan
steril malzeme depolama alanina dogru tek yonlii olarak planlanmals; kirli alanlar kirmizi, temiz alanlar
mavi, steril alanlar yesil ve destek alanlar sar1 renk ile tanimlanmalidir (DAS, 2025)
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Sekil 3: Merkezi sterilizasyon iinitelerin’de tibbi cihazlarin akisi, kirli alandan temiz alana ve oradan
steril malzeme depolama alanina dogru tek yonlii olarak planlanmals; kirli alanlar kirmizi, temiz alanlar
mavi, steril alanlar yesil ve destek alanlar sar1 renk ile tanimlanmalidir (DAS, 2025)

Merkezi  Sterilizasyon Unitelerinde alanlarm islevlerine gére renklerle
tanimlanmasi, is akiginin diizenlenmesi, personel farkindaliginin artirilmast ve
kontaminasyon riskinin azaltilmasi agisindan onerilmektedir. Bu kapsamda kirli alanlar
(teslim alma ve yikama bdoliimii) kirmizi, temiz alanlar (kontrol ve paketleme alani)
mavi, steril malzeme depolama ve dagitim alanlar1 yesil, destek alanlar ise (dinlenme
alanlari, idari ofisler, personel giyinme alanlar1 vb.) sar1 renk ile tanimlanabilmektedir
(AAMI, 2023; DAS, 2025). Alanlar arasindaki ge¢is bdlgelerinde el hijyeninin
saglanmasima yonelik gerekli onlemler alinmalidir. Kirli alan, temiz alan ve steril
depolama alanlar1 arasindaki gecis noktalarinda el yikama lavabolar1 ve/veya alkol bazli
el antiseptigi igeren el hijyeni istasyonlari bulunmalidir (WHO, 2016). El yikama
lavabolarinin yaninda sivi sabun, tek kullanimlik kagit havlu ve pedalli tibbi atik
kutularinin yer almasi onerilmektedir (CDC, 2019). Ayrica yalnizca islem alanlarinda
degil, personelin ortak kullanimina agik olan dinlenme alanlar1 ve destek birimlerinde
de uygun el hijyeni noktalarinin bulunmasi gerekmektedir (AORN, 2022).
Kontaminasyon riskinin azaltilmasi amaciyla el yikama iinitelerinde kullanilan musluk
sistemlerinin cerrahi tipte veya fotoselli olmasi1 onerilmektedir. Bu sistemler sayesinde
musluk yiizeyine manuel temasin Oniine gegilerek ¢apraz kontaminasyon riskinin

azaltilmas1 hedeflenmektedir (Rutala ve Weber, 2019). Ozellikle sterilizasyon
28



siireglerinin  yiirtitiildigli alanlarda temassiz sistemlerin kullanilmasi, enfeksiyon

kontrolii agisindan 6nemli bir uygulama olarak kabul edilmektedir (WHO, 2016).

R——

Resim 5: Alanlar aras1 geg¢is igin el yikama lavabosu (DAS, 2015)

2.7.1.1. Kirli alan

Kirli alan; kullanim sonrast merkezi sterilizasyon {iinitesine getirilen tibbi
cihazlarin kabul edildigi, siniflandirildigi, 6n kontrollerinin yapildigi ve yikama
islemlerinin gergeklestirildigi boliimdiir. Ayrica tasima araclarinin temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu da bu alanda gergeklestirilmektedir. Kontaminasyon riskinin azaltilmasi
amactyla kirli alanin diger calisma alanlarindan fiziksel bariyerlerle ayrilmasi
gerekmektedir (WHO, 2016; AAMI, 2023). Bu bdliimde; tibbi cihazlarin kabul, sayim
ve kontrol igslemlerine uygun c¢alisma tezgahlari, yikama lavabolari, hava-su tabancalari,
ultrasonik yikayicilar, yikayici-dezenfektor cihazlar ve el hijyeni igin el yikama
lavabolar1 bulunmalidir (Rutala ve Weber, 2019). Yikama lavabolar1 sigrama ve
sacilmay1 Onleyecek sekilde yeterli genislikte ve minimum 25 cm derinlikte
planlanmalidir (CDC, 2019). Kirli alanda tibbi cihaz temizligi i¢in en az iki ayr1 lavabo
bulunmasi 6nerilmektedir. Bu lavabolardan biri manuel yikama iglemleri i¢in, digeri ise
durulama islemleri icin kullanilmalidir. Son durulama islemlerinde deiyonize su
sisteminin kullanilmasi 6nerilmektedir (AORN, 2022). Personelin el hijyenini saglamasi
amaciyla ayrica bagimsiz bir el yikama lavabosu bulunmalidir. Yikama islemleri
sirasinda olusabilecek sigrama ve aerosol riskine karsi koruyucu onlemler alinmali;
calisan gilivenligi acgisindan goéz yikama istasyonu veya acil gbz yikama kitleri
bulundurulmalidir (OSHA, 2021). Kirli alanlarda g¢alisan personelin kaymay1 ve sivi

kontaminasyonunu Onleyici 6zellikte terlik veya ayakkabi kullanmasi onerilmektedir.
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Kullanilan ayakkabi ve terliklerin kirlenmesi veya 1slanmasi durumunda degistirilmesi

ve bu ekipmanlarin diger alanlarda kullanilmamasi gerekmektedir (WHO, 2016).

2.7.1.2. Temiz alan

Temiz alan; yikama islemleri tamamlanan tibbi cihazlarin fonksiyon kontrolii,
bakim, kurutma ve paketleme islemlerinin gergeklestirildigi boliimdiir. Sterilizasyon
isleminin etkinliginin korunmasi ve setlerin yeniden kontaminasyonunun &nlenmesi
amaciyla bu alanin “ISO 8 temiz oda kriterleri’ne uygun sekilde yapilandiriimasi
onerilmektedir (ISO 14644-1; AAMI, 2023). Bu boliimde ergonomik ¢alisma tezgahlari
ve personel kullanimina uygun tabureler bulunmalidir. Kullanilan yiizeylerin piiriizsiiz
yapida, deterjan ve dezenfektanlara dayanikli malzemelerden iiretilmis olmasi
gerekmektedir (AORN, 2022). Ayrica cihaz kontrollerinin giivenli sekilde yapilabilmesi
amaciyla yeterli aydinlatma sistemleri, 1s1kl1 biiyiitegler, bakim iiriinleri ve paketleme
materyalleri bulundurulmalidir (CDC, 2019). Temiz alanda buhar sterilizatorleri ve
diisiik sicaklik sterilizasyon sistemleri yer alabilmektedir. Kurum biinyesinde etilen
oksit (EO) sterilizatér kullanilmasi durumunda, cihazlarin sizdirmaz yapida, o6zel
havalandirma sistemine sahip ve gaz dedektorleri bulunan ayr1 alanlarda

konumlandirilmasi gerekmektedir (Rutala ve Weber, 2019).

2.7.1.3. Steril malzeme depolama alani

Steril malzeme depolama alani; sterilizasyon islemi tamamlanan tibbi cihazlarin
kontaminasyondan korunarak saklandigi, giriglerin siirlandirildigi ve yalnizca steril
malzeme depolama amaciyla kullanilan 6zel bir boliim olmalidir (WHO, 2016). Bu
alanin sterilizasyon tinitesine bitisik planlanmasit Onerilmektedir. Steril depolama
alaninda steril malzemelerin giivenli sekilde korunmasina yonelik tiim yapisal ve
islevsel 6nlemler alinmalidir. Alanin “ISO sinif 8 temiz oda” standardina uygun bi¢imde
yapilandirilmasi onerilmektedir (ISO 14644-1). Ayrica depolama ve teslim alanlarinin
islevsel olarak ayr1 planlanmasi, is akisinin daha kontrollii yiiriitiilmesini saglamaktadir
(AAMI, 2023). Buhar sterilizatorlerinin agilmasi sirasinda ortaya ¢ikan sicaklik ve nem
degisikliklerinin steril depolama alanin etkilemesini 6nlemek amaciyla sterilizatorler ile
depolama alani arasinda ayri bir sogutma alani olusturulmasi onerilmektedir (AORN,

2022). Steril depolama raflar1 kolay temizlenebilir 6zellikte olmali ve devrilme riskine
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kars1 sabitlenmelidir. Raflarin yerden yaklasik 30 cm yiiksekte, tavandan 50 cm asagida,
hava dolagimma izin verecek sekilde duvardan yaklagik 5 cm uzaklikta planlanmasi
onerilmektedir. Raf derinliginin yaklasik 37,5 cm olmasi ve raf araliklarinin yaklasik 50
cm olacak sekilde ayarlanabilmesi Onerilmektedir (CDC, 2019). Steril malzemeler
serbest hava dolasimina izin verecek big¢imde raflara yerlestirilmeli; havalandirma
sistemi ise steril depolama alaninda pozitif basing olusturacak sekilde
yapilandirilmahidir  (WHO, 2016). Ayrica yangin giivenligi acisindan gerekli

ekipmanlarin erisilebilir konumda bulunmasi gerekmektedir.
2.7.2. Merkezi Sterilizasyon Unitesi — Teknik ve Mimari Donanim

Merkezi sterilizasyon iinitesinde kullanilan zemin kaplamalarimin yekpare
yapida, piiriizsiiz, kolay temizlenebilir ve partikiil olusturmayan &zellikte olmasi
gerekmektedir (AAMI, 2023). Islak temizlige uygun, basinca ve darbeye dayanikli PVC
benzeri kaplama materyalleri dnerilmektedir. Seramik zemin kaplamalarinin ¢atlak ve
derz aralarinda kontaminasyon olusturabilmesi nedeniyle tercih edilmemesi
onerilmektedir. Kullanilmas1 durumunda ise biiyiik ebatli ve dayanikli seramikler ile
kaliteli dolgu materyalleri kullanilmalidir (WHO, 2016). Kose bolgelerinde dayanikl
poliliretan materyaller ile yuvarlatilmig gegislerin olusturulmast 6nerilmektedir. Zemin
renginin diisen tibbi cihazlarin kolay fark edilmesini saglayacak Ozellikte olmasi
gerekmektedir. Caligma alanlarinin tavan sistemleri; yogunlagma, toz birikimi ve
partikiil olusumunu en aza indirecek sekilde planlanmalidir (CDC, 2019). Tavan
materyali buhar ve neme dayanikli, sizdirmaz ve kolay temizlenebilir oOzellikte
olmalidir. Ahsap materyal kullanim1 6nerilmemektedir. Kii¢iik parcalardan olusan tavan
sistemleri yerine biiylik panel sistemlerinin tercih edilmesi, partikiil olusum riskini
azaltmaktadir. Ayrica aydinlatma ve teknik tesisat sistemlerinin goémiilii sekilde
planlanmas1 onerilmektedir. Tavan yapilar1 arasinda hava gegisi olmamasi i¢in bolme
duvarlarmin tavana kadar uzatilmasi gerekmektedir (AORN, 2022). Duvar yiizeyleri
kolay temizlenebilir, yikanabilir ve dezenfeksiyona uygun materyaller ile kaplanmalidir.
Bu amagla vinil kaplamalar veya piiriizsiiz epoksi boya sistemleri kullanilabilmektedir
(Rutala ve Weber, 2019). Yiizeylerde fazla 151k yansimasina neden olmayacak pastel
tonlarin tercih edilmesi Onerilmektedir. Tasima araclarinin olusturabilecegi mekanik
hasarlarin 6nlenmesi amaciyla duvar koruyucu bariyer sistemleri kullanilmalidir.

Koridor genislikleri tasima arabalarinin rahat hareketine uygun sekilde planlanmalidir
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(WHO, 2016). Bazi1 alanlarda cam bdlme sistemlerinin kullanilmast hem alan kontrolii

hem de gorsel izlenebilirlik agisindan avantaj saglayabilmektedir.

MSU’de dis cepheye acgilan pencerelerin agilabilir dzellikte olmamasi
onerilmektedir (CDC, 2019). Manuel kapilar yerine otomatik veya yar1 otomatik kap1
sistemleri tercih edilmelidir. Kapilarin kendiliginden kapanabilir mekanizmalara sahip
olmasi Onerilmektedir. Kap1 genislikleri tasima araglarmin gegisine uygun Olgiilerde
planlanmali; ayrica goriis panelleri kullanilarak alan kontrolii desteklenmelidir.
Calisanlarin kirli alandan temiz alana dogrudan gecis yapmasina izin verilmemelidir
(AAMI, 2023). Merkezi sterilizasyon iinitelerinde merkezi iklimlendirme sistemleri
tercih edilmelidir. Temiz alan ve steril depolama alanlarinda ISO 14644-1 smif 8
standartlarina uygun hava kalitesi saglanmalidir (ISO 14644-1). Alanlar arasindaki hava
akimi steril alandan temiz alana, temiz alandan kirli alana dogru olacak sekilde
planlanmalidir. Bu nedenle steril alanlarda pozitif basing, temiz alanlarda ndtr basing ve
kirli alanlarda negatif basing olusturulmasi Onerilmektedir (WHO, 2016). Kirli alan
havasinin  yeniden dolasima verilmesi uygun kabul edilmemektedir. Merkezi
sterilizasyon linitesinde ¢alisma alan1 sicakliginin 18-25°C arasinda, bagil nem oraninin
ise %35-70 araliinda olmasi Onerilmektedir (AORN, 2022). Ortam sicakligi
planlanirken sterilizasyon cihazlarmin olusturdugu 1s1 yiikii dikkate alinmalidir. Sicaklik
ve nem degerlerinin giinliik olarak takip edilmesi gerekmektedir. MSU’de ¢alisma
giivenligi ve cihaz kontroliiniin dogru yapilabilmesi i¢in yeterli aydinlatma
saglanmalidir. Depolama alanlart disinda miimkiin oldugunca dogal giin 1s18indan
yararlanilmasi onerilmektedir (CDC, 2019). Merkezi sterilizasyon {initesinde giiriiltii
kontrolii saglanmali ve ses yalitimi yapilmalidir. Duvar ve tavan yiizeylerinde ses emici
materyaller tercih edilmelidir. Sterilizatér ve yikayici-dezenfektorlerin ayri bolmeler
icerisine yerlestirilmesi giiriiltii diizeyinin azaltilmasina katki saglamaktadir (WHO,
2016). Merkezi sterilizasyon tinitesinde gilivenlik kontrolii amactyla kapali devre kamera
sistemlerinin (CCTV) kullanilmas1 onerilmektedir. Unite girislerinin kontrollii gegcis
sistemleri ile sinirlandirilmasit ve yalmizca yetkili personelin erisimine izin verilmesi

gerekmektedir (AAMI, 2023).
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2.7.3. Tibbi Cihazlarin Yikanmasi

Temizlik; organik ve inorganik kirlerin, kan ve doku kalintilarinin obje ve
ylizeylerden uzaklastirilmasi islemi olarak tanimlanmaktadir. Yikama islemi ise bu
temizligin manuel veya mekanik yontemlerle deterjan ve su kullanilarak
gerceklestirilmesini ifade etmektedir (Rutala & Weber, 2019). Etkin bir yikama islemi

yapilmadan yiiksek diizey dezenfeksiyon veya sterilizasyon uygulanmasi

onerilmemektedir.
Tibbi cihaz
I 1
On islem gerekmiyorsa veya Kullanim sonrasi > 6 saat;
kuIIaq:m sonrasn_l!k 6 saat Kir Gizerinde kurumus
icinde geldi ise
1
|
Ultrasonik
Elle yikama yikayici (limenli,
Yikayici hassas cihazlar)
dezenfektor

Yikayici
dezenfektor

Sekil 4: T1ibbi cihazlarin yikanma igleminde 6nerilen islem sirasi (DAS, 2019).

2.7.3.1. Fircalar

Tibbi cihazlarin temizliginde kullanilan firgalar, cihazin liimen ¢apina uygun
olmalidir. Fir¢a ¢apinin liimenden daha biiyliik ya da daha kii¢iik olmasi, temizlik
etkinligini azaltabilecegi gibi cihaz yiizeyine zarar verme riskini de artirabilir. Bu
nedenle liimenli cihazlarda kullanilan firgalarin, limenin en u¢ noktasina kadar
ulagabilecek uzunlukta olmas1 gerekir. Tibbi cihaz yiizeyinin veya kaplamasmin zarar
gormemesi i¢in fir¢a killar1 yumusak yapida, tercihen naylon 6zellikte olmalidir. Metal
uclu veya sert firgalar cihaz ylizeylerinde ¢izilme, kaplama hasar1 ve korozyon riskini
artirabileceginden Onerilmemektedir (FDA, 2015; ISO, 2021). Temizlik ara¢larinin

miimkiin oldugunca tek kullanimlik olmasi tercih edilir. Eger fircalar tek kullanimlik
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degilse, her kullanim sonrasinda biitiinliik ve hasar yOniinden kontrol edilmels,
deformasyon, killarda dokiilme veya ylizey bozulmasi varsa kullanim dist
birakilmalidir. Yeniden kullanilacak fircalar ise her giin temizlenmeli, dezenfekte

edilmeli ve tamamen kurutularak saklanmalidir (AAMI, 2020; FDA, 2015).

|
————

Resim 6: Liimenli tibbi cihaz temizliginde kullanilan yumusak naylon kill1 firgalar, liimen ¢apina uygun
ve liimenin sonuna kadar ulasabilecek uzunlukta olmalidir (DAS,2024).

8.3.2. Yikamada kullanilan soliisyonlar

Tibbi cihazlarin yikanmasinda kullanilan kimyasal soliisyonlar; organik ve
inorganik kirlerin, kan, doku artiklari ve mikroorganizmalarin cihaz yiizeyinden
uzaklagtirilmasini saglar. Ancak tek bir kimyasal bilesigin tiim kir tiplerini uzaklastirmak
icin yeterli Ozelliklere sahip olmayabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle kimyasal
seciminde tibbi cihazin materyal yapisi, iiretici talimatlar, iiriin etiketi, glivenlik veri
formu ve kullanilan suyun sertlik derecesi dikkate alinmalidir (ISO, 2021; FDA, 2015).
Kimyasallar her zaman {iretici firmanin 6nerdigi konsantrasyon, sicaklik ve temas
stiresine uygun sekilde kullanilmalidir. Uygun olmayan konsantrasyonlar temizlik
etkinligini azaltabilecegi gibi cihaz yiizeyinde kalinti, korozyon veya materyal hasarina

neden olabilir (MHRA, 2021).
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Deterjanlar, kirleri ¢ozelti igerisinde silispansiyon haline getirerek yikama ve
durulama yoluyla uzaklagtirllmasimi saglar. Yiizey gerilimini azaltarak kir tabakasina
niifuz eder, yag ve organik maddelerin par¢alanmasini kolaylastirir. Deterjanlar hem
manuel yikamada hem de wultrasonik yikayicilar ve yikayici-dezenfektdrlerde
kullanilabilir. Makine ile yikamada deterjanin cihazla uyumlu olmasi 6nemlidir; asirt
kopiiren deterjanlar yikayici-dezenfektorlerin sprey kollarinin etkinligini azaltabilir
(AAMI, 2020; FDA, 2015). Deterjanlar pH notr deterjanlar; metal, cam, plastik, kauguk
ve aliminyum kapli materyallerin temizliginde giivenle kullanilabilir. Bu deterjanlar
yikayici-dezenfektorler, ultrasonik yikayicilar ve pompa sistemleri ile uyumludur. Kolay
durulanmalart, pas, leke ve korozyon olusturma risklerinin diisiik olmasi nedeniyle hassas
tibbi cihazlarin temizliginde avantaj saglar (ISO, 2021). Alkali deterjanlar; hidroksitler,
amonyak, soda, fosfat ve silikat gibi bilesikleri icerebilir. Bu iiriinler 6zellikle protein ve
yag iceren organik Kkirlerin uzaklagtirlmasinda etkilidir. Paslanmaz c¢elik cerrahi
cihazlarin temizligi icin uygun olmakla birlikte, aliiminyum, ¢inko, bazi demir disi
metaller, kaucuk ve lateks materyallerle reaksiyona girebilirler. Bu nedenle kullanimdan
once cihaz ireticisinin temizlik talimatlar1 dikkate alinmalidir (FDA, 2015; MHRA,
2021). Yiiksek alkaliniteye sahip deterjanlar korozif etki gdsterebileceginden, kullanim
sonrasinda noétralizan triinlerle durulama gerekebilir. Hafif alkali 6zellikteki deterjanlar
ise manuel ve mekanik yikama islemlerinde daha giivenli bir segenek olarak

degerlendirilebilir.

Enzimatik sollisyonlar, notr veya hafif alkali deterjanlara bir ya da birden fazla
enzim ve ylizey aktif madde eklenmesiyle olusturulan yardimei temizlik tirtinleridir. Bu
soliisyonlar Ozellikle asir1 kirli, limenli ve temizlenmesi gii¢ tibbi cihazlarda organik
kalintilarin pargalanmasin1 kolaylastirir. Proteazlar proteinleri, lipazlar yaglari, amilaz
karbonhidratlari, seliilaz ise lif ve biyofilm kalintilarin1 parcalayabilir (FDA, 2015; ISO,
2021). Enzimatik soliisyonlarin etkinligi sicakliga baghdir. Genellikle yiiksek
sicakliklarda enzimler inaktive olabilir, diisiikk sicakliklarda ise yeterince aktive
olmayabilir. Bu nedenle iiretici firmanin Onerdigi sicaklik araligina uyulmalidir.
Enzimatik soliisyonlar bakteri iremesine uygun ortam olusturabileceginden gozle goriiliir
kirlenme oldugunda hemen, aksi durumda giinliik olarak degistirilmelidir. Bu soliisyonlar
dezenfeksiyon amaciyla kullanilmamalidir (MHRA, 2021). Yiizey aktif maddeler, suyun
yiizey gerilimini azaltarak temizleme etkinligini artirir. Boylece suyun cihaz ylizeyine ve

kir tabakasina daha iyi temas etmesini saglar. Ayrica kirlerin tekrar cihaz yiizeyine
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tutunmasini azaltir. Stirfaktanlar katyonik, anyonik ve non-iyonik gruplara ayrilir. Sabun
ve deterjanlar bu amagla kullanilan temel yiizey aktif trlinlerdir (AAMI, 2020).
Notralizanlar, 0Ozellikle alkali deterjanlarin  ardindan  kullanilarak  kalintilarin
uzaklagtirilmasina ve korozyon riskinin azaltilmasina yardimet olur. Tek baslarina yag ve
proteinleri uzaklastirmazlar; esas gorevleri durulama siirecini desteklemek ve alkali
kalintilar1 nétralize etmektir. Sitrik asit, fosforik asit ve asetik asit gibi asidik iiriinler bu
grupta yer alabilir (MHRA, 2021). — Antimikrobiyal / Dezenfektanlar
Antimikrobiyal ve dezenfektan {irlinler, yiiksek 1siya duyarli ve termal dezenfeksiyon
uygulanamayan tibbi cihazlarin kemotermal dezenfeksiyonunda kullanilabilir. Bu
tirtinlerin se¢imi cihazin materyal 6zelliklerine, kullanim amacina ve iiretici onerilerine
gore yapilmalidir. Dezenfektanlarin temizlik isleminin yerine ge¢medigi, etkili
dezenfeksiyon icin Oncesinde yeterli temizlik yapilmasmnin zorunlu oldugu
unutulmamalidir (FDA, 2015). Bakim soliisyonlar1 tibbi cihazlarin islevselligini ve
kullanim 6mriinii korumak amactyla kullanilir. Koruyucu bakim her yikama isleminden
sonra, iyilestirici bakim ise belirli araliklarla yapilabilir. Yaglayicilar, leke-pas sokiiciiler
ve korozyon inhibitdrleri bu grupta degerlendirilebilir. Bu iiriinler 6zellikle hareketli
parcalara sahip cerrahi aletlerde fonksiyon kaybini ve ylizey hasarimi dnlemeye yardimet

olur (AAMI, 2020).

Elle yikama; narin, hassas, kompleks yapili veya makine ile temizlenmesi uygun
olmayan tibbi cihazlarda kullanilan bir yontemdir. Manuel yikamada standart
prosediirlerin uygulanmasi énemlidir. Kullanilan kimyasal soliisyonlarin cihazla uyumlu
olmast ve su sicakliginin {iretici Onerilerine uygun segilmesi gerekir. Cok sicak su
kullanimi proteinlerin koagiilasyonuna neden olarak temizlik iglemini giiclestirebilir

(FDA, 2015; ISO, 2021).
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Resim 7: ideal yikama istasyonu (DAS, 2024).

Elle yikama, makineyle yikama yoOntemlerinin uygulanamadigi durumlarda
tercih edilir. Elektrikli veya bataryali cihazlar gibi soliisyona tamamen daldirilamayan
cihazlar, dar limenli veya hassas yapili tibbi cihazlar ve ultrasonik yikayict ya da
yikayici-dezenfektdr Oncesinde mekanik temizlik gerektiren cihazlar bu gruba girer
(FDA, 2015). Elle Yikama Islemi Elle yikama islemine baglamadan 6nce tibbi cihazlar
iiretici talimatlarina uygun sekilde sokiilmelidir. Gerekli durumlarda cihazlarin kaba
kirleri uzaklastirilmali ve uygun sicakliktaki su ile hazirlanan deterjan sollisyonuna
daldirilmalidir. Toz deterjan kullanilacaksa dnce tamamen ¢oziindiiriilmeli ve homojen
bir ¢ozelti elde edilmelidir. Erisilebilir yiizeyler, gozle goriiliir kirler uzaklagincaya
kadar yumusak firca, siinger veya tek kullanimlik bezlerle temizlenmelidir. Siviya
daldirilamayan cihazlar 6nce deterjanli bezle, ardindan uygun dezenfektanla islatilmis
bezle silinmelidir. Liimenli cihazlar 6zel fir¢alarla temizlenmeli ve fircalama islemi en
az kirli bolgeden en kirli bolgeye dogru yapilmalidir. Ulasilmasi zor alanlarda basingh
su tabancasi kullanilabilir; sigramay1 6nlemek igin temizlik islemi miimkiin oldugunca

su yiizeyinin altinda yapilmahidir (AAMI, 2020; FDA, 2015). Durulama Yikama islemi
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tamamlandiktan sonra tibbi cihazlarin deterjan ve kimyasal kalintilardan tamamen
arindirilmas1  gerekir. Durulama akan su ile yapilabilir; ancak yumusak veya
demineralize su kullanilmasi cihaz yiizeyinde leke olusumunu azaltir ve cihaz émriinii
uzatir (ISO, 2021). Dezenfeksiyon Temizlik sonrasi cihazin 6zelligine gore diisiik veya
orta diizey dezenfeksiyon uygulanabilir. Kullanilacak dezenfektan, cihazin materyal
Ozellikleri ve iretici firma Onerileri dikkate alinarak secilmelidir. Dezenfektanlar

onerilen konsantrasyon ve temas siiresinde kullanilmalidir (FDA, 2015).

Son Durulama Dezenfeksiyon isleminden sonra cihaz ylizeyinde kimyasal
kalinti kalmamasi i¢in son durulama yapilmalhidir. Bu islemde yumusak veya
demineralize su tercih edilebilir. Liimenli cihazlarda suyun tiim kanallardan gegirilmesi,

yiizeylerde dezenfektan kalintilarinin uzaklagtirilmasi agisindan 6nemlidir (ISO, 2021).

Kurulama Durulama igleminden sonra tibbi cihazlar tamamen kurutulmalidir.
Kurulama hava ile veya hav birakmayan yumusak bezlerle yapilabilir. Liimenli
cihazlarda basing¢li hava kullanilarak i¢ kanallarin kurutulmasi 6nerilir. Paslanmaz ¢elik
cihazlarda lekelenme ve korozyon riskini azaltmak icin durulama sonrasinda

gecikmeden kurulama yapilmalidir (AAMI, 2020).

Makine ile Tibbi Cihaz Yikama Makine ile yikamada ultrasonik yikayicilar ve
yikayici-dezenfektorler kullanilir. Yikanacak cihazin; mekanik temizlik ekipmani,
cevrim parametreleri, deterjan tlirli ve dezenfeksiyon yoOntemiyle uyumlu olmasi
gerekir. Bu nedenle cihaz fiireticisinin yeniden isleme talimatlar1 dikkate alinmalidir

(ISO, 2021; FDA, 2015).

— Ultrasonik Yikama Genel Bilgiler Ultrasonik yikayicilar, ultrasonik dalgalar
aracilifiyla kan, protein ve diger organik kalintilarin uzaklastirilmasina yardimci olan
cihazlardir. Ultrasonik yikama, manuel veya mekanik yikama oncesinde dzellikle zor
kirlerin giderilmesinde destekleyici bir yontem olarak kullanilabilir. Eklemli, liimenli,
mikrocerrahi ve dental cihazlar gibi temizligi zor olan kritik veya yar1 kritik tibbi
cihazlarda etkili bir segenektir (AAMI, 2020). Ancak tiim cihazlar ultrasonik yikamaya
uygun degildir. Fleksibl endoskoplar, motorlu sistemler, optikler, kamera sistemleri, 151k

kablolart ve ultrasonik dalgalardan zarar gorebilecek hassas materyaller bu yonteme
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allnmamalidir. Kullanimdan Once cihaz ireticisinin talimatlar1 mutlaka kontrol

edilmelidir (FDA, 2015).

— Ultrasonik Yikama Uygulamas1 Ultrasonik yikama igleminde cihaz havuzu
iretici Onerilerine uygun sekilde su ile doldurulmali ve ultrasonik yikamaya uygun
deterjan eklenmelidir. Deterjanin sicaklik ve konsantrasyon degerleri {iretici 6nerilerine
gore ayarlanmalidir. Enzim igeren deterjanlarda yiiksek sicaklik enzim aktivitesini
azaltabileceginden sicaklik kontrolii 6nemlidir (ISO, 2021). Tibbi cihazlardaki kaba
kirler ultrasonik yikama Oncesinde uzaklastirilmali, yikama kiivetlerine asir1 miktarda
malzeme konulmamalidir. Eklemli cihazlar acik pozisyonda yerlestirilmeli, kapakli
malzemelerin kapaklar1 agilmalidir. Cihazlarin ultrasonik tank tabanina dogrudan temas
etmesi engellenmeli ve uygun sepet veya tutucu sistemler kullanilmalidir. Aerosol
olusumunu azaltmak i¢in ultrasonik yikayicinin kapagi islem sirasinda kapali
tutulmalidir. Her soliisyon degisiminden sonra sistemde olusabilecek hava
kabarciklarinin uzaklastirilmasi i¢in “degassing” islemi yapilmalidir. Ultrasonik yikama
sonrasinda cihazlar iyice durulanmali, deterjan ve kimyasal kalintilar uzaklastiriimali ve
su lekelerini 6nlemek i¢in son durulamada demineralize su kullanilmalidir (AAMI,

2020; FDA, 2015).

2.8. Sterilizasyon Yontemi

Sterilizasyon yontemleri genel olarak fiziksel ve kimyasal yontemler olmak
tizere iki ana grupta incelenmektedir. Veteriner cerrahi uygulamalarda en yaygin
kullanilan yontem, buhar sterilizasyonu olarak da bilinen otoklav sterilizasyonudur.
Otoklav sistemleri, yiiksek basing altinda doymus su buhart kullanarak
mikroorganizmalarin protein yapisini bozmakta ve bu sayede etkin bir sterilizasyon
saglamaktadir. Standart uygulamalarda genellikle 121°C’de 15-30 dakika veya
134°C’de daha kisa siirelerde sterilizasyon islemi gergeklestirilmektedir. Bu yontem,
giivenilirligi ve etkinligi nedeniyle cerrahi aletlerin sterilizasyonunda altin standart
olarak kabul edilmektedir (WHO, 2016). Kuru 1s1 sterilizasyonu, yiiksek sicaklik
kullanilarak mikroorganizmalarin yok edilmesini saglayan bir diger fiziksel yontemdir.
Bu yontemde genellikle 160-180°C arasinda degisen sicakliklarda uzun siireli
uygulamalar gerekmektedir. Ancak bu yontem, 1siya duyarli materyaller i¢cin uygun

olmadigindan veteriner cerrahi pratiginde smirli kullanim alanina sahiptir (Nelson ve
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Couto, 2020). Kimyasal sterilizasyon yontemleri ise 6zellikle 1s1ya duyarli ekipmanlarin
sterilizasyonunda tercih edilmektedir. Etilen oksit gazi, bu amagla yaygin olarak
kullanilan bir sterilizasyon ajanidir. Diisiik sicakliklarda etkili olmasi, plastik ve hassas
ekipmanlarin sterilizasyonuna olanak saglamaktadir. Bununla birlikte gaz sterilizasyonu
uzun islem siireleri ve toksisite riskleri nedeniyle dikkatli kullanim gerektirmektedir.
Ayrica glutaraldehit ve hidrojen peroksit gibi kimyasal ajanlar da belirli kosullarda
sterilizasyon amaciyla kullanilabilmektedir (Boothe, 2012). Sterilizasyon siirecinin
etkinliginin degerlendirilmesi, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Bu amagla biyolojik ve kimyasal indikatorler kullanilmaktadir.
Biyolojik indikatorler, genellikle yiiksek direngli bakteri sporlari igeren sistemler olup
sterilizasyon isleminin etkinligini dogrudan gostermektedir. Kimyasal indikatorler ise
belirli sicaklik ve zaman kosullarina maruz kaldiginda renk degisimi gostererek
sterilizasyon siirecinin gerceklestigine dair bilgi vermektedir. Bu kontrol yontemlerinin
diizenli olarak uygulanmasi, sterilizasyonun giivenilirligini artirmaktadir (WHO, 2016).
Cerrahi aletlerin sterilizasyon Oncesi hazirlanmasi, sterilizasyon siirecinin basarisini
dogrudan etkileyen bir diger O©nemli asamadir. Aletlerin tiizerindeki organik
materyallerin tamamen temizlenmesi, sterilizasyonun etkinligini artirmaktadir. Bu
nedenle cerrahi aletler, sterilizasyon dncesinde uygun deterjanlar ve mekanik temizlik
yontemleri kullanilarak  hazirlanmalidir.  Temizlik isleminin yetersiz olmasi,
mikroorganizmalarin alet yiizeylerinde korunmasma ve sterilizasyonun basarisiz
olmasina neden olabilmektedir (Fossum, 2018). Sterilizasyon sonrasi materyallerin
uygun sekilde paketlenmesi ve depolanmasi da biiylikk 6nem tagimaktadir. Steril
paketlerin nemden, tozdan ve fiziksel hasardan korunmasi gerekmektedir. Uygun
depolama kosullar1 saglanmadiginda, steril materyallerin yeniden kontamine olma riski
artmaktadir. Bu nedenle sterilizasyon stireci yalnizca islem asamasiyla sinirlt olmayip,
depolama ve kullanim agamalarini da kapsayan bir biitiin olarak degerlendirilmelidir

(Nelson ve Couto, 2020).
2.8.1. Steril Malzemelerin Depolanmasi ve Raf Omrii

Steril edilen veya steril olarak satin alinan tibbi cihaz, set ve malzemelerin
kullanilacagi ana kadar sterilitesinin korunmasi gerekir. Bu nedenle steril malzeme
depolama alanlari; fiziksel yapi, hava kalitesi, sicaklik-nem kontrolii, personel trafigi,

raf diizeni ve tagima kosullar1 agisindan kontrollii sekilde planlanmalidir. Steril bir
40



paketin raf dmrii yalnizca zamanla degil; paketleme kalitesi, depolama kosullari, tagima
bicimi ve pakete temas sayis1 gibi olaylarla da iliskilidir (WFHSS, 2018; CDC, 2023).
Steril malzeme depolama alani, sterilizasyon alanimna bitisik konumda bulunmali ve
yalnizca steril tibbi cihazlarin saklanmasi amaciyla kullanilmalidir. Bu alanin girisleri
smirlandirilmali, yetkisiz personel gecisine izin verilmemeli ve kontaminasyonu
onleyecek yapisal-islevsel tiim Onlemler alinmalidir (Public Health Ontario, 2017).
Steril depolama alaninin, depolama ve teslim alan1 olmak {izere islevsel olarak iki ayr1
boliim halinde planlanmasi yararlhidir. Buhar sterilizator kapaklarinin agilmasi sirasinda
ortaya ¢ikan sicaklik ve nemin depolama alanini etkilememesi igin sterilizatorler ile
depolama boliimii arasinda ayri bir sogutma alani olusturulmasi énerilir (DAS, 2015).
Steril malzeme depolama alaninda havalandirma sistemi, temiz oda kosullarini
destekleyecek ve steril materyallerin kontaminasyon riskini azaltacak sekilde
planlanmalidir. Havanin steril depolama alanindan disariya pozitif basingla akmasi
saglanmali; alanlar arasi hava akimi steril alandan temiz alana, temiz alandan kirli alana
dogru olmalidir (Public Health Ontario, 2017). Kapilarin sik agilip kapanmasi gibi
biiyiik hava hareketleri steril depolama alaninda istenmeyen partikiil ve hava akimi
degisikliklerine yol agabileceginden, bu alanda personel trafigi ve kapi kullanim
smirlandirilmalidir (CDC, 2023). Steril malzeme raflari, iiretildigi malzeme ve ylizey
ozellikleri bakimindan kolay temizlenebilir yapida olmalidir. Raflar devrilme ve kaza
riskini azaltmak igin sabitlenmeli; steril malzemeler raflara, g¢evresinde serbest hava
dolasimina izin verecek sekilde yerlestirilmelidir (DAS, 2019). Raflarin zeminden en az
30 cm yukarida, tavandan yaklasik 50 cm asagida ve duvardan hava dolagimina izin
verecek sekilde uzak yerlestirilmesi Onerilir. Acik raflar, insan trafiginin ve
havalandirmanin kontrol edildigi kapali depolama alanlarinda kullanilabilir. Toz
birikimi, yogun insan trafigi veya cevresel kontaminasyon riski bulunan alanlarda ise
kapakli dolaplar tercih edilmelidir (CDC, 2023). Steril malzeme depolama alaninda
sicaklik ve bagil nem degerleri diizenli olarak izlenmelidir. Sicaklik kontrolii yapilirken
sterilizatorler ve diger cihazlarin olugturacagi 1s1 ve nem ytikii dikkate alinmalidir. Steril
depolama alanlarinda bagil nemin yiiksek olmasi paketleme materyallerinin
biitiinliigiinii bozabilecegi ve mikrobiyal bariyer 6zelligini zayiflatabilecegi i¢cin nem
kontrolii 6nemlidir. Sicaklik ve nem giinliik olarak takip edilmeli, kayit altina alinmal
ve belirlenen simirlarin disina ¢ikilmasi durumunda diizeltici 6nlemler uygulanmalidir

(CDC, 2023; WFHSS, 2018). Steril depolama alanma yalnizca yetkili personelin
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girisine izin verilmelidir. Giris Oncesinde el hijyeni saglanmali ve steril paketlere
gereksiz elle temas edilmemelidir. Standart sekilde yapilandirilmis {initelerde temiz
alandan steril depolama alanina gegislerde terlik veya ayakkabi degisimi gerekli
olmayabilir; ancak alan gecislerinde kontaminasyon riskini artiracak uygulamalardan
kacinilmalidir (Public Health Ontario, 2017). Steril edilmis tibbi cihazlar sterilizatérden
cikarildiktan sonra dogrudan depoya yerlestirilmemeli; Once uygun bir alanda
sogumalarina izin verilmelidir. Sicak paketlere erken temas edilmesi, nemlenme ve
paket biitiinliigiiniin bozulmasi riskini artirabilir. Paketler tamamen soguduktan sonra
steril depolama alanindaki raflara yerlestirilmelidir. Kullanilan arabalar, raflar ve
kutular diizenli, temiz ve kuru tutulmalidir. Tagima araclar steril paketin biitiinliigiini
bozmayacak sekilde kullanilmalidir. Steril malzemeler, steril olmayan malzemelerle
birlikte tasinmamalidir. Tibbi kagit ve dokunmamis malzemelerle paketlenmis steril set
ve cihazlar elle tasinmamali; el temasini azaltan sepetler icinde ve steriliteyi koruyacak
sekilde tasima arabalari veya kapali tasima kutulari ile taginmalidir (DAS, 2015).
Konteynerler ¢arpma ve diismeye karsi korunmali, kulplarindan tutularak yatay
pozisyonda taginmalidir. Konteynerlerin tasinmasinda rafli  tasima arabalar
kullanilmalidir. Yik agirhgmma gore en fazla iki set veya konteyner iist iiste
konulmalidir. Daha fazla yiikleme yapilmasi, altta kalan konteynerlerin deformasyonuna
ve steril bariyer biitlinliigiiniin bozulmasina neden olabilir (Health Facilities Scotland,

2014).

2.8.2. Ameliyathane Dezenfeksiyonunda Kullanmilan Dezenfektanlar ve

Uygulama Asamalar

Veteriner cerrahi ameliyathanelerinde c¢evresel ylizeylerin dezenfeksiyonu,
cerrahi alan enfeksiyonlarinin  6nlenmesinde temel uygulamalardan biridir.
Dezenfeksiyon iglemi belirli bir sira icerisinde gergeklestirilmeli ve her asamada uygun
dezenfektan secilmelidir. Kullanilan dezenfektanin etkinligi; ylizey tipi, organik madde
varlig1, mikroorganizma yiikii ve temas stiresi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Rutala

ve Weber, 2024).

Dezenfeksiyon uygulamasmin ilk asamasi ameliyat sonrasinda olusan goriiniir
kirlerin ve organik materyallerin uzaklastirilmasidir. Kan, doku artiklari, yaglar ve

sekresyonlar temizlenmeden dezenfektan uygulanmasi etkinligi azaltmaktadir. Bu
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nedenle ylizey temizligi tamamlandiktan sonra dezenfektan uygulamasina ge¢ilmektedir

(AORN, 2024).

Ikinci asamada rutin cevresel yiizey dezenfeksiyonu uygulanmaktadir. Ameliyat
masalari, paslanmaz ¢elik dolaplar, duvar yiizeyleri, kap1 kollar1, monitorler ve ¢alisma
tezgahlarinda genellikle kuaterner amonyum bilesikleri kullanilmaktadir. Bu grupta
benzal konyum kloriir ve benzetonyum kloriir gibi maddeler yer almaktadir. Kuaterner
amonyum bilesikleri bakterilere, bir¢ok virlise ve mantara karsi etkili olup giinliik
ameliyathane dezenfeksiyonunda yaygin olarak tercih edilmektedir (McDonnell ve

Russell, 1999).

Uciincii asama zemin dezenfeksiyonudur. Ameliyathane zeminleri yogun insan
ve ekipman trafigine maruz kaldigindan diizenli olarak dezenfekte edilmelidir. Bu
amacla kuaterner amonyum bilesikleri veya hidrojen peroksit bazli dezenfektanlar
kullanilabilmektedir. Hidrojen peroksit genis antimikrobiyal spektruma sahip olup
bakteriler, mantarlar ve viriisler iizerinde etkili dezenfeksiyon saglamaktadir (Rutala ve

Weber, 2024).

Dordiincii asama biyolojik materyal bulaslarinin dezenfeksiyonudur. Ameliyat
sirasinda veya sonrasinda kan, irin, idrar ve diger viicut sivilarinin yiizeylere bulagsmasi
durumunda rutin dezenfektanlar yerine sodyum hipoklorit kullanilmaktadir. Sodyum
hipoklorit, klor bilesikleri grubunda yer almakta olup genis spektrumlu antimikrobiyal
etki gostermektedir. Ozellikle kan kaynakli patojenlerin eliminasyonunda etkili olmasi
nedeniyle ameliyathanelerde biyolojik kontaminasyonlarin giderilmesinde ilk tercih

edilen dezenfektanlardan biridir (CDC, 2024).

Besinci agsama kiiglik ekipman ve stk temas edilen ylizeylerin
dezenfeksiyonudur. Monitor diigmeleri, termometreler, lamba tutacaklari ve benzeri
ekipmanlarda genellikle %70 etanol veya %70 izopropil alkol kullanilmaktadir. Alkol
bazli dezenfektanlar hizli etki gostermeleri nedeniyle tercih edilmekle birlikte organik
madde varliginda etkinlikleri azalmakta ve kalici etkileri bulunmamaktadir (Boyce ve

Pittet, 2002).

Altinct asama hassas ve 1siya duyarli ekipmanlarin yiiksek diizey
dezenfeksiyonudur. Endoskoplar ve bazi 6zel cihazlar otoklavlanamadigindan bu
ekipmanlarda glutaraldehit, orto-ftalaldehit (OPA) veya perasetik asit kullanilmaktadir.

Bu dezenfektanlar yiiksek diizey dezenfeksiyon saglayarak bir¢ok bakteri, mantar ve
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viriisii etkisiz hale getirmektedir. Ancak toksik oOzellikleri nedeniyle yalnizca 6zel

alanlarda ve kontrollii sartlarda kullanilmalar1 6nerilmektedir (Rutala ve Weber, 2024).

Son agsamada ameliyathanenin genel dezenfeksiyonu gergeklestirilmektedir. Giin
sonunda ameliyat masalari, dolaplar, duvarlar, zeminler ve diger yiizeyler uygun
dezenfektanlarla yeniden isleme tabi tutulur. Rutin cevresel yiizeylerde kuaterner
amonyum bilesikleri, biyolojik bulas bulunan alanlarda sodyum hipoklorit ve bazi
durumlarda hidrojen peroksit bazli iirlinler tercih edilmektedir. Boylece ameliyathane
bir sonraki cerrahi islem igin giivenli hale getirilmektedir (AORN, 2024; Rutala ve
Weber, 2024).
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