
Ameliyathanelerin temizlik, dezenfeksiyon ve
sterilizasyonu ile ilgili görev ve sorumluluğu olan tüm
personelin kavramlar konusunda uzlaşmış olması
son derece önemli olduğundan, konuya geçmeden
önce tanımlar gözden geçirilecektir. Ancak burada,
ideal bir sterilizasyon veya dezenfeksiyon işleminden
önce mutlaka ön temizlik yapılmasının gerekliliği
vurgulanmalıdır. İşlemlerle ilgili olarak verilen kon-
santrasyon ve süreler, ön temizlik yapılmış olduğu
varsayımına dayanmaktadır. 

STERİLİZASYON

Cansız maddelerin, tüm canlı mikroorganizma-
lardan (sporlar da dahil) arındırılması işlemidir. 

Bakteri sporları, sterilizasyon işlemine en direnç-
li olup bunları sırasıyla; mikobakteriler, zarfsız veya
küçük virüsler (poliovirüs, koksakivirüs, rinovirüs,
Hepatitis C Virüsü-HCV), mantarlar (Aspergillus,
Candida), vejetatif bakteriler (Pseudomonas aerugi-
nosa, Staphylococcus aureus), zarflı veya orta bü-
yüklükteki virüsler (Herpes Simplex Virus-HSV, He-
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ÖZET

Ameliyathanelerden kaynaklanan infeksiyonlar› önlemek için ilk koflul, kontaminasyona izin vermeyecek
ölçüde güvenli bir ameliyathane haz›rlanmas›; ikinci koflul ise bunun sürdürülmesidir. Bu amaca yönelik olmak
üzere bu yaz›da; ameliyathane ortam›n›n temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon ifllemleri gözden geçirilecek-
tir. 
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SUMMARY

Cleaninig, Disinfection and Sterilization of the Operating Rooms

The first rule in order to prevent the infections originating from operating rooms is to prepare such a
secure area which would not allow any contamination; and the second one is to provide this permanently.
Aiming at this fact, the following paper will concentrate on the cleaning, disinfection and sterilization proce-
dures concerning the operating rooms.
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patitis B Virus-HBV, Human Immunodeficiency Vi-
rus-HIV) izler (1). 

Normalde steril dokulara, vücut boşluklarına ve
vücut sıvılarına temas eden “kritik araçlar” mutlaka
steril olmalıdır. Kritik araçlar; laparoskop, artroskop,
cerrahi aletler, kardiyak kateterler, implantlar gibi
araç, alet ve malzemelerdir (2).

Ameliyathanede uygulanabilen sterilizasyon yön-
temleri (1-4): 

Basınçlı Buhar ile Sterilizasyon

Otoklavda, 1 atmosfer basıncında, 121°C’de
15-20 dakikada, 134°C’de 3-5 dakikada gerçekleş-
tirilir. Otoklavın içindeki havanın yerini tamamen bu-
harın alması gerekir. Hava tamamen boşaldıktan
sonra bütün çıkış vanaları kapatılır. Sıcaklık ve ba-
sınç istenilen yüksekliğe ulaştığı andan itibaren steril-
leme süresi hesaplanmaya başlanır. Özellikle paket-
lenmiş malzemelerde “ısı penetrasyon zamanı” süre-
ye eklenmelidir.

Etilen Oksit (EtO)

Ambalajlanmış materyale çok iyi ve hızla nüfuz
eder. Sterilizasyon süresi 90 dakikadan üç saate ka-
dar değişir. Sterilize edilmiş eşya, çok toksik olan
EtO kalıntılarını bertaraf etmek için havalandırılmalı
ve 24 saatten önce kullanılmamalıdır.

Kuru Isı

Pasteur fırınında, 160°C’de 2 saat, 170°C’de 1
saat tutularak gerçekleştirilir. Kuru ısı ile sterilizas-
yonda sürenin kabindeki ısı istenilen düzeye ulaştı-
ğında başlatılması, sterilizasyonda kullanılacak cihaz-
ların içine malzemelerin yerleştirilmesi, yerleştirilebi-
lecek malzeme miktarı sterilizasyonun başarısına
doğrudan etki eden faktörler olduğundan sterilizas-
yon ünitelerinde çalışan elemanların nitelikli olmala-
rı ve iyi eğitilmeleri son derece önemlidir.

Sterilizasyonun Kalite Kontrolü (4)

A. Basınçlı buhar: 

1) Mekanik indikatörler (zaman, sıcaklık ve ba-
sınç göstergeleri)

2) Kimyasal indikatörler: 

a- Kimyasal madde emdirilmiş kağıt veya 
stripler

b- Cam tüpte pelletler

3) Biyolojik indikatörler:

a- Spor stripleri:

- Bacillus stearothermophilus

Avantajı: Direkt sterilizasyonu kontrol etmesidir.

Dezavantajı: İnkübasyon zamanına bağlı ola-
rak geç sonuç alınmasıdır.

b) Spora bağlı bir enzimi florimetrik olarak
saptayan yeni bir yöntem 24 saat inkübasyon
yerine 60 dakikada sonuç vermektedir.

Uygulanması:

1) Her yüklemede göstergeler kontrol edilme-
lidir.

2) Her paketin içine ve dışına kimyasal indika-
törler yerleştirilmelidir.

3) B. stearothermophilus ile haftalık kontrol-
ler yapılmalıdır.

4) İmplantlar yükleneceği zaman spor testi ya-
pılmalıdır.

B. Etilen oksit: 

B. stearothermophilus’un yerine B. subtilis
geçmek kaydıyla indikatörler ve uygulama prensiple-
ri aynıdır.

C. Kuru ısı: 

1) Mekanik indikatörler

2) Biyolojik indikatörler (B. subtilis)

Uygulanması: 

1) Her yüklemede göstergeler kontrol edilmelidir.

2) B. subtilis ile haftalık kontroller yapılmalıdır.

Formaldehit

Sporlar da dahil tüm mikroorganizmalara etkili
olan bu aldehitin sudaki %40’lık çözeltisi formalindir.
Gaz formaldehit, yeteri kadar uzun temas süresi sağ-
lanırsa sporosidaldir; ancak çok toksik, irritan ve
kanserojen oluşu kullanımını sınırlamaktadır. Tam
anlamıyla uygulanmasındaki zorluklar ve toksisitesi
nedeniyle, ancak özel durumlarda uygulanır. Nite-
kim, formaldehitin su ve alkoldeki çözeltileri 1981
yılından beri önerilmemekte ve kullanılmamaktadır.

DEZENFEKSİYON

Cansız maddelerin hastalandırıcı mikroorganiz-
malardan arındırılmasıdır (1-4). Amaca yönelik ola-
rak üç düzeyde gerçekleştirilir, bunlar Tablo 1’de gö-
rülmektedir. 

1. Yüksek düzeyde dezenfeksiyon 

Bu işlem, bakteri, mantar, protozoon gibi mikro-
organizmaların vejetatif şekillerinin ölmeleri ve virüs-
lerin inaktive olmaları ile sonuçlanır; ancak bakteri
sporlarını kapsamaz. 
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Vücudun steril dokularına girmeyen ve sadece
mukoza ile temas eden araçlar olarak tanımlanan
“yarı kritik araçlar” için yüksek düzeyde dezenfeksi-
yon işlemi gerekli ve yeterlidir. Mukozalar; mikobak-
teriyumlar, vejetatif bakteriler ve virüslere duyarlı an-
cak bakteri sporlarına dirençlidir. Bu bakımdan, es-
nek fiberoptik endoskop, solunum ve anestezi ge-
reçleri, oftalmik araçlar gibi yarı kritik araçların de-
zenfeksiyonunda, sporları değil mikobakteriyumları
öldürecek kadar “yüksek düzeyde dezenfeksiyon”
amaçlanmaktadır. Bu işlem öncesinde alet ve gereç-
lerin çok iyi temizlenmesi gerekmektedir.

Yüksek düzeyde dezenfeksiyon gerçekleştiren
dezenfektanlar:

Gluteraldehit: Asit karakterdeki bu madde, bu
haliyle kesinlikle sporosidal değildir; ancak alkaliyle
aktifleştirilmiş %2’lik gluteraldehit solüsyonu sporo-
sidal etkinlik kazanır (2). Fakat bu etki için 4-10 sa-
at temas süresi gerekmektedir. Bu kadar süreyle te-
mas sağlandığında, yapılan işlem (bakteri sporları da
öldüğünden) kimyasal sterilizasyon olarak tanımlan-
maktadır. Günlük uygulamada ve çeşitli broşürlerde
%2’lik gluteraldehit ile 30-60 dakika temasın yanlış
olarak “soğuk sterilizasyon” olarak adlandırıldığı gö-
rülmektedir; oysa burada yapılan işlem yüksek dü-
zeyde dezenfeksiyondur. Alkalen pH, gluteraldehit
molekülünün polimerizasyonunu sağlayarak etkinli-
ğini zaman içinde azalttığından, alkaliyle aktifleştiril-
miş (pH 7.5 - 8.5 yapılmış) %2’lik gluteraldehit so-
lüsyonu 14-28 gün etkin olmaktadır. Burada, aktive
olmuş ve olmamış solüsyonun birbirinden kolayca
ayrılabilmesi için, aktivatör solüsyona eklendiğinde
renk değişiminin olması son derece önemli ve gerek-
li bir özelliktir. Ayrıca, 14-28 günde azalan gluteral-
dehit konsantrasyonunu kontrol etmek üzere kimya-
sal test stripleri gerekmektedir. Gluteraldehit, orga-
nik madde varlığında da aktivitesini sürdürmekle bir-
likte, aletlerin batırıldığı solüsyonlara karışan organik
maddeler gluteraldehit konsantrasyonunu düşürebil-
diğinden stripler burada da gereklidir. Kullanımda
%2’lik konsantrasyonda olması istendiğinden, ticari
olarak sağlanan gluteraldehitin bu konsantrasyonun

biraz üzerinde olması avantaj olabilir, ancak orta de-
recedeki toksik ve irritan özelliklerinden dolayı hiçbir
zaman %2’den çok yüksek oranda olmamalıdır. Glu-
teraldehit ile karşılaşan hasta ve personelin korun-
ması için göz ile deriye doğrudan değmesini ve bu-
harını soluma riskini en düşük düzeye indirecek, iyi
havalandırılan bir ortamda güvenilir çalışma koşulla-
rı geliştirilmelidir. Alet üzerinde kalan gluteraldehit,
hastalarda dilde şişme ve kanlı diareye yol açabilir
(5). 

Asit esaslı gluteraldehit, diğer aldehitlerle ve baş-
ka dezenfektanlarla kombine edilebilir; ancak kom-
binasyonlar için daha uzun temas süreleri gereklidir.
Asit esaslı gluteraldehitin diğer bir sakıncası, alkali-
leştirilmiş olana göre aletler üzerinde daha aşındırıcı
olmasıdır. Firmaların ürünlerini tanıtan dökümanlar-
da pH ile ilgili bilgi kesinlikle bulunmalıdır.

Aletler, yüksek düzeyde dezenfeksiyon amaçlan-
dığında, %2’lik gluteraldehitte en az 60 dakika tutul-
malı, ardından üç kez steril distile sudan geçirilerek
steril olarak kurulanmalıdır. Birçok kaynakta, yüksek
düzeyde dezenfeksiyon amacıyla 20 dakikadan baş-
layan süreler bildirilmekteyse de, mikobakterileri
(özellikle de atipik olanları) kapsayan etkinlik için 60
dakika temas süresi şarttır (1,6-9). Alkalileştirilmiş
gluteraldehit kullanılması, gerektiğinde sadece bu sü-
renin 10 saate uzatılmasıyla kimyasal sterilizasyon
sağlanması gibi bir uygulama kolaylığı da getirmek-
tedir. 

Gluteraldehit, yüksek düzeyde dezenfeksiyon
amacı dışında kesinlikle kullanılmamalıdır (gereksiz,
pahalı ve toksik).

Perasetik asit: %6’lık hidrojen peroksit, kont-
rollu salınan klorin dioksit yüksek düzeyde dezenfek-
siyon amacıyla kullanılan diğer dezenfektanlardır;
ancak ülkemizde halen en yaygın olarak kullanılan
%2’lik gluteraldehittir. 

2. Düşük düzeyde dezenfeksiyon

Vejetatif bakterileri, bazı mantarları ve bazı virüs-
leri (zarflı veya küçük) kapsayan dezenfeksiyon işle-
midir. 
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Tablo 1. Mikroorganizma Tipi ve Dezenfeksiyon Dereceleri.

Bakteri ve Mantar Virüs
Derece Vejetatif Tbc basili Spor Mantar Zarflı Zarfsız

Yüksek + + + + + +

Orta + + +/- + + +/-

Düşük + - - +/- + -



Mukozalarla teması olmayıp sadece sağlam deri
ile teması olabilen, “kritik olmayan” araç, alet ve
malzemelerin (EKG elektrotları, tansiyon aletleri,
hastada kullanılan gereçler ve tüm yüzeyler) düşük
düzeyde dezenfeksiyonu yeterlidir. Bu amaçla, orta
ve yüksek düzeyli bir dezenfektan kullanımı, ekono-
mik kayıplara ve kullanımda olan dezenfektanlara di-
rençli mikroorganizmaların ortaya çıkmasıyla epide-
mik nozokomiyal infeksiyonlara neden olacaktır. Dü-
şük düzeyde dezenfeksiyon fenol bileşikleri, kuater-
ner amonyum bileşikleri veya klorin bileşikleri ile
gerçekleştirilir. Bu grup dezenfektanlar organik mad-
de varlığında inaktive olduklarından, ameliyathane
yüzeyleri iyice temizlendikten sonra uygulanmalıdır.
Dezenfektan uygulanacak yüzeylerin temizliği yani
yabancı maddelerle görünür kir ve lekelerden arındı-
rılması hem bu mikroskobik partiküllerle birlikte bu-
lunan mikrobiyal yükü %70-80 azaltmakta hem de
uygulanan dezenfeksiyonun etkin ve güvenli olması-
nı sağlamaktadır.

Fenol bileşikleri düşük düzeyli dezenfeksiyon
amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır ancak
önemli sakıncaları mevcuttur. Mikrobisidal etkinlikle-
rinin test edildiği sınırlı sayıda çalışmada etkinliği gü-
venilir bulunmamıştır. Ayrıca emici materyaller ile
uygulandığında absorbe edilmekte ve etkisi azalmak-
tadır. Diğer bir sakıncası ciltte irritasyona ve uzun sü-
reli kullanımda depigmentasyona neden olmasıdır.
Hiperbilirubinemiye yol açtığından yenidoğan ünite-
lerinde kesinlikle kullanılmamalıdır (1-4).

Kuaterner amonyum bileşikleri, düşük düzeyde
dezenfeksiyon amacıyla çok yaygın olarak kullanıl-
maktadır; ancak, pamuk veya gazlı beze dökülerek
uygulandığında, absorbe edileceğinden mikrobisidal
etkisinin azalacağı ve diğer bazı dezenfektanlarda ol-
duğu gibi, gram negatif bakterilerin bu solüsyonlar-
da bulunup çoğalabileceği unutulmamalıdır. Ayrıca
aynı ürünlerle farklı laboratuvarlarda yapılan testler-
de çok farklı sonuçlar alındığı bildirilmiştir. Son yıllar-
da bu gruptan, biraz daha aktif ve organik madde ar-
tıklarına daha dirençli olan “didecyl dimetyl ammo-
nium chloride” gibi yeni bileşikler kullanıma girmiş-
tir. Kuaterner amonyum bileşikleri alkalen pH’da et-
kili olduklarından, firmaların ürün bilgileri mutlaka
pH’yı da içermelidir (1-4).

Klorin bileşikleri, sıvı (sodium hypochlorite) ve
katı (sodium dichloroisocyanurate) formlarda kulla-
nımda bulunmaktadır. Bu bileşikler asit pH’da etkili-
dir. En yaygın kullanılan klorin bileşiği olan sodyum
hipoklorid, hızlı etkili ve ucuzdur. Düşük düzeyde de-
zenfeksiyon amacıyla %1’lik konsantrasyonda yani

500 ppm serbest klor içeren sulandırımlarda kullanı-
lır. Fakat pH’sının 9 dolayında olması etkinliğini
azaltır, stabil değildir ve aşındırıcıdır. Son yıllarda, bu
bileşikten daha etkili (asidik özellikte), organik mad-
de varlığına daha dirençli, daha az aşındırıcı ve daha
stabil bir klorin bileşiği olan “sodium dichloroisocya-
nurate” kullanıma girmiştir. Konsantrasyonu güveni-
lir olarak ayarlanabilen farklı dozlarda tabletler halin-
de bulunduğundan, uygulama kolaylığına da sahip
olan bu bileşiğin toksik etkileri çok azdır; kan nakli
ve diyaliz ünitelerinde de kullanılabilen güvenli bir bi-
leşiktir. Formülünde dikkati çeken siyanürat, kloru
suda açığa çıkana kadar bağlamaktan sorumludur;
bu nedenle reaktif olmayan bir moleküldür. Klorin
bileşikleri, daha yüksek konsantrasyonlarda, orta ve
yüksek derecede dezenfeksiyon amacıyla kullanılabi-
lirler (2,10). 

3. Orta düzeyde dezenfeksiyon

Mikobakteriyumların tümünü, bazı zarfsız veya
orta büyüklükteki virüsleri ve bakteri sporlarını kap-
samaz. Alkoller (etil, izopropil alkol, %70-90), fenol
bileşikleri, iodoforlar ve uygun konsantrasyonda klo-
rin bileşikleri ile sağlanır. Bu düzeyde dezenfeksiyon,
ameliyathanede kullanımı olmayan, hidroterapi
tanklarında kullanılır. Ameliyathanede uygulandığı
en önemli alan, kan ve diğer organik maddelerle yo-
ğun olarak kirlenmiş yüzeylerin dezenfeksiyonudur.
Ameliyathanelerin dezenfeksiyonunda, infekte olabi-
lecek materyalle yoğun kirlenme olmadıkça, düşük
düzeyde dezenfektan kullanılması gerektiği unutul-
mamalıdır (1-4).

Ameliyathanede temizlemek ve dezenfekte et-
mek zorunda olduğumuz birçok yüzey vardır. Bu yü-
zeylere, kan, mukus, cerahatle bulaşmış tampon ma-
teryalleri ve kullanılan diğer malzemelerin atılmama-
sı gerekir. Bu tür malzemeler, genişce bir kapta birik-
tirilip, ameliyathaneden plastik bir torba içinde ve
mümkün olduğunca çabuk uzaklaştırılmalıdır. Ameli-
yathanelerin sürekli temiz ve mikroorganizmalardan
arındırılmış olması için günlük, ameliyat aralarında
ve haftalık olmak üzere, yukarıda anlatılan prensip-
ler çerçevesinde temizlik ve dezenfeksiyon yapılma-
lıdır (4,11-14).

Ameliyathanede günlük temizlik

• Günlük temizlik için, ameliyathanede bulunan
tüm taşınabilir eşyalar dışarı çıkarılmalıdır. Bu eşya-
lar (özellikle tekerlekli sandalyeler), iyice temizlendik-
ten sonra düşük düzeyli bir dezenfektanla silinir. 

• Ameliyathane tabanı mutlaka ıslak paspasla si-
linmelidir. İnce temizlikten emin olunduktan sonra
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tüm yüzeyle temas edecek şekilde, düşük düzeyli bir
dezenfektan uygulanır. Koridorlar, sabah, akşam ve
kirlendikçe; kapılar günde bir kez; önce temizlenir;
ardından düşük düzeyli bir dezenfektanla silinir.

• Lavabolar klorlu bir sürtme tozu ile temizlenip
bol sıcak su ile yıkanmalıdır. Tuvaletlerin ise klorlu
bir sürtme tozu ile temizliği ve oturma yerlerinin bir
deterjan-dezenfektan karışımı ile silinmesi uygundur.

• Çöp kovaları, paspaslar ve paspas için kullanı-
lan kovalar deterjanlı suyla iyice yıkandıktan sonra,
düşük düzeyli bir dezenfektanla dezenfekte edilmeli-
dir. Paspaslar günlük değiştirilmelidir.

Ameliyat aralarında temizlik ve dezenfek-
siyon

• Ameliyathanede temizlik yapılmadan bir sonra-
ki hasta içeri alınmamalıdır.

• Ameliyat sırasında yere düşen materyaller dışa-
rı alınır. Ameliyat masası ve taban organik madde ile
kirlenmemişse, düşük düzeyli bir dezenfektan, kir-
lenmişse, iyice temizlendikten sonra, orta düzeyli bir
dezenfektan uygulanır (Kirlenmiş yüzey üzerine “so-
dium dichloroisocyanurate” granül dökülerek tek
kullanımlık bir bezle silinmesi pratik ve ideal bir de-
zenfeksiyon sağlar).

• Kirlenmiş gömlek, havlu, eldiven gibi eşyalar
hemen çamaşırhaneye gönderilir.

• Ameliyathane lambalarının her ameliyattan
sonra düşük düzeyli bir dezenfektanla silinmesi yeter-
lidir.

Ameliyathanede haftalık temizlik ve de-
zenfeksiyon

Günlük temizliğe ek olarak, dışarıya alınan mal-
zemelerin sökülebilen parçaları çıkarılır, iyice temiz-
lenir ve düşük düzeyli bir dezenfektanla silinir.

• Ameliyathane tabanı, tüm koridorlar, duvarlar,
malzeme sağlanan tüm üniteler, fırçalanma alanları
ve mümkünse depolar; önce temizlenir, ardından
düşük düzeyli bir dezenfektanla dezenfekte edilir.

Ameliyathanenin ventilasyonu

Ameliyathane havası devamlı kirlenmektedir.
Ameliyat sırasında, zorunlu durumlar dışında kapılar
kapalı tutulmalıdır. Uygun koşullarda havalanması ve
filtrasyonu sağlanmış bir ameliyathane, toz zerreleri
ile çalışanların solunum yollarından yayılan tükrük
damlacıkları, saç ve ciltlerinden dağılan partiküller-
den büyük ölçüde arınmış olmalıdır. Ameliyathanede
saatte en az 20 hava değişimi ve havadaki partikül-
lerin en az %95’ini tutabilen filtrasyon sağlanmalıdır.

Bu, ideal olarak, laminar hava akımı sistemi ile sağ-
lanır. “High-efficiency particulate air (HEPA)” filtresi
%95 dolayında etkilidir ve 0.3 mikron veya daha bü-
yük partikülleri tutmaktadır. Bu amaçla ultraviyole ir-
radyasyonu da kullanılabilir; ancak birçok faktörden
etkilenmesi nedeniyle, istenilen düzeyde sonuç alına-
madığı bildirilmiştir. Ameliyathane havasının, alet ve
yüzeylerin; salgın dönemleri dışında rutin kültürleri
yapılmamalıdır. Bunların çoğunun standardize edile-
meyen, değerlendirmesi zor olan kültür yöntemleri
olduğu unutulmamalıdır. Ör: Plak açma; kontami-
nasyon derecesini belirlemede kesin bir sayı olma-
ması ve infeksiyon ile bağlantı kurulamaması nede-
niyle kötü bir teknik olarak kabul edilmektedir. An-
cak çok özel durumlarda kullanılmalıdır. 

Yukarıda anlatılan tüm temizlik ve dezenfeksiyon
prensiplerine uyulduğunda, HBV, HCV ve HIV taşı-
yıcısı veya bu virüslerle infekte hastaların ameliyatı
sırasında veya sonrasında başka bir önleme gerek
yoktur. Ancak personel mutlaka hepatit B aşısı ile
aşılanmış olmalıdır. 

Ameliyathane havasından infeksiyona çok nadi-
ren yol açan mikroorganizmalar izole edilebilir. Ati-
pik mikobakteriler havada bulunabilir; ancak cerrahi
yara infeksiyonlarından çok nadiren sorumludurlar.
Benzer şekilde, Clostridium perfringens’de havada
ve yüzeylerde bulunur; ancak bu sporlu bakteriye ait
infeksiyonlar, hastanın kendi florasından veya sterili-
zasyonu tam olmamış cerrahi aletlerden kaynaklan-
maktadır. Uygun şekilde sterilize edilmiş kritik araç-
larla çalışıldığında, sporlu bakterilere yönelik ek bir
işleme gerek yoktur (15).

Aktif tüberkülozu olan hastaların ameliyatı aktivi-
te geçene kadar ertelenmelidir. Ameliyatın hemen
yapılması gerekiyorsa, girişim mümkünse son vaka
olarak planlanmalıdır. Bu sağlanamıyorsa, ameliyat
aralarındaki rutin ameliyathane temizlik ve dezenfek-
siyonu yeterlidir; ancak diğer vaka ameliyata alınana
kadar 1 saat beklenmeli ve bu sırada odada yeterli
hava değişiminin olması sağlanmalıdır. HEPA filtre-
leri ile 1-5 mikron büyüklüğündeki tüberküloz drop-
letleri etkin şekilde tutulmaktadır. Ameliyathane eki-
bi, girişim boyunca partikül respiratör adı verilen
özel koruyucu maskeler takmalıdır; cerrahi maskeler
yeterli değildir. 
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