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23.1. Giriş
Endoskopi, yemek borusu, mide, onikiparmak bağırsağı ve kalın bağırsağı in-
celemek için uygulanan tanı veya tedavi işlemidir. Bu işlem için kullanılan tıbbi 
cihaza endoskop denilmektedir. Skopi, ucunda bir ışık ve video kamerası bu-
lunan, esnek, uzun, ince bir tüptür ve uygulayıcının bir organ veya dokunun 
iç yüzeylerini video ekranında görüntülemesini sağlamakta ve uygulandığı yere 
göre şu şekilde isimlendirilmektedir:
• Gastrointestinal sistem: Yemek borusu, mide ve duodenum (özofagogastro-

duodenoskopi), ince bağırsak (enteroskopi), kalın bağırsak/kolon (kolonos-
kopi, sigmoidoskopi), safra kanalı, rektum (rektoskopi) ve anüs (anoskopi)

• Solunum yolu: Burun (rinoskopi), alt solunum yolu (bronkoskopi)
• Kulak: Otoskopi
• İdrar yolu: Sistoskopi
• Kadın üreme sistemi (jinoskopi): Serviks (kolposkopi), rahim (histeroskopi), 

fallop tüpleri (falloposkopi)
• İnsizyon ile: Karın veya pelvik boşluk (laparoskopi), eklem içi (artroskopi), 

göğüs organları (torakoskopi ve mediastinoskopi)
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Kurulama

Endoskopik kanallar, basınçlı hava ve etil veya izopropil alkol (%70 ila %90) ile 
yıkanarak kurutulur. Basınçlı hava, kanallardaki suyu boşaltmak için kullanılır, 
Ardından kanallar alkolle yıkanır ve ikinci bir defa havayla kurutma yapılır. Ka-
nallar ve elevatör mekanizması tamamen kuru değilse, kalıcı kontaminasyonla 
sonuçlanan bakteri üremesi meydana gelebilir. Endoskopun dışı yumuşak, te-
miz, tüy bırakmayan bir bezle kurutulur.

Saklama

Endoskopları saklamak için iyi havalandırılan, tozsuz ve basınçlı kurutma ka-
bini kullanılır. Endoskoplar, ucu serbestçe asılı kalacak şekilde dikey konumda 
olmalıdır. Endoskoplar birbirine temas etmemelidir.

Bir endoskopun yeniden kullanma talimatlarına tabi tutulup tutulmadığına 
dair herhangi bir şüphe varsa, yeniden temizleme ve dezenfeksiyon döngüsüne 
tabi tutulmalıdır. Endoskopların yeniden kullanıma hazırlanması tavsiyelerine 
uyulmamasının sonuçları arasında yalnızca patojenlerin bulaşması yoktur; aynı 
zamanda yanlış teşhis, cihazın arızalanması ve cihazın kullanım ömrünün kısal-
ması gibi sonuçlar yer almaktadır. Endoskop kaynaklı hastalara zarar verilmesi-
nin önüne geçilebilmesi için mutlaka endoskopu yeniden kullanıma hazırlama 
sürecine dikkat edilmelidir.

Sonuç olarak; günümüzde endoskopi uygulamaları daha kompleks cihazlarla 
birlikte daha yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu cihazların yeniden kullanıma ha-
zırlanması sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonların kontrolü açısından oldukça önem-
lidir. Endoskopların yeniden işleme hazırlanması endoskopi hemşiresinin görev ve 
sorumlulukları arasında yer almaktadır. Bu nedenle endoskopi hemşireliğinin en-
doskopi uygulamalarının yüksek tıbbi, teknolojik ve hijyenik standartlar ile hasta 
güvenliği sağlanarak yapılmasında önemli bir yeri olduğu göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Endoskopi hemşirelerinin eğitimlerinin kongre sempozyum gibi faali-
yetlerle desteklenerek güncellenmesinin sağlanması gerektiği de unutulmamalıdır.
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