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0z

Saglik yapilarinin daha iyi hizmet vermesi amaciyla saglik yapilar ile ilgili
mevzuatlar devamli gilincellenmektedir. Fakat bu durum belli bir sistematik
cergevesinde gelismediginden; tasarimeilar, uygulayicilar ve denetleyiciler ¢ok sayida
acik olmayan durumla karsilagmaktadir. Bu nedenle bu caligmada, ameliyathane
denetiminde kullanilmak i¢in tasarimci, uygulayici ve denetleyicinin malzeme ve
tasarim bilgisinin artirilmasina ve mevzuattaki bu karmasanin giderilmesine katkida

bulunacak bir denetim formunun gelistirilmesi hedeflenmistir.

Baslangicta sorun tanimi, ¢alismanin amaci, kapsami ve yontemi agiklanmistir.
Ikinci boliimde; ameliyathane ile ilgili temel kavram ve terimler aktarilmistir.
Ameliyathane tasarimini etkileyen is akis semasi, ameliyathane tipleri ve mekan
buytikliikleri gibi etkenler aktarilmig; ayrica ince yapt malzemelerinin ¢esitleri,
ozellikleri ve uygulama detaylar1 verilmistir. Uciincii boliimde ise Tiirkiye’de

yiiriirliikte olan mevcut mevzuatlar incelenmis ve degerlendirilmistir.

Dérdiincii boliimde, hastane planlamasinda en 6zellikli alanlardan biri olan cerrahi
tinitelerin yapilandirilmasinda kullanilacak bir denetim formu olusturulmustur.
Mevcut mevzuatin incelenmesi sonucu gelistirilen bu form mekansal-yapisal tasarim
Kriterlerini ve malzeme bilgisini icermektedir. Boylece s6z konusu cerrahi tiniteler igin
daha aciklayict ve kolay uygulanip kolay denetlenebilen bir sistem

olusturulabilecektir.

Ornek calisma alam olarak secilen hastaneler, mimari-yapisal tasarim acisindan
incelenerek olusturulan denetim formu ile degerlendirilmistir. Bu sayede olusturulan
formun olumlu ve olumsuz getirileri gozlemlenmistir. Sonugta giliniimiizdeki
mevzuatlarin eksiklik ve celiskileri belirlenmis, formun getirileri degerlendirilmis ve

konunun ileride gelistirilmesi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.
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EVALUATION OF SPECIAL FINISHING MATERIALS USED IN HOSPITAL
BUILDINGS PARTICULARLY OPERATING ROOMS IN THE
CONTEXT OF CONSTRUCTIONAL DESIGN CRITERIA

ABSTRACT

The legislation on health care is constantly updated in order to provide better health
services. However since these updates do not develop in a certain systematic
framework; designers, implementers and supervisors face various unclear situations.
For this reason, this study aims to develop an audit form to be used for operating room
inspection. This form would both increase knowledge of designers, implementers and
supervisors on material and design and contribute to eliminating the confusion in the

legislation.

In the beginning, the definition of the problem, the purpose of the study, its scope
and method are explained. In the second chapter; the basic concepts and terms related
to the operating room are given. The factors that affect the design of the operating
room such as work flow diagram, operating room types and room sizes are detailed.
In addition, types, properties, and application details of finishing materials are given.

In the third chapter, current legislation in Turkey is examined and evaluated.

In the fourth chapter, an the audit form is proposed for utilization in the
configuration of surgical units, which are among the most specific areas in hospital
planning. This form was developed as a result of examining the current legislation,
and it includes spatial-constructional design criteria and material knowledge. Thus, a
more descriptive, easy to implement and easy to audit system would be created for

surgical units.

Hospitals selected as case studies are examined from the perspective of
architectural-constructional design and evaluated via the audit form. Therefore, the
advantages and disadvantages of utilizing this form is observed. As a result, the
drawbacks and discrepencies of the current legislation are determined, the proceeds of
the form are evaluated, and works to further this study are proposed.

Vi



Keywords: Operating room design, finishing materials, audit form, surgery unit,

hospital design, health architecture, health legislation

vii



ICINDEKILER

Sayfa

YUKSEK LISANS TEZi SINAV SONUC FORMU .........ccccoeceiviiniieiereiieeeeee e, i
TESEKKUR ..ottt en sttt en st esenseantasns iii
OZ oo iv
ABSTRACT et Vi
SEKILLER LISTESI ....oiiuitiiiiiiiceee et Xii
TABLOLAR LISTESI ...t XVi
BOLUM BIR — GIRIS ........cooiiiteeeeeee ettt 1
1.1 SOrun TanImMI.....ccocueiiiiiieiiiie e 1
1.2 CaliSmAanin AMACT .......ccuieiueriieeiiie e riee sttt be e b e steessbeebeesreeebee e 3
1.3 Calismanin KapSaml ........ccceiiuiiiiiiiiiiiiesiiie e ssine s e ssee e 4
1.4 Calismanin YONTeMI.......cuueeeiiiiiireeiiiiieeeeiiiee e e sreee e e e snre e e e e sarre e e e ssnsreeesssneeeeennnes 5
BOLUM IKI-CERRAHI UNITE TASARIMI ........cccoocviiimiiiininnineeinenienienens 6
2.1 Ameliyathanenin Hastane I¢inde Mekansal OrganizasyonU...................cc....... 7
2.2 Ameliyathane Yap1lanmasi .........cccoceiiiiiiiiiiiiiiccc e 8
2.2.1 Ameliyathane ile Sterillik Kavrami ve iliskili Mekanlar .......................... 8

2.2.2 Ameliyathanede s AKIS SEMAST.....cevrurvrurerereiiececececeeceee e 11

2.2.3 Ameliyathane Tiirleri ve Mekan Biiytklikleri.........cccooeviniiiciiinnnn, 14

2.3 Malzeme OZEIIKIETi ..........ccuevevereececeeieicieeeeee e, 16
2.3.1 Zemin Kaplama Malzemeleri ... 17
2.3.1.1 KondaKtif PVC......ccooiiiiiiiienseee e 18

2.3.1.2 Antistatik Epoksi Zemin Kaplamalart ............cccocooiiiiiiiiciicnnn 23

2.3.2 Duvar Kaplama Malzemeleri........cocooviiiiii i 24
2.3.2.1 Alg1 Levha Paneller..........cccovueiiiiiiiiiiiieere e 25

2.3.2.2 HPL (High Pressure Laminate) Paneller...........ccocoiiiiiiinininnen, 26

2.3.2.3 Tek Parca Kat1 Yiizeyli Paneller.........cccooovviiiniiiiiiiiiiii 27

viii



2.3.2.4 Paslanmaz Celik Panolar............ccooveiiiiiiiiiiic e 27
2.3.2.5Cam Paneller ... 29
2.3.3 Tavan Kaplama Malzemeleri........ccccoveveiiiiiiieiieseee e 30

2.3.3.1 Alg1 Panel Levha Kaplama-Sokiilebilir Metal Asma Tavan Kaplamast

...................................................................................................................... 32
2.3.3.2 Paslanmaz Celik Asma Tavan .........cccccceveeiviiieee i 33
2.3.4 KAPIIAT 1o 33
2.3.4.1 Kullanim Alanlarina Gore Kapilar...........cccooeviiiiiieiiiiiniciecee 34
2.3.4.2 Mekanizmalarina Gore Kapilar.........cccooooiiiiiniiiienicic e 36
2.3.4.2.1 Hermetik Kapilar........coooveviiiiiiiiniiie e 37
2.3.4.2.2 Otomatik Kapilar.........c.ccooiiiiiiiiii e 38
2.3.4.2.3 Menteseli Kap1lar..........occooveiiiiiiiiiiiceee e 40
2.3.4.2.4 Otomatik ve Menteseli Kapilar ............ccoovevininiiiiiicicien 41

2.3.5 El Yikama Alanlari.......ccccccovoiiiiiiiieiii e 41
2.3.5.1 Paslanmaz Krom Lavabolar............cccccoeiviiiiiiiiiniiice, 42
2.3.5.2 Tek Tabakali Kat1 Yiizeyli Lavabolar...........ccccoooieiiiiiiiice, 43
2.4 Tesisat T1gili OZEIKIET ..........ccvevieieirereieiiceeie e 44
2.4.1 AYAINIAtma ....ccoveeiiiiiiecice e 44
2.4.2 Havalandirma..........ccoeiuieiiiiiiieiicieesee e 45
2.4.2.1 Konvansiyonel SistemIer ..........ccoovieeieiieiiic e 46
2.4.2.2 HEPA(High Efficiency Particulate Air) Filtreli Sistemler .............. 46
2.4.2.3 Laminer Akis Uniteli SISEMIET ...........oovovverieeeeeeceeeeee e 46

BOLUM UC - TURKIYE'DE AMELIYATHANE HAKKINDA

YURURLUKTEKI STANDARTLAR ......coooovtiiiiiiineieniesiesiessse e 49
3.1 Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu ..... 49
3.1.1 Ameliyathane Genel OzelliKIeri.............ccccevevriiererereieiieceee e 50

3.1.2 Ince Yapi Isleri ile T1gili HUSUSIAT..........cccvivevireireiiiereiceesce e 51

3.1.3 Tesisat Ile Ilgili HUSUSIAL ........cocevireviiireiiereice e 52

3.1.4 DegerlendirMe.........ccciiiiiiiiiieieie e 54



3.2 Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi1 Gereken Asgari

Teknik Standartlar ile T1gili GENEIZE ....c.cvvvrvrvrererererececececeeeee e 54
3.2.1 Ameliyathane Genel OZelliKIET..........coovevrrrireeeereeeeeeeeeeee e 55
3.2.2 Ince Yapi Isleri ile T1gili HUSUSIAT..........cccviveviiireiicieiceeccve e 56
3.2.3 Tesisat Ile I1gili HUSUSIAL ........c.cevireviiireiiieieicee e 59
3.2.4 DeZerlendirie........ceiiuiiiiiiieiiiie s 60

3.3 Ozel Hastaneler YOnetmelifi (OHY) ...ovvvrreeeeecceeeceeeeeeeseeeseseseeens 60
3.3.1 Ameliyathane Genel OZelliKIEri .............ccevveverecrerreeerereeeeseee e 60
3.3.2 Tesisat ile T1gili HUSUSIAT .........cevevereiiecieiecee e 62
3.3.3 Denetim FOrmlari.........ccoiiiiiiiieiiieieeee e 62
3.3.4 Ozel Hastaneler Denetim RENDENT .........ccovvirriiniinieeeseeeene, 63
3.3.5 DeZerlendirMme .........cccoviiiiiiiiiieie s 65

3.4 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) Saglik Tesisleri Denetim Rehberi

............................................................................................................................... 66

3.5 Saglikta Kalite Standartlart (SKS) ....ccooooiiieii e 66
3.5.1 Ameliyathane Genel OZelliKIEri ............cevveveverecrerriecrereceesee e 67
3.5.2 Tesisat ile T1gili HUSUSIAT ..........cocveveviiiiecreieieieeee e 69
3.5.3 Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS) Ornek Uygulama Rehberi.................. 69
3.5.4 DeBerlendirme .........cccoviiiiiiiiiiii 70

3.6 Yesil Bina Belgelendirmesi ile T1gili Mevzuat ...........ccccvveveivireriiceisierenennns 72

3.7 Mevzuatlar ile Tlgili Genel Degerlendirme .............cccocovevererniiicrereresieecnnans 74

BOLUM DORT - DENETIM FORMU ONERiSI VE UYGULANMASI ......... 78

4.1 Ornek Bir Denetim K1lavuzu CaliSmast .......cccvvevereeeercceccecesesessesesenenes 78

4.2 Olusturulan Denetim Formu ile Uygulama Yapilmast .........ccccoeviiiviiiennenn 85
4.2.1 Cigli Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi incelemesi ................. 85

4.2.1.1 Mekansal OrganizasSyon .........c.cccueririrereenenieeneesieseeseesse e 85
4.2.1.2 Ameliyathane Yap1lanmast ..........ccccoeivieiiiiiiiiniinccc e 87
4.2.1.3 Malzeme OZelliKIEri............ccevireverireriicreieiereeeie e 89
4.2.1.4 Tesisat ile 1gili OZeIlKIEr ..........ccoeveveviiiirereriieieeee e, 95



4215 Cigli Bolge Egitim Hastanesinin Denetim Formu ile

DegerlendirilMeSi........ccviiieieiic e 96

4.2.2 Ozel Kent Hastanesi Ornegi Incelemesi..........coovvevvevvevevnneneneneeenennnns 99
4.2.2.1 Mekansal OrganiZasyOn...........cccuerirvireeniiiieeneeniesee e 99

4.2.2.2 Ameliyathane Yapilanmasi........cccccoecereeiiiicnienineseesse e 99

4.2.2.3 MAlZeme OZellIKIETi........covrvererireieiciesieee e 103

4.2.2.4 Tesisat ile 11gili OZEIIKIET ........coevevereeerereieieeeeee e, 106

4.2.2.5 Kent Hastanesinin Denetim Formu ile Degerlendirilmesi ............ 107

4.2.3 Urla Devlet Hastanesi Ornegi Incelemesi...........ccccovevevcuerricuerecnnnnne, 111
4.2.3.1 Mekansal OrganizasyOn..........cocueiieriiiiniisininee e 111

4.2.3.2 Ameliyathane Yap1lanmasi........cccoooveiiiniiiniciiiesie e 113

4.2.3.3 Malzeme OZelliKIETi...........ccoevevreererererieeieseee et 116

4.2.3.4 Tesisat ile I1gili OzelliKIer .........cccevvrverrirereiceresecre e 119

4.2.3.5 Urla Devlet Hastanesinin Denetim Formu ile Degerlendirmesi.... 120

4.2.4 Denetim Formu Tespitlerine Gore Genel Degerlendirme..................... 122
BOLUM BES- SONUCLAR  ....ocoiiiiiieeeee et 124
KAYNAKLAR bbbttt 130

Xi



SEKILLER LISTESI

Sayfa
Sekil 2.1 Ameliyathanenin diger birimlerle iligkisi ........ccccoviviiiiiiiiiiii, 8
Sekil 2.2 Yogun bakim iinitesi ve ameliyathane iligkisi.........cccooeviriiniiiiniiiiiinn, 9
Sekil 2.3 Ameliyat odasi donanim plani ...........ccccevereeieiiieiieie e, 10
Sekil 2.4 Alanlar arasi gegis OZEIIGi......uuvvviiiiiiiiiiiiiiiiie e 11
Sekil 2.5 Hasta ve personelin ameliyathaneye girig-¢ikis yonergesi ..........c.ccoceeevene. 12

Sekil 2.6 a) Tam steril alanin ameliyathane ile ¢evrelendigi tip (tek koridor sistemi),
b) Tam steril alanin ameliyathane ile c¢evrelendigi tip (cift koridor
sistemi),ar1 steril hol ile ¢evrelenmis ameliyathane...............cccoceeniennnne. 14

Sekil 2.7 Tam steril alanin ameliyathane ile ¢evrelendigi tip (kompleks tip)............ 14

Sekil 2.8 a) Tam steril alanl ¢ift koridor ile ¢evrelenmis ameliyathane, b) Yari steril
hol ile ¢evrelenmis ameliyathane ............cccocoeiiiiiiiii i 15

Sekil 2.9 Homojen kondaktif PVC ..., 20

Sekil 2.10 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinin yogun

bakim {initesinin duvar-doseme baglantist detay1 ...........cccocvvivenininnenne 21

Sekil 2.11 Ozel tiip bebek merkezi ameliyathane /duvar-zemin birlesim detaylari... 21

Sekil 2.12 Tletken PVC’nin {iretim asamalart ...........cccoeveveveeveeeeeeeeseese e, 22
Sekil 2.13 Iletkenligin saglanabilmesi i¢in bakir bara uygulamast............c....ccevvee.s 23
Sekil 2.14 Ortamdaki elektrigin uzaklastirilmasi i¢in epoksi zeminde bakir bara
UYZUIAMAST .o 24

Sekil 2.15 Alg1 panel levha yapim sistemleri........ccccooviiieiiiiiiiiciii e, 25
Sekil 2.16 HPL duvar panelleri uygulanisi .........cooeviiiiiieiiiiiiiciseces e, 26
Sekil 2.17 Tek parca kat1 ylizeyli panellerin uygulanmis hali .............cocoooiiiinnnn. 27
Sekil 2.18 Iki tarafi panel kaplt duvar detayl..........cccevrivieeererersieececreresseeeeeieve e 28
Sekil 2.19 Celik panel uygulamasinda zemin-duvar/ kose birlesim detaylari sematik
OSEETIIMIL ...ttt r e 28

Sekil 2.20 Paslanmaz ¢elik panel uygulanmis ameliyathane salonu ......................... 30

Sekil 2.21 St Andrew's Toowoomba Hastanesi cam duvar paneli uygulama safhas1 30

Sekil 2.22 St Andrew's Toowoomba Hastanesi cam duvar paneli uygulanmis hali .. 30

xii



Sekil 2.23 Algi1 panel levha ve aliiminyum sokiilebilir asma tavanin birlikte kullanimi1

.............................................................................................................. 32

Sekil 2.24 Asma tavan detay1 sematik gOStETTMI ....uvvvvvvveiireeiiieeiiiee e 32
Sekil 2.25 Paslanmaz celik tavan uygulamasi...........ccocoevieriniinieiinicncccsee, 33
Sekil 2.26 Sedye aktarma Kapilari..........cccocveriiiiiiciiii 35
Sekil 2.27 Otomatik menteseli kap1 ile otomatik kayar kapinin alan ve hava
ECITZENIIZl 11ISKIST .vvvviviiiiiiii i 36

Sekil 2.28 Hermetik kap1 plan-kesit detayl.........c.cecviriiieiiniinieiicseceee e 38
Sekil 2.29 Hermetik kapinin ¢alisma mekanizmasi ...........cccevvverviiiinniinnneniee e 37
Sekil 2.30 Tek kanatli otomatik kayar kap1 fotografi ve detay1..........ccooevvvriiinnnnne. 40
Sekil 2.31 Otomatik kap1 ¢alisma mekanizmasi .........cccceevveeiiiieiiiee e 40
Sekil 2.32 Cam panel kapli otomatik Kap1 ........ccocoveiiiiiiieniniiiieeceeeee 41
Sekil 2.33 Paslanmaz ¢elik malzemeli menteseli kapi........cccocevviiiiiiiiiciiiciine, 40
Sekil 2.34 Otomatik ve menteseli kap1 calisma mekanizmast ........ccocevveiiveeniinennnnnn. 41
Sekil 2.35 Lavabolarin konumlandirilmasi...........c.cccceeeiiiiiieiiiiiee e 42
Sekil 2.36 Paslanmaz ¢elik lavabo ekipmanlart............ccoceeriiiiiiiinniienieeee e 43
Sekil 2.37 Akrilik solid yiizeyli 1avabo..........cccooiiiiiiiie 44
Sekil 2.38 Paslanmaz ¢elik ve akrilik solid malzemenin bir arada kullanimiu............ 44
Sekil 2.39 a) Laminer akis tinitesi boyutlart Kesiti.........ccocoeeriiiiiiiiiiiieniciiec e 47
Sekil 2.40 Laminer akis iinitesinin tavana aplikasyonuna gore sematik gosterimleri 49
Sekil 3.1 Oneri ameliyathane plani ..............cccccevvveeveveiniieieeeereesee e 52
Sekil 3.2 Personelin alan degisiminde degistirmesi gereken kisimlar ....................... 52
Sekil 3.3 Oneri ameliyathane Plant .............c.ccevveevriiverieererieeissee s 52
Sekil 3.4 Oneri ameliyathane KeSiti ...........coceeviuiviiireiieeieiiessce e 52
Sekil 3.5 Ameliyathaneye hasta GIri§i.......ccoccviieriiiiiiic e 70
Sekil 3.6 Ameliyathanede alan tanimlama............ccccoveiiiieiinieniesee e 71
Sekil 3.7 Ameliyathane bekleme alani............cccoveiiiiiiiiiini, 71
Sekil 3.8 SKS’de ameliyathane hizmetlerinin %’lik puan dagilimlart ...................... 72

Sekil 3.9 HKS’de tiim kalite standartlara gére mimari standartlarin %’lik puan orani

Xiii



Sekil 4.1 Cigli Bolge Egitim Hastanesi ameliyathane-yogun bakim servisi-acil servis

TLESKIST .ttt 86

Sekil 4.2 Ameliyathane katindaki temiz ve kirli malzeme asansorleri...........cc.ee.e... 87
Sekil 4.3 Cigli Bolge Egitim Hastanesi ameliyathane kati plant ..........ccccceeveeinennee. 88
Sekil 4.4 Hasta hazirlik ve hasta uyanma odalari, terlik degistirme alanlari ............. 90
Sekil 4.5 Bekleme alanindaki hasta yakini bilgilendirme odasi ..........ccccocevveiiivennnnn. 90
Sekil 4.6 Ameliyathanede zemin kaplamasi, zemin duvar birlesimi detay ¢izimi .... 90
Sekil 4.7 a) Zemin-duvar birlesimi, b) Karo kaplama PVC malzeme ....................... 91
Sekil 4.8 Ameliyathane duvar ve tavan detayl..........ccoccovveriniinienieienec e 91
Sekil 4.9 Ameliyathane duvarlarinda oval birlesim............ccccccoviiiiiiiinc e 92
Sekil 4.10 Duvara gomiilerek monte edilmis ekipmanlar.............ccccooeeeiiniicinnnnnn. 92
Sekil 4.11 Koridorlarda bulunan paslanmaz celik el yikama alanlart....................... 93
Sekil 4.12 Ameliyathanede kullanilan hermetik Kapt .........ccccoovveiiiiiiiininicnen, 93
Sekil 4.13 Asepsi giris ve ¢ikis kapilari a. Asepsi kirli alan girisi kapisi, b. Asepsi yari
steril alana ag1lan Kap1 ......ccovvviiiiiiiiiiin i 93

Sekil 4.14 Asepsi soyunma-giyinme ve tuvalet-dus bolimii.........ccccceveververesennnnn, 94
Sekil 4.15 Cerrahi linitede kullanilan yangin kapilart.........ccccooiniiinciee. 94
Sekil 4.16 Cerrahi {inite ve bekleme alant @Irisi ........ccceevvveeiiiiiiiiin e 95
Sekil 4.17 HEPA filtre kullanilan ameliyathane tavant ............c.ccooviiiiiiiniiieennnnn, 95
Sekil 4.18 Laminer flow kullanilan ameliyathane tavant .............cccccoeoveiiiiiicinnnne. 96
Sekil 4.19 Oneri ameliyathane kirli giris-¢ikis diizenlemesi ..........coceevevevererererennnne. 98
Sekil 4.20 Ozel Kent Hastanesi ameliyathane kat1 plant ..............ccccceveviricrcrennne. 100
Sekil 4.21 Hasta hazirlik alan1 ve el yitkama lavabolart...........ccccovveiiiiiiiniinn, 100
Sekil 4.22 Temiz malzeme ve kirli malzeme giris ¢1KISI ......ocovvvvieiiiiiiiiieiiieiee 101
Sekil 4.23 Tam steril holdeki el yikama lavabolar1 ve sizdirmaz pencereler........... 102
Sekil 4.24 Tam steril koridor ve saftlar...........ccccoviiiiiiiii 102
Sekil 4.25 Duvarda kullanilan vinil malzemenin derzleri..........cccocevviveiiieeiiinnnne, 103
Sekil 4.26 Duvar-zemin birlesimi ve duvarlarin ovallestirildigi kdseler ................ 104
Sekil 4.27 Ameliyathane tavant ..........ccocveiiiiieiieieee e 104
Sekil 4.28 Ameliyathane yer Kaplamasi.........ccccoovviiieiiiiiiiinincceee e 105
Sekil 4.29 Ameliyathane Kapisi .......cccceviiiiiiiiiiiiicce s 105

Xiv



Sekil 4.30 LED armatiirlii aydinlatma ...........ccccooooiiiiiiiiiiiiee 106

Sekil 4.31 Siva {istii hermetik armatlir............cccoveeeiiiieee i 106
Sekil 4.32 Terlik degistirme Oneri alani..........ccceevviieiiiiiiiiieiee e 109
Sekil 4.33 Cihazlarin depolanacagi oda i¢in 6neri alan ..........ccccceeveeiieieeniennenne 110
Sekil 4.34 ONEri PLAN.......c.cvuiveiieeriicieiieeie ettt 111
Sekil 4.35 Urla Devlet Hastanesi diiseyde ve yatayda birimler arasi iligki ............ 112
Sekil 4.36 a) Temiz malzeme depo ve asansorii, b) Kirli depo, ¢) Kirli malzeme
F R )1 10 ) ) SO PP PP PPRR 112

Sekil 4.37 Ameliyathanenin kat igindeki KONUMU ........ccoeviiiiiiiiiniiiiiceee e 113
Sekil 4.38 Ameliyathane girisi hasta yakini bekleme alant .............cccoccoooeeninnn 114
Sekil 4.39 a)Sedye transfer alani, b)Ameliyathane personel girisi .........ccocevvrnrnne 114
Sekil 4.40 Asepsi bolimi (tuvalet/dus alani, terlik degistirme alani, giyinme alani)
................................................................................................................. 115

Sekil 4.41 Terlik degistirme alan1 ve yari steril hole agilan kapist ...........cccceeneee. 115
Sekil 4.42 Ameliyathane zemin kaplamalari ............ccoooveiiiiiniic e 116
Sekil 4.43 Ameliyathane duvarlari ve tavan birlesimleri.........ccoccovveiiiiiieniiennnenne 117

Sekil 4.44 a)Aliminyum govdeli-cam pencereli, hermetik ameliyathane kapisi, b)
Aliiminyum goévdeli, hermetik ameliyathane kapist ...........cccocceeeeinnn 117

Sekil 4.45 a)Hasta uyandirma odasi yar steril alana acgilan kapisi, b)Hasta uyandirma
odasinin i¢inden tam steril ve yari steril alana agilan kapilart................. 118

Sekil 4.46 a)Asepsi giris kapisi (laminat) ve tuvalet/dus kapilar1 (kompakt laminat),
b)Lokal ameliyathane kapisi(hermetik-aliimnyum govdeli), yari steril alan

giris kapisi(alimniyum cergeveli cam govdeli otomatik kapi), bayan

personel dinlenme odasi (1aminat)...........cccceevreriieiierenene e, 118
Sekil 4.47 a) Galos ve maske dolabi, b) Tam steril holdeki lavabo........................ 119
Sekil 4.48 Laminer flow havalandirma sistemli ameliyathane tavant .................... 119
Sekil 4.49 Sedye transfer holll ..........ccoeiiiiiiiiiii 122

XV



TABLOLAR LISTESI

Sayfa

Tablo 2.1 Havalandirma sistemine gore ameliyathane tiirleri ve yapilan ameliyatlarl5

Tablo 2.2 Bazi iilkelerin genel ameliyathane igin standartlari.............ccccceevveivinennen. 16
Tablo 2.3 Ameliyathane zemininde kullanilacak homojen PVC pozu tanimi............ 18
Tablo 2.4 2 mm PVC esasli esnek homojen elastik yer dogemesi..........cocvevenennen. 21
Tablo 2.5 Farkli ameliyathane odas1 yiiksekliklerine gore kirlenme oranlart............ 31
Tablo 3.1 Ameliyathane tiirleri ve SIGUIETT .....oovevverviiiiiiieiceee e, 52

Tablo 3.2 Hastanelerde ve ayakta tedavi veren tesislerde hasta bakimini etkileyen

alanlar i¢in havalandirma gereklilikleri..........c.oooovvviiiiiiiiiiiice 54
Tablo 3.3 Saglik tesislerinde aydinlatma .............cooceviiiiininiiiene e, 55
Tablo 3.4 Ozel hastanelerin hizmete esas denetim formu.............c.cocovevrvererernnnene, 8463
Tablo 3.5 Ozel hastanelerin ruhsata esas denetim formu............cccccevevevcverereinnnne, 8464

Tablo 3.6 Ozel hastaneler denetim rehberi ameliyathane boliimii ile ilgili maddeler

Tablo 3.7 TKHK Saglik tesisleri denetim rehberi ameliyathane ile ilgili maddeler.. 67

Tablo 3.8 SKS ‘de ameliyathane hizmetlerindeki puanlamada yer alan standartlar ve

degerlendirme OIGULIETT........ceviviiiiiiiice 68
Tablo 4.1 Cerrahi {initeler i¢in 6neri denetim fOrmu ........oocceevvieiiiiieniiie e 80
Tablo 4.2 Hastane yatak kapasitesine gore ameliyathane ¢esidi ve sayist................. 84
Tablo 4.3 Ameliyathane tiirii ve OlGUIETT.........oiveiiiiriiiiecee e 84
Tablo 4.4 Cerrahi tinitenin tanimIanmasl..........cooerereienieinienese e, 84

Tablo 4.5 Cigli Bolge Egitim Hastanesinin denetim formu ile degerlendirilmesi..... 96
Tablo 4.6 Kent Hastanesinin denetim formu ile degerlendirilmesi .............cccoenee. 108
Tablo 4.7 Urla Devlet Hastanesinin denetim formu ile degerlendirilmesi .............. 121

Tablo 4.8 Denetim formu ile incelenen hastanelerin birbirlerine gére puanlart...... 123

XVi



BOLUM BiR
GIRIS

1.1 Sorun Tanim

Saglik sektorii hizla gelismektedir ve buna bagli olarak saglik yapilarinin da
gelismesi gerekmektedir. Hastaneler mimari tasarimin yani sira, 6zellikle mekanik ve
elektrik tesisatt ile Oon plana c¢ikan oOzellikli binalardir. Bu yiizden, hastaneleri
tasarlarken mimarlik, insaat miihendisligi, makine mihendisligi ve elektrik
miihendisligi gibi tiim disiplinlerin birbirleriyle isbirligi ve uyum iceresinde olmasi
gerekmektedir. Hastane binalariin proje ve uygulama esnasinda dogru yapim
teknolojileri ile tasarlanarak ileriye yonelik yapilmasi ve bu sayede kullanim esnasinda

sorunlarin en aza indirilmesi hedeflenmelidir.

Uzun vadede hizmet veren hastanelerin ameliyathaneler gibi 6zellikli alanlar
zaman icinde kolay degisiklige ugrayabilecek esneklikte degildir. Iyi tasarlanmus
(mimari tasarim, mekanik tesisati, elektrik tesisati, statik ¢oziimlemesi dogru yapilmis)
ameliyathane ortamindan c¢ikan hastanin, ameliyat sonrasinda normal sliregte
hastaneden 2-3 giin iginde ¢ikmasi beklenir. Hasta, enfeksiyon kaptiginda ise bu siire
14-15 giine kadar uzayabilmektedir. Hastanenin giderleri, hastanin saglik riski, hasta
yakinlariin konforu vb. durumlar, hem maliyet hem de saglik yoniinden kotii gegen
bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son donemlerde tilkemizde sik¢a duydugumuz
enfeksiyon sebebi ile hastalarin kaybedilmesi, saglik yapilar1 mimarisi ve steril
alanlarin yapilanmasina gosterilen 6nemi arttirmis olsa da konuya yonelik standartlar

net olarak belirlenmemistir (Geng, 2009).

Yaklasik 160 y1l once cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) %90’larda iken, Ignaz
Semmelweis’ in el yikamanin 6nemine dikkat ¢ekmesi, antibiyotigin kesfi, asepsi
ilkelerinin tanimlanmasi ve yaygin kullanimi, bu orani azaltmakta etkili olmustur.
Ancak yine de cerrahi alan enfeksiyonu giliniimiizde hala Onemli bir risk

olusturmaktadir. “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC)’ nin tahminine



gore yilda ortalama 500.000 CAE gelismektedir. CAE gelisen hastalar, gelismeyenlere
kiyasla % 60 oraninda daha fazla olasilikla yogun bakima yatmaktadir; tekrar
hastaneye yatma olasiliklar1 bes kat, 6liim riski ise iki kat artmaktadir. Mortalite ve
morbidite artiginin yani sira CAE’ nun hastanede kalma siiresini ortalama yedi giin
uzatti@i, bakim maliyetini her bir CAE’ lu hasta i¢in 3000 dolar arttirdig
belirtilmektedir (Ontiitk ve Aslan, 2010). Diinyada yilda 234 milyon ameliyat
yapilmakta, CAE toplam ameliyat sayisinin icinde yaklasik % 4’linde gelismektedir.
Goriilen yaklagik 7 milyon komplikasyonun yarist dnlenebilir komplikasyonlardir

(Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii, 2015).

Ameliyathaneler steril olmasi gereken alanlardir. Cerrahi {initenin steril olmasi;
dogru mekansal tasarim, uygun malzeme sec¢imi ve uygulamasi, havalandirma
sisteminin dogru secilerek uygulanmasi ve gerekli tiim tesisatlarin 6zenle segilerek
uygulanmasi ile saglanabilir. Cerrahi iinitede steril, yari steril ve kirli alanlar arasinda
hem baglanti kurmak hem de bu alanlari birbirinden ayirmak igin, bu alanlari
tasarimin basinda dogru bir sekilde konumlandirmak gereklidir. Bazi hastanelerde s6z
konusu alanlar uygun havalandirma sistemleri ve kap1 gibi elemanlar ile ayrilmadan;
yetersiz havalandirma sistemleri ile ya da sadece gorsel olarak tabela, yer serit ¢izgisi
gibi uygulamalar ile ayrilmaya ¢alisilmaktadir. Bu uygulamalarin tek baslarina higbir

etkisi yoktur.

Ulkemizde son yillarda saglik yapilarindaki yapilanmanin yetersiz olmasinin dniine
gecilmek amaciyla yonetmelikler, tebligler vb. mevzuatlarla yaptirrmsal uygulamalar
isletilmeye baglansa da genel bir alt yapi yetersizligi bulunmaktadir. Mevcutta
yiiriirliikte baz1 standartlar olsa da, daha proje asamasinda 6zel sektordeki yiiklenici
firmanin ya da Saglik Bakanligi’nin tasra teskilatlanmasindaki uzman personelin
yuriittiigii projenin Saglik Bakanligi onay:1 sathasina gelindiginde bir¢ok eksikleri
tespit edilmektedir. Dolayisiyla asagidaki sorular ortaya ¢ikmakta ve yanitlanmasi
gerekmektedir.

1.Mevzuat yeterli ise; neden bu eksikler avan proje asamasinda giderilmemektedir?

2.Mevcut mevzuat farkl kisiler tarafindan farkli sekilde yorumlanabilir mi?



3.Mevzuat yeterli degil ise; neden gerekli Ar-Ge galismalar1 yapilmamaktadir?’

Cerrahi iinitelerde kullanim sirasinda ortaya ¢ikan problemler, durumun aslinda
sadece bu asamaya bagli olmadigini isaret etmektedir. Ciinkii proje olusturulup
uygulanirken disiplinler arasi iligkiler belli bir diizende ilerleyememistir. Projede,
uygulamada ve kullanimda ortaya ¢ikan eksiklikler aslinda bir onceki asamada
bulunan hatay1r gostermektedir. Bu problemlerin bir diger nedeni de, ince yapi

uygulamalarinda kullanilacak malzeme ve detay bilgisinin yetersiz olmasidir.

Projeyi tasarlayanlarin, uygulayicilarin ve kullanicilarin kendi etaplarini iyi
yonetebilmesi icin standartlarin, kullanilacak malzemelere ve uygulama detaylarina
net bir sekilde ve tek bir gat1 altinda erisebilmesi gerekmektedir. Bu hususlar1 géz
oniinde bulundurarak hazirlanacak bir yonerge bu asamalari1 kolaylastiracaktir. Bu
baglamda, ozellikle cerrahi {initeler i¢in sonuca yonelik; projede, uygulamada ve
kullanimda kolaylik, zaman tasarrufu, dogru denetim ve yaptirim saglayan

uygulamalar olusturulmasi gerekmektedir.

1.2 Caliymanin Amaci

Yukarida bahsedilen degerlendirmeler g6z Oniinde bulundurularak yapilan
arastirmada var olan mevzuatta cerrahi lniteler ile ilgili esaslara ylizeysel deginildigi
goriilmiistiir. Planlama asamasinda projeye gézden gegirilmesi gereken Kriterler ve
uygulamaya yonelik denetim formu ile baglansa, hem projeyi yapan hem de denetleyen
uzmanlar arasinda uyum ve kolaylik saglanmis olacaktir. Ayrica, bu sayede
projelendirmede, uygulamada ve kullanimda segilecek ince yapt malzemelerinin
cesitleri ve ozellikleri ile ilgili bilgi yetersizliginin ortadan kalkmasi, uzun vadede
kullanim, fayda ve kolaylik saglayan malzemeler se¢ilerek hem maliyet hem de zaman
tasarrufu edilmesi, ileride ¢ikacak ve ¢Oziimii zorlastiracak problemlerle

karsilagilmamasi saglanabilecektir.



Bu calismanin amaci, cerrahi {initenin yapisal tasarim kriterleri baglaminda
degerlendirilmesidir. Ameliyathanelerin dogru bir sekilde yapilmasini saglamak ve
tilkemizde yiiriirliikkte olan ilgili mevzuatlar1 inceleyerek, deginilmemis yanlariyla
beraber mevcut mevzuatlarda tespit edilen eksiklerin giderilmesine yonelik denetim
formu olusturulacaktir. Onerilen denetim formu ile cerrahi {initelerin incelenmesi
sonucunda formun uygulanabilirligini gosterilebilecek ve ayrica ameliyathanelerde
kullanilan ince yapi1 malzemelerini tanitarak malzeme bilgisi eksikligine dikkat

cekilebilecektir.

1.3 Calismanin Kapsami

Calismada oncelikle cerrahi iiniteler ile ilgili tasarimsal kriterler aktarilmuistir.
Ameliyathane ¢esitleri, mekansal biiyiikliikleri, diger birimler ile iliskisi anlatilmas;
ince yap1 malzemeleri ile ilgili bilgi toplanarak uygulama ornekleri ve detaylar
arastirilmistir.  Denetim  formunda  ‘mekéansal  organizasyon’, ‘ameliyathane
yapilanmas1’, ‘malzeme Ozellikleri’, ‘tesisat ile ilgili 6zellikler’ bagliklarina yer
verilmistir. Ancak mimari alanda yapilan bir tez ¢alismasi oldugundan mekanik ve
elektrik uygulama gereksinimleri hakkinda genel bilgiler verilmis, tesisat disiplini ile

ilgili detayli inceleme kapsam diginda birakilmistir.

Denetim formu ile bir puanlama ve dolayisiyla farkli hastanelerin birbiri ile
kiyaslanabilmesi olanagi 6nerilmistir. Ancak puanlama agirliklarinin olusturulmasi bu
calismanin kapsami disinda birakilmistir. Calisma sonunda denetim formunun
uygulandi81 hastaneler, izmir, Tiirkiye’den segilmistir. Arastirmanin verilerine saglikli
bir sekilde ulasabilmek icin Izmir Slgeginde yakin zamanda yapilmis iki devlet
hastanesi ve bir 6zel hastane segilerek bu hastanelerin cerrahi {initelerinin yapisal

tasarim kriterleri, olusturulan denetim formunun uygulanmasiyla degerlendirilmistir.

Hazirlanan denetim formunun vadede denetimini saglayan ve denetim kilavuzunda
yer verilen istatistiki bilgilerin toplanmasi, kullanilan malzemelerin uygunlugunun

6l¢iilmesi islemi, kullanicilardan geri bildirim alinmasi gibi uygulamaya yonelik stireg



uzun zaman (beser yillik 3-4 donem) alacagindan calismanin kapsami disinda

brrakilmistir.

1.4 Calismanin Yo6ntemi

Hastaneler, hasta sirkiilasyonunun siirekli devam ettigi alanlardir. Bu binalardaki
her birimin her zaman ayn1 verimle ¢alismasi gerekir. Ameliyathaneler ise tedavinin
cerrahi igslem asamasinin gergeklestigi en 6zel alanlardir. Bu nedenle ameliyathaneler,

mimari tasarim, elektrik ve makine tesisati agisindan 6zenle tasarlanmis mekanlardir.

Calismanin ilk asamasinda, cerrahi alanlarin taninmasina ve anlasilmasina yonelik
tanimlamalar verilmistir. Bulunmasi gereken alanlar ve birbirleriyle iliskileri
arastirilmig; mekanlarin tiirleri, biiyiikliikleri ve diger yapisal Kriterler anlatilmistir.
Cerrahi tinitelerde kullanilan yap1 malzemeleri ile ilgili literatiir taramas1 yapilmistir.
Kullanilan malzemelerin niteligi ve niceligi ile ilgili verilere bilimsel makale
bildirilerin yani1 sira gerek malzeme Tlreten gerekse uygulayict firmalarin
kataloglarindan ulasilmistir. Genel tanimlarla (malzeme; kolay temizlenir,
antibakteriyel olmalidir gibi) beraber malzeme tiirleri ve uygulanmasi hususlariyla

ilgili bir boliim olusturulmustur.

Ikinci asamada ise; yazarin calistig1 Saglik Bakanligindaki uygulama siireci gozlem
ve deneyimleri 1s18inda Tiirkiye’deki mevzuat incelenmis, karsilasilan sorunlar

belirlenmis ve denetim formu olusturulmustur.

Calismanin son asamasinda formun uygulanmasiin getirecegi olasi yarari ve
mevcut sorunlarin ortaya konmasi i¢in Izmir &lgeginde ele alinan hastanelerin
ameliyathane {initeleri seg¢ilmis ve olusturulan denetim formu bu alanlarda
uygulanmistir. Bu sayede formun denetime kattig1 ek deger degerlendirilmistir. Ayrica
literatiir, gozlem ve goriismelere dayali bilgiler ile olusturulan denetim formu 1s181nda
ortaya ¢ikan degerlendirmeler ile ¢alismanin 6nemi vurgulanarak ilerideki ¢alismalara

yonelik onerilerde bulunulmustur



BOLUM iKi
CERRAHI UNITE TASARIMI

Ameliyathane terimi Latince’de ‘Opus operis’ (is) ve ‘theatrum’ (toplanma yeri)
sozciiklerinden tiretilmistir (Lovett, 2002). Kullanilan ana kavramlardan olan ameliyat
Tirk Dil Kurumu Sozligi’nde “Hasta iizerinde tedavi amaciyla uygulanan kesme ve
dikme islemi, operasyon”; ameliyathane ise “Hastanelerde hastalarin ameliyat edildigi
6zel boliim” olarak tanimlanmistir (Tiirk Dil Kurumu, 2016). Ameliyathane ve bagl

destek alanlarinin olusturdugu alan ise cerrahi tinite olarak adlandirilmaktadir.

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1ili Kilavuzunda cerrahi
tinitede bulunan alanlar; cerrahi alanlar, ilisik hasta alanlar1 ve destek/hizmet alanlari
olarak ayrilmigtir. Cerrahi alanlar, ameliyathanelerin bulundugu alanlardir. Hasta
alanlar1 olarak nitelendirilen alanda ameliyat Oncesi/preop (ameliyata hazirlik) ve
anestezi sonrasi bakim /postop iinitesi (uyandirma) bulunur. Hizmet alanlar1 da
ameliyathane girisindeki el yikama alanlari, hizli sterilizasyon odasi, tibbi gaz
depolama boliimii, personel kiyafet degistirme alanlari, personel odasi, temiz ve kirli

malzeme depolar1 gibi alanlardan olusur (Saglik Bakanligi, 2010).

Bu boliimde ameliyathanenin i¢inde bulundugu cerrahi iinite ile ilgili genel
kavramlar verilmis, iligkili bulundugu alanlar ve hastanede konumlandirilirken dikkat
edilmesi gereken hususlar anlatilmistir. Ameliyathane yapilanmasi i¢in is akis semast,
ameliyathane cesitleri ve mekan biiyiikliikleri, zemin, duvar, tavan, vb. ince yapi bitis
malzemeleri, aydinlatma ve havalandirma sistemleri genel 6zellikleri ile aktarilmigtir.
Bu kapsamda incelenen konular, ‘Mekansal Organizasyon’, ‘Ameliyathane
Yapilanmast’, ‘Malzeme Ozellikleri’ ve ‘Tesisat ile Tlgili Ozellikler’ olmak iizere dort

baslik altinda siiflandirilmistir.



2.1 Ameliyathanenin Hastane I¢indeki Mekansal Organizasyonu

Cerrahi tnitenin hastane igerisindeki konumuna dikkat edilmesi gereklidir.

Barindirdig: tanimli ve 6zellikli alanlarin olusturdugu bu finite, iliskisi olmayan diger

birimlerle direk baglanti kurulmayacak fakat Sekil 2.1’de gosterildigi gibi iliskili

birimlerle yakin olacak sekilde konumlandirilmalidir. Cerrahi birimin girisinde hasta

yakinlarinin bekleyecekleri ve hastalar1 hakkinda bilgi alabilecekleri bir alan

diizenlenmelidir.
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Sekil 2.1 Ameliyathanenin diger birimlerle iliskisi (Healthcare Facilities, 2008)

Ameliyathaneler, acil servis, yogun bakim (Sekil 2.2), radyoloji Iiinitesi,

sterilizasyon {iinitesi, yanik iinitesi, morg gibi birimlerle yatayda veya diiseyde

dogrudan iliskisi olacak sekilde planlanmalidir.
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Sekil 2.2 Yogun bakim iinitesi ve ameliyathane iligkisi (Aydin, 2009)

Cerrahi {initeler, hastane trafiginden etkilenmemesi i¢in genelde bodrum kat veya
son katlarda konumlandirilirlar. Fakat ameliyathane tinitesi genis ve tek bir alanda yer
alacag1 i¢in bdyle bir zorunluluk yoktur. Ameliyathane boliimiine hasta ¢ogunlukla
Kliniklerden ya da acil ameliyathanesinin kapasite ya da donanim yetersizligi olmasi
durumunda acil servisten gelir. Acil servis, yatakli servisler, yogun bakim, merkezi
sterilizasyon tiniteleri ve morg ile de dogrudan iliskili olmas1 gerekmektedir. Radyoloji

iinitesi, kan bankas1 ve otopsi ile ikinci derecede iliskili olmalidir (Geng, 2009).

2.2 Ameliyathane Yapilanmasi

Birgok fonksiyonu iginde barindiran hastanelerde ameliyathaneler, fonksiyon ve
isleyis agisindan Ozellikli mekanlardir. Steril ortamlarin dogru yapilandirilabilmesi
icin, cerrahi {inite alanlarinin ameliyathane ¢esitlerine gére mekan biiyiikliiklerinin
bilinmesi, uygun iliskilerin kurulmas: ve ameliyathane igindeki is akisinin dogru

olarak isletilmesi gereklidir.

2.2.1 Ameliyathanelerde Sterillik Kavrami ve Iligkili Mekéinlar

Uretilen iiriin ve cihazlarda mikroorganizma olmamasina steril, {iretilen iiriiniin
veya cihazin steril yapilmasi siirecine yani mikro organizmalarin yok edilmesi veya
uzaklastirilmasina sterilizasyon adi verilmektedir. Yasayan ve koloni olusturan
mikroorganizmalarin bulunmamasi gereken ve/veya liremelerinin 6nlendigi ortamlar

ise hijyenik alanlar olarak tanimlanmaktadir (Kenter, 2008). Cerrahi alanlar steril



olma durumlarma gore; kirli, yar1 steril ve steril alanlardan olusur. Steril alanlar;

ameliyathane, steril yogun bakim odalar1 ve steril malzeme depolaridir.

Ameliyat odasinda, steril alanlari kontamine etmeden cerrahi ekibin steril olarak
giyinebilmesi, hastanin Ortiilmesi, yardime1 personelin rahat hareket edebilmesi ve
anestezi uzmaninin ekipmanla birlikte calisabilmesi i¢in yeterince alan olmalidir
(Sekil 2.3). Ameliyat masasi, Sekil 2.3’deki gibi odanin tam ortasina gelecek ve her
yone dondiiriilebilecek sekilde yerlestirilmelidir. Her ameliyat odasinda bir adet

operasyon masasi bulunmalidir.
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Sekil 2.3 Ameliyat odasi donanim plani 1.Tavana monte edilmis ameliyat lambasi, 2.Sabit tabanli
ameliyat masasi, 3.Anestezi cihazi, 4.Doner tabure, 5.Anestezi masasi, 6.Aspirator, 7.Isitmali tabla
ayagl, 8.Isitmasiz tabla ayagi, 9.Alet masasi, 10.Dikis malzemesi masasi, 11.Atik teknesi,

12.Negatoskop (goriintiileme) (Geng, 2009)

Steril Malzeme Deposu; ameliyat sirasinda kullanilacak tiim steril ve paketlenmis
malzemenin ve cerrahi aletlerin kullanima hazir olarak bekletildigi temiz alandir.
Sorumlu personel tarafindan her ameliyat i¢in kullanilacak steril malzemenin transferi
bu depodan yapulir. Is akisini kolaylastirmak igin steril malzeme deposundaki steril ve
paketli tim malzeme ve cerrahi aletlerin diizenli bir sekilde raflara yerlestirilmis

olmasi1 gerekir. Raflar yerden en az 20 cm yiikseklikte baslamali ve en iist noktada
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tavana uzaklig1 en az 45 cm olmalidir. Bu depodan ameliyat odalarina transfer edilecek
tiim steril paketler oncelikle son kullanim tarihi (hem malzeme 6mrii, hem de sterilite
yoniinden) ve paket biitlinliigli yoniinden kontrol edilmeli, son kullanim tarihi gegmis

veya biitiinliigii bozulmus paketler kullanilmamalidir (Cetinkaya Sardan, 2005).

Yar1 steril alanlar; hastalarin ameliyata hazirlandigi ve sonrasinda bekletildigi
ayllma odalari, ameliyathane koridoru ve sedye transferi yapilan alandan
ameliyathaneye kadar olan kisimdir. Bu alanda yeni yapilan hastanelerde

ameliyathane personelinin yemek yeme alani da planlanmaktadir.

Ayilma odalart; hasta uyanma odalari, anestezi sonrasi bakim veya 1. faz/basamak
uyanma, postop odas1 olarak da adlandirilir. Hastanin tamamen anestezi altinda oldugu
durumdan daha az akut miidahale gerektirdigi duruma gegtigi bir oda veya birim
anlamma gelmektedir. Bu yerler cerrahi birimden c¢ikarilmadan o6nce hastanin
tamamen stabil hale geldigi alanlardir (Saglik Bakanligi, 2010). Hastalarin ameliyat
ya da anestezi sonrasi kendine gelmeleri ve ameliyathaneden gonderilmeden Once
tutulduklart odalardir. Hasta bu kisimda dogal reflekslerine kavusuncaya, tansiyon ve
solunumun normale doniip, kusma, sok ve diger komplikasyonlarin belirme tehlikesi
tamamen ortadan kalkincaya kadar tutulur. Hastanin bu odada kalis siiresi genellikle
45 dakikayr gegmez. Yataklarin yan yana ve dort bir yandan hastaya ulasilabilecek
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir (Geng, 2009). Bu alanlar ameliyathane iginde
anestezi sonrasi bakimin saglanabilecegi ayr1 bir iinite olarak, hastanin tasinmasina en
uygun ergonomiye gore planlanmalidir. Ameliyathanede hasta uyanma béliimiindeki
yatak sayis1 ameliyat salonu sayisinin yarisi kadar olacaktir. Ayrica hasta uyanmada
hemsire bankosu diisiiniilecektir. Hasta uyanmadaki yatak basi {initesi personelin
hastanin  basucunda ¢alismasin1  engellemeyecek sekilde yatagin yaninda
diistiniilecektir. Hasta uyanma alaniin bir kapisi yar steril alana diger kapisi ise tam

steril alana acilacaktir (Saglik Bakanligi, 2012).
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Kirli alanlar ise; sedye transferinin yapildigi kismin dis tarafi, giristeki bekleme
alanlar1, personelin kiyafet degistirdigi alanlar, dus ve tuvaletler, ameliyathane kirli

malzeme odas1 ve koridordur.

Personel soyunma-giyinme alanlar: (Asepsi): bu alanlarda dig mekan kiyafetlerinin
ameliyathane elbiseleri ile degistirildigi soyunma bolimii ve yeterli sayida dus ve

tuvalet alanlar1 bulunmalidir.
2.2.2 Ameliyathanede Is Akis Semast

Ameliyat yapacak ekibin, ameliyat gereglerinin ve hastanin ameliyathaneye nasil
gireceginin tasarlanmasi ve steril, yari steril ve kirli alanlarin dogru diizenlenmesi
acisindan ameliyathanelerdeki is akisinin bilinmesi 6nemlidir. Cerrahi iinitede trafik
her zaman yari steril alandan temiz alana, temiz alandan yari steril alana ve buralardan
kirli alana dogru olmalidir. Ayni zamanda, kirli malzeme doniisiiniin temiz alana dogru

olmamasi konusunda hassasiyet gosterilmelidir (Sekil 2.4).

.09

Sekil 2.4 Alanlar aras1 gegis 6zelligi (Saglik Bakanligi, 2010)

Hasta, kirli alandan girisi olan sedye transfer alanindan personel yardimiyla
ameliyathaneye getirilir. Hasta, bu alanda kirli sedyenin {izerindeki yatakli kismi ile
beraber temiz sedyenin iizerine aktarilarak yari steril alana alinmis olur. Personel ise

Kirli alandan asepsi alanindan gegerek yari steril alana ulasmalidir. Hasta ve personel
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yart steril koridordan (var ise hasta hazirlik alanina alinarak), personel ise tam steril
alandaki el yikama lavabolarini kullandiktan sonra steril bir sekilde ameliyat odasina
ulagmalidir. Operasyon sonrasi hastanin, uyanma odasina oradan da yogun bakima ya
da hasta odasina gegisi saglanmalidir. Bu yiizden yogun bakim {initesi bu yiizden
mutlaka ameliyathane yar1 steril koridoru ile iligkisi olan bir konumda
diizenlenmelidir. Buna imkadn olmayan alanlarda, olabilecek en yakin yerde
tasarlanmalidir. Hasta yakinlar1 ise ameliyat siiresince hasta yakini bekleme alaninda

veya hasta 6zel odasinda beklemektedir.

Kirbas (2012), medikal gereglerde temizlenmeyen sedye ve tekerlekli arabalarda,
ameliyathane giysi ve aletlerinde enfeksiyon olabilecegini belirtmektedir. Ayrica
Kirbag’a gore steril alet ve malzemelerin yanlis depolanmasi, yetersiz sterilizasyon,
carsaf-Ortli gibi esyalarin, kontrolsiiz veya 6nlemsiz giris ve ¢ikislarinda, hastanede
enfeksiyona neden olabilmektedir. Steril malzemelerin ve cihazlarin sterilizasyonu ile
ilgili verilerine dikkat edildiginde bu isleyis semasinin bilinmesi ve uygulanmasinin
Oonemi ve gerekliliginin sistem acisindan ne kadar degerli oldugu anlasilmaktadir.
Tasarimei i¢in hastanin ve ameliyat ekibinin, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda gegirecegi
siirecin bilinmesi, cerrahi iiniteye yakin olmasi gereken birimleri belirleyeceginden
dogru tasarim igin ¢ok onemlidir (Sekil 2.5). Bu fonksiyonlarin iligkileri tasarimda

farkli sekillerde kurulabilmektedir.

Hasta Uyandirma

Yatan Hasta I I . H(;l;lrllk I I '—X.meluathane I I . Odas1 I l .Hasta Odan
asi

e Hasta Uyandirma Derlenme
Giiniibirlik I I . Hamhk l I . Ameliyathane I I . Odast I l . pidai | T(a)ll)urcu
ma

Hasta

Hastane I I . 4 2 }. I . Dl:ll:nnlme . I .-\meh g . I Kogsdualsllasyon
Personeli | sepst

Sekil 2.5 Hasta ve personelin ameliyathaneye girig-¢ikis yonergesi (Healthcare Facilities, 2008)
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Ameliyathane tasariminda Sekil 2.6, 2.7 ve 2.8’de oldugu gibi farkli tiplerde
tasarrmlar  yapilabilmektedir. Ulkemizde genelde tek koridorlu sistem tercih
edilmektedir (Sekil 2.6a).

YARI STERIL KORIDOR

-
I

o

YARI STERIL KORIDOR

b

a

Sekil 2.6 a)Tam steril alanin ameliyathane ile ¢evrelendigi tip (tek koridor sistemi), b) Tam steril alanin

ameliyathane ile ¢evrelendigi tip (¢ift koridor sistemi) (Surgical suite, 2016)
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YARI STERIL KORIDOR
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Sekil 2.7 Tam steril alanin ameliyathane ile ¢evrelendigi tip (kompleks tip) (Surgical suite, 2016)
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Sekil 2.8 a) Tam steril alanli ¢ift koridor ile ¢evrelenmis ameliyathane, b) Yart steril hol ile gevrelenmis

ameliyathane (Surgical suite, 2016)

2.2.3 Ameliyathane Tiirleri ve Mekan Biiyiikliikleri

Ameliyathanelerin hizmet ettikleri donanim farkliliklar1 nedeniyle biiyiikliikleri de

farklilik gosterir ve buna gore de smiflandirilabilirler. Ayrica ameliyat salonlar

bulundurmalarina miisaade edilen mikroorganizma miktarina, bir baska deyisle

havalandirma kriterlerine gore, Smif 1A ve Sinif 1B olarak iki gruba ayrilirlar (Tablo

2.1):
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Tablo 2.1 Bulundurmalar1 miisaade edilen mikroorganizma miktarina gére ameliyat salonu

simiflandirmasi (Cakmakgi, 2001)

Sinif 1A ameliyat salonlar:

Sinif 1B ameliyat salonlar:

Ortopedi ve travmatoloji cerrahisi

Artroskopi

Genel cerrahi

Mediastinoskopi

Kalp ve damar cerrahisi

Torakozkopi

Norosiriirji Kateterizasyon ve anjiyografi
Uroloji Bronkoskopi
Jinekoloji Schrittmacher implantasyonlari

Transplantasyon

Eximer lazer

Yiiksek hijyenik sartlar gerektiren Sinif IA ameliyat salonlarinda laminer akimli
tavan kullanim1 zorunludur. Simif IB ameliyat salonlarinda hijyen gereksinimi Sinif IA
ameliyat salonlarina gore daha azdir. Cakmake1 (2001)’e gore gerekli ameliyathane

sayist 2.1°deki formiil ile hesaplanmaktadir.

Gerekli ameliyathane = Yillik hasta sayist x Her ameliyat i¢in ortalama siire (2.1)

sayisi

Her odanin giinliik ameliyat saati x Yillik ameliyat yapilan
glin sayis1

Genel ameliyathanelerin, sabit veya duvara monte dolaplar ve gomme raflar harig
asgari bos zemin alan1 42 m? ve bir duvar asgari 6 metre uzunlugunda olmalidir
(Saghk Bakanligi, 2010). Ilave personel veya genis donanim gerektiren dzellikli
ameliyathaneler (kardiyovaskiiler, ortopedik, norolojik vb.), sabit veya duvara monte
dolap ve gdbmme raflar hari¢ asgari 50 m?lik bos zemin alanina sahip olmali ve bir
duvari asgari 6 metre uzunlugunda olmalidir. Dogumhanedeki ameliyathaneler ise;
gomme raf veya dolaplar hari¢ asgari 36 m*’lik bos zemin alanina sahip olmal1 ve bir
kenar1 asgari 5 metre uzunluguna sahip olmalidir (Saglik Bakanligi, 2010). Bu dlgiileri
uygularken mimari projede ameliyathane olan kisimdaki aks araliklar1 da belirlenmis
olmaktadir. 6x6, 6x7, 6x8-9 m’lik akslar daha ¢ok kullanilmaktadir. Farkli {ilkelerde
farkli standartlar bulunmaktadir (Tablo 2.2).
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Tablo 2. 2 Bazi iilkelerin genel ameliyathane alanlari igin standartlar1 (Lensch, 2013)

Uygulanan Ulke/Standart Adi Alan1 (m?)
Amerika-The American Institute of Architects (AlA) 55-60 m?
Ingiltere-The National Health Service (NHS) 55 m?
Avusturya- The National Safety and Quality Health Service 42-52 m?
Standards(NSQHS)
Kanada 48-55-60 m?

Ameliyathane salonlarinin taban-tavan arasi net yiiksekliginin, havalandirma
kanallari, asma tavan, HEPA filtreler harig, her noktada en az 3 m olmasi gereklidir.
Cerrahi iinitede bulunan koridor genisliginin en az 2 m olmasi gerekir (Ozel Hastaneler
Yonetmeligi, 2015). Asma tavan icerisinde yer alacak laminer akis lnitesinin
yerlestirilebilmesi ve hava kanal baglantilarinin kolayca yapilabilmesi i¢in, hava
kapasitelerine bagli olarak, 50-80 cm arasinda bir asma tavan arasi—kiris alt1
yiikseklige ihtiya¢ bulunmaktadir. Dolayistyla kat yiiksekligi ameliyathane bulunan
katta en az 4,50 m olmalidir ve mimari/statik projeyi hazirlarken bu yiiksekliklere
dikkat edilmelidir.

2.3 Malzeme Ozellikleri

Ameliyathaneler her zaman steril olmasi gereken mekanlardir. Steril alan
olusturulurken mimari tasarim ve bu tasarimda kullanilan tiim yap1 elemanlar1 ¢ok
onemlidir (Geng, 2009). Bu nedenle, zemin, duvar, tavan, kapt ve dolap gibi
elemanlarda o6zellikli malzemeler kullanilmasi gerekmektedir. Hastanenin tiim
birimlerinde ve oOzellikle cerrahi alanlar olan ameliyathanelerde steril ortam
olusturulmasi gerekmektedir. Bu nedenle kaplamalarinda temizligin dogru ve kolay
yapilabilmesi ¢ok oOnemlidir. Malzemeler ortamdaki mevcut tozlari biinyesinde
tutmayacak sekilde gozeneksiz olmalidir. Antibakteriyel, sizdirmaz, dayanikli ve
kolay temizlenebilir olma tiim malzemelerde istenilen Ozelliklerdir. Bu boliimde
zemin, duvar ve tavan ince yapt malzemeleri, cerrahi tinitede kullanilan kapilar ve el

yikama alanlar1 anlatilmistir.
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2.3.1 Zemin Kaplama Malzemeleri

Ameliyathane zeminleri dayanimli olmalidir ¢iinkii tizerindeki hareketlilik olduk¢a
yogundur. Yer kaplamasinin bastan iyi secilmesi yapilirken olduke¢a iyi bir se¢im
yapilmasi1 daha sonra olusmasi olas1 olumsuzluklar1 gidermek i¢in yapilacak tadilatlar
ve bu nedenle olusabilecek aksakliklari 6nlemek agisindan onemlidir. Ameliyathane
zemin kaplamalarinin, antibakteriyel, kaymayan, kolay temizlenebilir gibi hastane
genelinde kullanilan zemin kaplamasinda olmasi gereken 6zelliklerin yani sira elektrik

iletkenligi ve asinma sinifi gibi 6zellikleri de dnemlidir.

Iletkenlik; ameliyathane zemin kaplamalarinda ¢ok 6nemlidir. insanlar dahil her
madde statik elektrige sahiptir. Bir insan 10.000 volttan fazla elektrigi viicudunda
tagiyabilir. Bu elektrik yiikii, 6zellikle bazi mekanlarda, insanlar {izerinde hos olmayan
bir his yaratir; duyarl aletlere ise zarar verir. Ornegin hassas elektronik aletlerin
kullanim 6mrii azalir, 6l¢ii aletleri yanlis sonuglar vermeye baslar. Duyarli mekanlarda
bu istenmeyen durumdan kagimmmanin en onemli yolu zeminde dogru malzemeyi
secmektir. Ameliyathaneler gibi statik elektrigin istenmedigi alanlarda iletken
malzeme kullanilmalidir. Eger segilen zemin malzemesi diisiikk elektrik direncine
sahipse (elektrigi kolayca iletebilir dzellikte ise) istenmeyen akimlar topraga iletilir
(Ozfloor Yap1, 2013). EN 1081'e gore elektrik direncinin 10* - 108 ohm olmas1 gerekir.
Kaplama malzemesi ile beraber kullanilan yapistirict malzemenin de direncine dikkat

etmek gereklidir.

Asinma swifi da zemin kaplamasinda aranilan bir &zelliktir. Insan ve ekipman
trafiginde zeminde meydana gelebilecek deformasyonlar segilen yer dosemesinin
ylizeyinin asmmma dayanimina baghdir. Asman yiizeylerde bakterilerin,
mikroorganizmalarin vb. {iremesine elverigli alanlar olusur ve bu da istenmeyen bir

durumdur. Bu yiizden aginma dayanimi yiiksek malzeme olmas1 gerekmektedir.

Ameliyathanelerde kullanilan cesitli kimyasal maddelerin yer tabakasini

asindirmast sonucunda zemin kaplama malzemesinde olusacak bozulmalar hijyen
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acisindan istenmeyen bir durumdur. Bu yiizden zemin kaplama malzemesinin

kimyasallara dayanikli olmasi istenmektedir.

Gegmiste seramik, mermer vb. derzli malzemeler kullanilmis olmakla birlikte
Diinya ve Tirkiye standartlarinda kolay temizlenemeyen malzeme olarak
goriildiigiinden giiniimiizde kullanilmamaktadir. Daha ¢ok kondaktif PVC, epoksi gibi
derzi az olan, kolay temizlenebilen, iletken ve dayanimi yiiksek malzemelerle kaplama

yapilmasi tercih edilmektedir.

2.3.1.1 Kondaktif PVC

Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari Teknik
Standartlar’da ‘‘ameliyathane tam steril koridorlarinda bakteri 6ldiiriicii 6zelliginden
dolay1 25.116/A12 pozuna uygun 2 mm kalinliginda polivinilkloriir (PVC) esash
glimiis iyonlu yer déseme malzemeleri ile ddseme kaplamasi yapilacaktir’” ibaresi yer
almaktadir. Ameliyathanelerde kullanilacak zemin kaplamalarimin 6zellikleri T.C.
Cevre Sehircilik Bakanligi’nin Y.25.116/A11 pozunda tanimlanmis ve Tablo 2.3’de
verilmistir (Cevre Sehircilik Bakanligi [CSB], 2016).

Tablo 2.3 Ameliyathane zemininde kullanilacak homojen PVC pozu tanimi (Cevre Sehircilik Bakanligi

[CSB], 2016)
Poz No Y 25.116/A11

Cimento esasli kendiliginden yerlesen (self leveling) harg ile ortalama 2 mm kalinlikta zemin tesviyesi
Tanimi yapilmasi ve tizerine 2 mm kalmlikta PVC esasl karo yer déseme kaplamasi yapilmasi (homojen -
Grup T - 04.443/A4A)

T.C. Saglik Bakanlig1 insaat ve Onarim Dairesi Bagkanligi'nin yaymladigi ‘Mevcut
ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi1 Gereken Asgari Teknik Standartlar’
genelgesinde, ameliyathane tam steril koridorlari hari¢ tiim tam steril mekanlarin
zeminlerinin Grup T homojen PVC zemin kaplama malzemesi ile kaplanmasi
istenmekte ve gerekli zemin duvar kaplamasi birlesim bigimi tanimlanmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2012).
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Homojen PVC zemin kaplama malzemeleri tek tabakadan olusan iirtinlerdir (Sekil
2.9). Bu tiir malzemelerde kaliteyi asil belirleyici olan katman tist aginma tabakasidir.
Heterojen PVC yer kaplamalarinda asinma tabakasi 0,30 mikrondan baglar 0,80
mikrona kadar c¢ikar. Homojen zemin kaplamalarinin EN 649'a gore toplam
kalinliginin  minimum 2 mm olmast gerekmektedir. Dolayisiyla bu asinma
tabakast 200 mikron (2 mm)dur. Diger PVC yer kaplamalarina gore, daha dayanikli
ve uzun Omiirliidiir. Homojen kaplamalarin bir 6zelligi de yogun trafige maruz kalan
alanlarda kullanilabilmesidir. Trafige bagli olarak kirlendigi ve asindigi zaman

cila atilarak tekrar ilk glinkii yeni durumuna getirilebilir.

Sekil 2.9 Homojen kondaktif PVC (Y1ldiz yapi, b.t.)

Heterojen PVC yer dosemesi ise genelde 1,5-2 mm kalinliginda olan PVC yer
kaplama malzemesidir. Bu malzeme katmanlardan olugsmaktadir. Asinma
tabakas1 0,30 mikron ile 0,80 mikron arasinda degismektedir. Alt tabakas1 kopiik olan
heterojen malzeme uygulamasinda sicak kaynak PVC kopik tabakayr yakarak
bosluklar olusturabileceginden kullanim1 sakincalidir. Bu {iriinlerin sadece iist aginma
tabakasinda sicak kaynak ile saglikli birlesim saglanacagindan yogun kullanim
sirasinda insan ve arac trafigi ile alttaki tam birlesim saglanmamis kopiik tabakanin
hareket ederek kaynag: etkisiz hale getirmesi ve kaynak atmalarina neden olmasi
ameliyathanede kullanilmamasini gerektirir. Ayrica heterojen malzemelerin piyasada

kaliteli ve kalitesiz araliginda ¢ok ¢esidi bulundugundan nasil bir iirlinle karsilasilacagi
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belli degildir. Heterojen PVC yer kaplamasi cila gerektirmemesine ragmen, dayanim

acisindan homojen PVC tercih edilmelidir.

Antibakteriyellik ac¢isindan, malzemenin bakteri tutmama 06zelliginin yani sira
uygulamada kendinden kepli ve 10 cm duvara doniislic yapilmasi gerekmektedir.
Boylece temizlik sirasinda her noktaya erisilebilmekte ve temizlik kolaylagsmaktadir.
Elektrik iletkenligi 6zelligi olan malzemeler igerdigi karbon tanecikleri sayesinde
ortamda bulunan elektrik yiikiinii bakir bara uygulayarak bu yiikii ameliyathanenin
koselerinde konumlandirilan topraklama hattina aktarir (Sekil 2.10 ve 2.11).

Duvar -zemin birlesim yerleri temizligin kolay yapilabilmesi ve ortamin steril hale
getirilmesi i¢in oval yapilmalidir. Uygulamada kendinden kepli siiplirgelik yapilarak
onceden duvara yapistirilan PVC malzeme birlesim profili ile bitig saglanir. 10 cm
duvar {izerine kaplanilan PVC bitis profilinin altina sokulur (Sekil 2.10). Koselerde
yine ovallik saglanarak tiim birlesim yerlerinin tek ylizey haline gelmesi saglanir.

Arada kalan derzler antibakteriyel silikon derz dolgu ile kapatilir.

—
Q/) T
@ ™~
15X25 galvanizli kutu profil | ———
o
32
10 mm Kompakt Laminat Panel ig 2mm PVC
- — p=R=
Q@ 83 -
=3 PVC Yastik
. 7
2 mm PVC A //
5 mm MDF
50X50 galvanizli kutu profil | ——
@
PVC Yastik F}_q“\ |

Sekil 2.10 Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinin yogun bakim {initesinin

duvar-déseme baglantisi detay1 (Geng, 2009)
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Sekil 2.11 Ozel tiip bebek merkezi ameliyathane /duvar-zemin birlesim detaylari

T.C. Saglik Bakanlig1 insaat ve Onarim Dairesi Baskanlig1’nin yayimladig1 ‘Mevcut
ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi1 Gereken Asgari Teknik Standartlar’
genelgesinde ameliyathanelerde tam steril koridorlar hari¢ tiim tam steril mekéanlarin
zeminlerinin Grup T homojen PVC zemin kaplama malzemesi ile kaplanmasi
istenmektedir ilgili T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 asinma dayanimu ile ilgili poz

tanimi Tablo 2.4’°te verilmistir.

Tablo 2.4 2 mm PVC esasl esnek homojen elastik yer désemesi (CSB, 2016)

Rayig Tanimi Birimi | Miktar
No
Grup: T
04.443/A4A (Asmma-kalinlik kayb1: AL<0,08 mm veya hacim kayb1 Fv<2,0 mm?), m? 1,050000
(Kalic1 batma<0.10 mm), Esnek, homojen, 2,0 mm kalinliginda, iletken,
kara

Cesitli iiretim teknikleri uygulanarak kalinligi 2 mm tutup PVC oraninin azaltarak
ve katki malzeme oranini fazlalastirilarak kolay cizilebilen zayif {iriinleri tiretmek
miimkiindiir. PVC'nin 6zgiil agirhigi katki malzemelerine gore daha hafif oldugu i¢in
m?/Agirlik cinsinden daha hafif olan {irlinler daha kaliteli ve mukavim {irtinlerdir. Bu
tiriinlerde EN 660 - 1'e gore asinma kalinlik kayb1 0.08'den kii¢iik veya esit olmalidir.
m?*agirlik cinsinden 2850 gram'm altindaki iirlinler asinma dayanimi agisindan daha
mukavemetlidir (PVC, b.t). PVC’nin kimyasallara dayanikliligt EN 423
standartlarina uygun olmalidir (BS EN 423, 2002).
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Dogru uygulanmasi1 Onemli olan kondaktif zemin malzemesinin iiretimi ve
kullanim sirasinda bakimi da 6zellik arz etmektedir. Fabrikada tiretilen vinil levhalar
kii¢iik pargalar halinde kesildikten sonra iletken malzeme ile kaplanip ¢ok yiiksek bir
basing (Sekil 2.12) ve yiiksek 1s1 uygulanmak suretiyle sikistirilmaktadirlar (Static
Safe Environments, 2013). Sekil 2.12°de goriilen malzeme iizerinde olusan iletken

aglar ortamdaki elektrigin giivenli bir sekilde ortamdan aktarilmasini saglamaktadir.

Sekil 2.12 fletken PVC’nin iiretim asamalar1 (Forbo, b.t.)

Olusan homojen bloklar karo veya rulo halinde kullanima hazir hale getirilir.
Karolar halinde kullanim1 da olmakla birlikte ameliyathanelerde genelde rulo hali
kullanilmaktadir. Karolajlama kolay tamir edilebilir 6zelliginden dolay1 kullanilabilir
olup, rulo uygulamalarin daha az derzli olmas1 ve ortamin hijyenikligine katkida

bulunmasi ag¢isindan tercih nedenidir.

Ortamdaki elektrigin aktarilmasi i¢in homojen iletken PVC ylizeye uygulanmadan
once yapilacak islemler 6nemlidir. Zeminin piirtizsiizliigi % 0,2’den az olan bir hale
getirilmesi i¢in kendinden seviyeli sap uygulamasi yapilir (China Raised Floor Online
Market, b.t.).

Homojen iletken PVC, igerdigi karbon tanecikleriyle ortamdan aldig1 elektrigi bakir
bara uygulamasiyla statik elektrigi ortamdan uzaklastirabilir. Bu uygulamada alanin
blytikliigline gore genelde 100 cm araliklarla yerlestirilen bakir seritlerin iizerine
gelecek sekilde iletken yapistirici siiriiliir. Bakir seritler topraklama hattina baglanarak

statik elektrik ortamdan aktarilir (Sekil 2.13).
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Sekil 2.13 Iletkenligin saglanabilmesi i¢in bakir bara uygulamasi

2.3.1.2 Antistatik Epoksi Zemin Kaplamalari

Icerik olarak yapistirict grubu bir kimyasal regine olan ve birgok alanda kaplamada
kullanilan epoksi, suya ve aside karst direncli olup, zeminde olusan catlaklarin
kapatilmasinda da kullanilmaktadir. Antistatik epoksi zemin kaplamalari iletken,
epoksi smifina giren, kondaktif denilen elektro statik desarj (ESD) kaplamalardir. ESD
antistatik zemin kaplamalar1 ameliyathanede kullanilan hassas elektronik donanimin
veriminin diismemesi ve bozulmamasi i¢in kullanilirlar. Istenilen iletkenlik seviyesine
erigsmek i¢in katman siralamasini dogru kurgulamak, kullanilacak malzemeleri (iletken

epoksi recine, kondaktif astar, bakir bara vb.) 1yi tanimak ve dogru uygulamak gerekir.

Elektrik iletkenligi i¢in uygulama esaslar1 zemindeki PVC gibi bara uygulamas: ile
gerceklestirilir (Sekil 2.14). Uygulama esnasinda sivi halde olan epoksi malzemesi,
uygulama sonunda belli bir siire beklenildiginde kat1 hale geger (genellikle tam olarak
sertlesmesi 7-10 giin siirer). Dayanikl1 bir malzeme oldugu i¢in boya ya da astar olarak
kullanilabilir. Uygulamasi dogru olarak yapildiginda kullanim Omrii uzun bir
malzemedir (Epoksi, bt). PVC malzemenin uygulama esaslari, bu malzeme igin de
gecerlidir. Uygularken 10 cm duvara doniislii yapilmasi sayesinde temizlik sirasinda
her noktaya erisilebilmekte ve temizlik kolaylasmaktadir. Malzeme siv1 oldugu i¢in
kose ve kenar noktalarda doniisler olusturmak zor olsa da takoz gibi yardimci

malzemelerle bu islem yapilabilmektedir.
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Sekil 2.14 Ortamdaki elektrigin uzaklagtirilmasi i¢in epoksi zeminde bakir bara uygulamasi (Anadolu
Epoksi, b.t.)

2.3.2 Duvar Kaplama Malzemeleri

Yapim teknikleri ve yap1 malzemesi olarak ¢esitlilige sahip olan ameliyathane ince
yapi islerinde kullanilan duvar malzemeleri i¢in, diger malzemeler i¢in de gegerli olan;
sizdirmazlik, dezenfeksiyon malzemelerine karsi dayanikli olmak, mikrop tiremesine
izin vermeyecek sekilde ve kolay temizlenebilmek, ses yalitimi saglayabilmek ve
yangina kars1 dayanikli olmak 6zellikleri istenmektedir. Genellikle tim sistem kendi
icinde modiiler sekilde diyebilecegimiz gelik veya aliiminyum konstriiksiyon iizerine

uygulanan malzemenin monte edilmesi seklindedir.

2.3.2.1 Al¢i Levha Paneller

Kimyasal bilesimi CaSO4. Y2 H20 olan, iki karton levha arasina dokiilen al¢inin
dondurulmasi ile tabaka halinde tiretilen alg1 panel levhalar genelde 120 veya 125 cm
eninde, 200- 450 cm yiiksekliginde iretilmekte ve tasiyict olmayan duvar
olusturulmasina olanak saglayan sistemlerdir. Kalinlig1 6,5 ile 18 mm arasinda degisen
bu levhalardan ameliyathane duvar yapiminda genellikle 12,5mm kalinliginda olanlar1
uygulanmakla beraber, her yiizeye ¢ift kat seklinde toplam 25 mm uygulanir. Cam lifi
ve cesitli katki maddeleri olan folyo sirtli levhalar, duvar-tavan oval birlesim

yerlerinde uygulamada kolaylik saglamaktadir.
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Bu sistemde ahsap veya metal konstriiksiyon seceneklerinden metal tercih edilir.
Mevcut duvar iizerine yapistirma ile giydirme olarak uygulanabilmekle birlikte
ameliyathanelerde duvar ve panel arasinda kablo, gaz tesisati vb. tesisatin ge¢gmesini
zorlastiracagi i¢in, Kullanilmasi onerilmez (Sekil 2.15a). Bir bagka yontem olan
mevcut duvar iizerine (ya da olusturulmus metal konstriikksiyon {izerine) alg1 panel
levhay1 uygulamasinda duvar ile levha arasinda olusturabilecegimiz alandan tesisatin
gecirilmesi miimkiin olmaktadir (Sekil 2.15b). Duvar yiiksekligi ve zamanla

mukavemetini kaybetmemesi agilarindan tek yonli yerine ¢ift iskeletli segilmelidir

(Sekil 2.15c, 2.15d).

B al

Sekil 2.15 Alg1 panel levha yapim sistemleri a) Yapistirma yontemi ile giydirme duvar sistemi, b) Metal

iskelet ile giydirme duvar sistemi, c) Tek iskeletli bolme duvar sistemi, d) Cift iskeletli bolme duvar

sistemi (Hbc insaat, b.t.)

Alg1 panel levhalar diibeller araciligiyla konstriiksiyona sabitlenirler. Iki levhanin
birlesim yerlerine derz dolgusu siiriiliip tizerine al¢1 astar c¢ekilerek son kat
uygulamasma  gecilebilir.  Son kat uygulamalarinda farkli malzemeler
kullanilmaktadir. Al¢1 panel levha tizerine antibakteriyel boya, antibakteriyel epoksi
boya ve antibakteriyel PVC esasli duvar kaplama malzemesi gibi malzemeler

kullanilmaktadir.
Antibakteriyel boyada nanoteknolojik malzemeler de kullanilabilmektedir. Isik

etkisiyle kendini temizleyebilen seramik malzemeler ve boyalar bulunmaktadir.

Ulkemizde, Akdeniz Universitesi’nde florasan 15181 ile kendini temizleyebilen boya
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tiretme ¢alismalar1 yapilmaktadir (Hiirriyet, 2016). Yurt disinda da nanoteknolojik
boya ve seramik ¢aligma/uygulamalari yapilmaktadir (Youtube, 2013).

2.3.2.2 HPL (High Pressure Laminate) Paneller

Rec¢ine emme yetenegi olan kagitlarin melamin formaldehit ve fenol formaldehit
recineleriyle emprenye edildikten sonra, liretim ¢esidine gore dizilerek sicaklik ve
basing etkisiyle preslenerek elde edilen yiizey kaplama malzemeleri olan laminat; hizli
uygulama teknigi ve tasarim esnekligi saglamasi yoniiyle tercih sebebidir. Laminatlar,
pres ve iiretim teknigi agisindan yiiksek basing laminat (HPL) ve algak basing laminat

(CPL) olarak iki sekilde iiretilirler. Ameliyathanelerde; HPL tercih edilir.

HPL, c¢ok katl preslerde, 170 C° sicaklik altinda yaklasik 100-120 kg/cm? basing
ile 60-90 dakika preslenerek plakalar halinde elde edilen, uygulanan yiiksek 1s1 ve
yiikksek basing nedeniyle kiitlenin molekiil yapisindan ¢ok iyi bir biitiinlesme
saglandigindan dolay:r bakteri tutmama Ozelligine sahip olan Ebatlar1 genelde
1300x2800 mm veya 1400x3660 mm olan ve kalinlig1 4 mm- 20 mm arasinda degisen
HPL, tiretim asamasinda kagit hazirlama tinitesi, pres iinitesi, zimpara ve ebatlama
tinitesinden gegerek hazirlanir. Uygulamada modiiler olarak tasiyicilar sabitlenirler ve
plakalar tasiyict tizerine aplike edilir (Sekil 2.26a). HPL altinda kalan kisimda tim
tesisatlar dosenir. HPL dosendikten sonra elektrik ve mekanik baglantilar, kesim
yapilarak i¢ine sabitlenir (Sekil 2.16b). Plaka halinde olan malzeme désendikten sonra

arada kalan derzler antibakteriyel malzeme ile kapatilir (Sekil 2.16c).

Sekil 2.16 HPL duvar panelleri uygulanisi a) Tesisatlarin ddsenmesi, b) Tesisat dosendikten sonra Hpl

uygulanmasi, ¢) Konstriikksiyon sematik gosterimi (Intersytems, b.t.)
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2.3.2.3 Tek Parca Kat1 Yiizeyli Paneller

Sert ve gozeneksiz yiizeyi ile temizlenmesi kolay olan tek parca kati yiizeyli
paneller, uygulamada 1s1 ile koselerdeki ovalligin saglanmasinda kolaylik saglar. Ek
yerlerinin olmamasi da istenilen hijyeni saglamak i¢in avantajdir (Sekil 2.17). Onarim
sirasinda tim malzemeyi degistirmeden yerinde onarim yapilabilir. Uygulanirken
metal konstriiksiyon tizerine kaplama yapilir. Detay prensibi agsindan alg1 panel, ve

HPL paneller ile ayn1 bigimde uygulanmaktadir.

Sekil 2.17 Tek parga kat1 ylizeyli panellerin uygulanmis hali (Solid surface, b.t.)

2.3.2.4 Paslanmaz Celik Panolar

Modiiler sistemlerle kurulan paneller, duvara galvaniz sagtan yapilmis

konstriiksiyon (U ve C profiller) iizerine dolgu malzemesinden sonra uygulanir (Sekil
2.18).
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pazlanmaz
dolzu sizdirmaz gelik panel sizdirmaz
conta conta profil

tasyicl

malzeme

Sekil 2.18 iki tarafi panel kaph duvar detay1 (Infimed, b.t)

Zemin ve duvar birlesimlerinde kullanilan ek parcalar derz sayisini arttirmaktadir.
Genellikle siipiirgelik zemin kaplamasi olup, paslanmaz ¢elik panel igine gomiilerek

bitis saglanir (Sekil 2.19). Ozel silikon contalar ile sizdirmazlik saglanarak paneller
birlestirilir (Sekil 2.20).

=

supurgelik
zemin

> "R22
a kose baglantisi b

Sekil 2.19 Celik panel uygulamasinda zemin-duvar/ kose birlesim detaylari gematik gésterimi a)Zemin-
duvar birlesimi sematik gosterimil-U profil, 2-C profil, 3-Dolgu malzemesi, 4-Panel yiizeyi
(paslanmaz ¢elik panel), 5-Conta, 6-Siipiirgelik; b)Zemin-duvar-kose birlesimi sematik gosterimi 1-U
profil, 2-C profil 3-Dolgu malzemesi, 4-Panel yiizeyi (paslanmaz ¢elik panel), 5-Conta, 6-Ses yalitim
kegesi, 7-Siipiirgelik (Infimed, b.t.)

28



Sekil 2.20 Paslanmaz ¢elik panel uygulanmig ameliyathane salonu (Wiejakmed, b.t.)

2.3.2.5 Cam Paneller

Modiiler sistemle yapilan bu uygulamada aliiminyum konstriiksiyon paneller daha
onceden belirlenmis 6l¢iilere gore (genelde 60-80 cm aks araliklari ile) monte edilirler
(Sekil 2.21). Ameliyathanede gerekli ekipmanlara (priz yuvalari, elektronik duvara
monte ekipmanlar, saat vb.) gore cam duvar panellerin uygun yerlerinden, uygun
Ol¢iilerde kesilirler. Prefabrikasyon olan bu cam paneller uygulama safhalarinin
belirtildigi ve uygulamaciya kolaylik saglayan uygulama projeleri ile kolayca monte
edilebilirler (Sekil 2.21-2.22). istenilen farkli renklerde uygulama olanag: olan bu

sistemde cam iizerine desen veya resim gibi goriiniim saglanabilmektedir.
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Sekil 2.22 St Andrew's Toowoomba Hastanesi cam duvar paneli uygulanmis hali (Medik, 2014)

2.3.3 Tavan Kaplama Malzemeleri

Tavan, secilecek uygun konstriiksiyona (alliminyum, demir veya ¢elik) gore farkli
malzeme tiirleri ile olusturulabilir. Onemli olan zemin ve duvar sistemlerinde oldugu
gibi kolay temizlenebilen, piiriizsiiz, sizdirmaz, mikrop barindirmama vb. 6zellikleri
saglayabilmesidir. Her asma tavan tipini ve kaplama malzemesini ameliyathanede
kullanmak miimkiin degildir. Tavan arasinda zamanla olusabilecek tozlarin ortama
inmesine olanak vermeyen, tavan yiizeyinde toz partikiillerinin tutunmadigr ve
dokiilmedigi, antibakteriyel malzeme ile kaplanmis, sizdirmaz modiiler sistemler ve

malzemeler tercih edilmelidir.
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Asma tavanin zemin ve tavan arasindaki net yiiksekligi havalandirma kosullar
diisiintilerek genelde 3 m olarak tasarlanmaktadir. Asma tavan yapiminda, bakim ve
onarimlar1 tavan arasinda yapilmasi i¢in tavan yapilirken ‘kedi yolu’ denilen tavan
tizerinde yiiriinebilecek bir sistem olusturulmas: yapilacak tesisat tamirat ve
tadilatlarinda kolaylik saglayacaktir. Tablo 2.5°de farkli tavan yiikseklikleri ve ¢ikis
debileri olan 8 durum i¢in laminar flow havalandirmada kirlenme oranlar1 verilmistir.
Tabloda goriildiigi gibi sadece 4. durumda 3,05 m bulunmustur. Binggeli’ye gore ise
net yiikseklik en az 2,7 m olabilmektedir (Binggeli, 2003). Ulkemizde ASHRE
standartlarina gére 3 m ibaresi dikkate alinmaktadir. O ylizden en az net 3 m olacak
sekilde tasarlanmasi gereken bitmis tavan yiiksekligi iizerinde kanal boyutlarina gore
degisebilen ve kiris altinda kalan minimum 60- 80 cm. olacak sekilde tesisat boslugu

birakilmalidir.

Tablo 2.5 Farkli ameliyathane odasi yiiksekliklerine gore kirlenme oranlar1 (Guidelines, 2004)

Durum Saatte Hava Cikis Debisi Tavan Cerrahi Alana
Degisimi (fpm) Yiiksekligi (yakin kaynaktan)
ft(m) Carpan Partikiil
Yiizdesi
1 2 33,3(0.17) 12(3,66) 1.
2 2 30,6(0,16) 11(3,35) 2.
3 3 45,8(0,23) 1183,35) 2.
4 2 27,8(0,14) 10(3,05) 1.
5 3 41,7(0,21) 9 2.
6 2 25(0,13) 9 1.
7 26 33,3(0.17) 9 3.
8 3 37,5(0,19) 9 3.
Guidelines, 2004’ten adapte edilmistir.

Tavanlar da duvarlar gibi farkli malzemeler ile kaplanabilmektedir. Genelde alg1
panel levha kullanilmakla beraber, paslanmaz celik paneller de kullanilan malzemeler
arasindadir. Alg1 panel levhalar iizerine antibakteriyel boya ve epoksi boya gibi

malzemelerle bitis saglanabilmektedir.
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2.3.3.1 Al¢i Panel Levha Kaplama-Sokiilebilir Metal Asma Tavan Kaplamasi

Ameliyathane tavaninin orta kismindaki havalandirma, pendant ve aydinlatma gibi
elemanlarin bulundugu alan disindaki kisimlarda alg1 panel levha kullanilabilir. Orta
kisimdaki alanlarda ise; havalandirmanin tiirtine gore sokiilebilir levhalar kullanilabilir
(Sekil 2.23). Genelde 60x60 cm ebatlarinda kullanilirlar (Sekil 2.24). Ameliyat
masasinin istline gelen ve pendant veya laminer akim iinitesinin bulundugu alanda
uygulanirlar. Yapim asamasinda kolaylik ve kullanim asamasinda miidahale
gerektiren durumlar s6z konusu oldugundan metal asma tavan olarak uygulanmasinda

fayda vardir.

Sekil 2.24 Asma tavan detay1 sematik gosterimi 1-Tasiyici profil (galvanizli baglantilarla sabitlenmis
¢inko kapl ¢elik), 2-Ayarlanabilir siispansiyon pargasi, 3-Panel dolgusu, 4-Panel yiizeyi (galvanizli
veya paslanmaz ¢elik), 5-Capraz baglanti (¢inko kapli ¢elik) (Infimed, b.t.)
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2.3.3.2 Paslanmaz Celik Asma Tavan

Genelde 60x60 cm ebatlarinda uygulanir. Yapim teknigi al¢i panel tavan ile aynidir.
Cift iskeletli sistem ile tavana asilan bu sistemde levhalarin birlesim noktalarinda

sizdirmaz conta kullanilir (Sekil 2.25).

Sekil 2.25 Paslanmaz ¢elik tavan uygulamasi (Laminer, b.t.)

2.3.4 Kapilar

Ameliyathanede kapr secimi kapilarin sizdirmazligi ve ergonomikligi agisindan
onemlidir. Steril alanlarda pozitif hava basinci saglanmak istenmesinin nedeni, temiz
kabul edilen ve korunmak istenen alanlara yan alanlardan daha kirli kabul edilen
havanin girisini 6nlemektir. Basing hesaplamalar1 yapilirken kapr araliklari, pencere,
menfez vb. bosluklarindan sizan hava da hesaba dahil edilir. O yiizden sizan hava
oraninin belirlenenden fazla olmasi istenmez. Kapi araligindan olan sizintilarda, eger
kap1 ¢ok agik tutuluyorsa, sistem bu basinci saglamak i¢in daha fazla enerji ile

caligmalidir.

Ameliyathane odasindan ¢ikan hava giren havadan bir miktar daha az olmalidir.
Oda igerisindeki pozitif basing, dis alandaki potansiyel kontamine havanin
ameliyathane odas1 icerisine girisini engeller. Ameliyathane kapilarimin kapal
tutulmalarinin bir nedeni de budur (Lidwell, 1986). Bu nedenle, olmasi gereken basing

farki, kapi tiplerine gore kapali halde iken; kap1 kasasi-duvar birlesimi, kap1 kanatlar
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kasa arasindaki alt, list ve yan bosluklar ile kanatlar arasi kapanma bosluklar1 ve benzer
bosluklar1 kapsayan pencerelerin ¢evre bosluklart yardimiyla saglanir. Burada
bahsedilen kap1 ve pencere bosluklarinin sadece mimari bir detay degil, basingli bolge
olusumuna dogrudan etkili yap1 elemanlar1 olduklarinin bilinmesi gerekmektedir. Aksi
takdirde, ¢ok iyi bir tasarim, hesaplama ve ideal bir montaj yapilmis olsa dahi kullanim

sirasinda olumsuz sonuglarin dogmasi olasiliginin artmasi kaginilmazdir (Kirbas,

2012).

2.3.4.1 Kullanim Alanlarina Gore Kapilar

Kirli alandan tam steril alana dogru kapilar 6zellesmelidir. Tiim kapilar miimkiin
olan en az girinti ve ¢ikint1 ile olan antibakteriyel, kolay temizlenebilir malzemeden
(HPL, kompakt laminat, cam, paslanmaz ¢elik vb.) ve kullanim kolayligi olan
sistemlerden imal edilmis olmalidir. Kirli alan ve yari steril alan arasinda kalan sedye
aktarma/transfer alani kapilari; hastayi, kirli alandan yar1 steril alana alirken
kullanilan kayar kapilardir. Gegis saglanan iki kapi arasinda en az 3 m mesafe

bulunmalidir ve bir kap1 kapanmadan digeri agilmamalidir (hava kilidi-air lock).

Kirli alandan gelen sedyeden hastanin, (Steril alanin hijyenini kontrol altinda tutmak
amaciyla) yattigi kismimnin kaydirilmak suretiyle (Sekil 2.26) ameliyathaneye gidecek
sedyeye aktarilmasiyla alinmasina olanak saglar. Bazi uygulamalarda, bu kapinin
altinda yiiksek esik seklinde kapiya entegre edilen bir aparat ile sedyenin ve ilgili
kisinin yar1 steril alana kirli olarak ge¢mesini engeller. Bu aktarimi saglamak igin
farkli uygulamalar bulunmaktadir (Sekil 2.26). Bu sekilde engellenmese de mutlaka
bu alanda kirli-temiz sedye degisimi yapilmalidir. Sedye aktarma alani kapilari; yana
kayar, otomatik, antibakteriyel, giivenlik ve sterilligin korunmasi igin yaklagim
sensoril (el sensorii), dirsek butonlar1 vb. ile acilmaya elverisli olmahidir. Gegis alani

en az 1,50 m olmalidir.
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Sekil 2.26 Sedye aktarma kapilari (Sistem Yapi, b.t.)

Asepsi béliimii kapilart; konum itibari hem kirli alan hem de yart steril alana agilan
kapilardir. Bu boliimden steril alana girisler diz veya dirsek ile agilan otomatik bir kap1
ile saglanmalidir (Geng,2009). Sistem olarak otomatik kayar kapilar kullanilabilecegi
gibi menteseli kapilar da kullanilabilir. Malzeme olarak da kolay temizlenmesi,
antibakteriyelligi g6z oniinde bulundurularak ameliyathanede kullanilan kapilar igin
gecerli tiim malzemeler (HPL, kompakt laminat, cam, paslanmaz c¢elik vb.)

kullanilabilir.

Yar steril alandaki alanlarda bulunan kapt malzemesi kullanim ve hijyeniklik
acisindan yine belirtilen 6zelliklerde olmakla beraber otomatik kayar kapi olarak

diizenlenmesi tercih edilir. Bazi durumlarda menteseli kapilar da kullanilabilir.

Ortopedi ameliyathanelerinde rontgen ¢ekimi ve scopy cihazi kullanildigindan

duvarlarda oldugu gibi kapinin da kursun kapli olmasinda fayda vardir.

Kirli alan, yar steril ve steril alanlardaki kapilar i¢in kullanim yerine ve kullanilma
sikhigmma gore asagida verilen sistemlerden/malzemelerden biri  segilerek

uygulanabilir.
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2.3.4.2 Mekanizmalarina Gore Kapilar

Ameliyathane alanlarinda farkli mekanizmalarda kapilar kullanilabilmektedir.
Kullanilan kapilar, hermetik (sizdirmaz), otomatik (otomatik yana kayar, otomatik

menteseli) ve menteseli kapilardir.

“Saglikta Doniisiim Projesi Kapsaminda Yapilacak Saglik Tesisleri I¢in Proje
Asamasinda Uyulmasi Gereken Hususlar’” adli genelgenin ameliyathaneler ile ilgili
kisminin 11. Maddesinde ‘Ameliyathane tam steril alaninda tibbi cihazlarin
depolanacag: yaklasik 25 m? maniiel tipte kayar kapili bir depo mahali projesinde
diistintilecektir.” ibaresi yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2012). Diger alanlarla ilgili
olarak sadece ameliyathane kapilarmin hermetik sizdirmaz kapilar olmasi

istenmektedir.

Otomatik menteseli kap1 ve otomatik kayar kap1 s1izdirmazlig ile ile ilgili yapilan
bir aragtirmada (Infimed, b.t.) kapinin mekanizmasinin kayar kapi ve menteseli olmasi
halinde basin¢ gecirgenligi ve alan arasindaki iliskide ortamin basinci ve emis giicli
orantist Sekil 2.27de gosterildigi gibidir. Kullanilan kapinin uzun vadede saglayacag:

yararlari g6z 6niinde bulundurarak se¢im yapilmasi 6nemlidir.

— BasING e M5 GUCH Basing Emis Giici
40 12
s
38 / 10
30 /
/ 8

20 Alan ve Hava 6 /
/ gecirgenligi iligkisi //
15 (m3/hmz)

- 4 —
10
5 2
0 0
50 100 100 50 100 100
Basing rpal Basing [Pal
Otomatik menteseli kapinin hava sizdirmahg Otomatik kayar kapinin hava sizdirmazhg

Sekil 2.2 Otomatik menteseli kap1 ile otomatik kayar kapinin alan ve hava gegirgenligi iliskisi (Infimed,
b.t.)
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2.3.4.2.1 Hermetik Kapilar. Sizdirmaz kapi1 anlamma gelen hermetik kapi
sistemleri, genellikle hava yalittminin yiiksek olmasi gerekli ortamlarda
(ameliyathane, laboratuvar, rontgen odasi, soguk hava odalar1 vb.) kullanilir. Ancak
her ortamin sizdirmazlik ihtiyaci1 farklilik gésterir. Ornegin soguk hava deposunun
sizdirmazlik 6zelligi ile rontgen odasinin sizdirmazlik 6zelligi arasinda fark vardir. Bu

baglamda hermetik 6zelligi tasiyan her kapi ihtiyaci tam olarak karsilayamayabilir
(Vitek, b.t).

Mekanizma igerisinde bulunan eklemli yap1 sayesinde kanat, kapanma noktasina
yakin bir seviyeye geldiginde eszamanli diisey bir hareketle zemine iner, bu esnada
6zel kilavuzlama elemani kanadi duvara dogru iter ve kanat 4 kenardan kap1 boslugu
tizerine basarak kapanir. Son olarak hermetik kap1 kanadi ve kasasi tizerinde bulunan
contalar sayesinde hava sizdirmaz hermetik kapi olma 6zelligi tamamlanir (Sekil

2.28).

Sekil 2.28 Hermetik kapinin ¢aligma mekanizmasi (Monador, b.t.)

Steril ortamlarda hijyenligin korunmasin1 saglayacak sekilde el temast
gerektirmeyen yaklasim sensorii veya dirsek butonlar1 ile techizatlandirilabilen
hermetik kapilar, uygun mesafelerin bulunmasi halinde mekanizma igerisine gizlenen
gomme tip radar sensorler vasitasiyla da agtirilabilmektedir. Yine mekanizma
kapaginin igerisine gizlenen gdmme tip emniyet fotoseli, radar sensorii ile entegre bir
bicimde perde fotosel islevi gormekte ve bu sayede hermetik kapi kanadi hareket

alaninin tamaminda giivenli bir hale gelmektedir.

Otomasyon sistemine sahip kapilar ¢esitli kullanim durumlarina ve alanlarina gore

kapilar dirsek aktiflestirici, diz anahtarli, infrared algilayici, manuel, tam ve yar1 agik,
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stirekli kapali gibi farkli programlanabilmektedir. Gozetleme penceresi de bulunabilir
(Sekil 2.29).

Operotir Uzunlugu

} 250m+

Perde Fotosel
Gtizetleme penceresi ————— | B

Gomme kaptkodf ——M— | 000 H

Net gegh Viikseklik

Hijyenik el sens&rid. <}j

o
Net Gegig Mesafesi il
S0rmm

Sekil 2.29 Hermetik kap1 plan-kesit detay1 (Idoor, b.t)

Ameliyathanelerde kullanilan hermetik kapilarin sessiz calismasi, hijyen
seviyesinin, giivenlik seviyesinin ve agirlik kapastesinin yiiksek olmasi, hava ve 1s1
izzolasyonunun sizdirmazlik agisindan iyi olmasi beklenir. Kullanilan kaplamalarin da

antibakteriyel olmasi ve spor, bakteri vb. olusumlarini engellemesi gerekmektedir.

2.3.4.2.2 Otomatik Kapilar. Otomatik kayar kapilari, kanat sayisina gore bir veya
iki kanatl;; mekanizmasina gore manuel veya otomatik olarak kendi iginde
ayarlanabilir. Mekanizmasina ve kullanilan alana gore el butonu, kap1 kolu, kart ile
acilabilme 6zellikleri kullanilabilmektedir (Sekil 2.30, Sekil 2.31).
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Sekil 2.30 Tek kanatli otomatik kayar kap1 fotografi ve detayr (Infimed, b.t.)

. otomatik
otomatik

mekanizma

giivenli
kapt —sensor

kanadi

kapinin
‘sensor v
algilama

alam

mekanizma _____—=

__—"1"  durdurucu
U dirsek anahtan

il \i(;pl kanadi

kolon

Sekil 2.31 Otomatik kap1 ¢alisma mekanizmasi (Akcmed, b.t.)

Kap1 kanadi/kanatlarin1 ayarlamak ig¢in mekanizmadaki
gonyeleme, kanat asma ve ileri-geri ayar1 civatalarindan faydanilmaktadir. Kap1
aksaminda kullanilan malzemeye, kap1 genislik ve yiiksekligine, kap1 kasa/kanat

tiirlerine gore olgiiler ve tip detaylar degisiklik gosterebilmekle beraber genel ¢alisma

mekanizmasi agisindan benzerlik gostermektedir.

Otomatik kap1 montaj alaninda net gegis genislik ve net gegis yiikseklik dlgiilerinin

belirlenmesi uygulamada atilacak ilk adimdir. Tek

mekanizmasinin monte edilecegi alanin net gegis alaninda olmamasi, mekanizmanin
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tizerinde hareket ettigi ray profilinin hizalanmasi vb. hususlar énemlidir. Hareketli
kanat ile duvar boslugu arasindaki mesafeyi ayarlamak oldukca Onemlidir.
Ayarlanamaz ise kapi kanatlar1 siirtiinmeye maruz kalacagindan mekanizmanin
diizgiin ve verimli ¢aligmamasina, dolayisiyla da arizaya neden olacaktir. Camli veya

desenli uygulamalar da bulunmaktadir (Sekil 2.32).

e
OR2

~

—————T

Sekil 2.32 Cam panel kapli otomatik kap1 (Yonemori Hastanesi, Kagoshima, Japonya,2014)

2.3.4.2.3 Menteseli Kapilar. Menteseli kapilar tek veya cift kanatli ve 210 cm-220
cm yliksekliginde olabilirler. Laminat kaplama, paslanmaz ¢elik kaplama, cam veya
icinde kursun kaplamasi olan kapilar olarak karsimiza ¢ikarlar. Sizdirmaz silikonlu
cam gozetleme penceresi birakilma opsiyonlart vardir. Kap1 kolu siirekli kullanimda
olacagindan antibakteriyel ve kolay temizlenebilir bir malzeme ile yapilmasi gereklidir

ve ergonomikligi 6nemlidir (Sekil 2.33).

Sekil 2.33 Paslanmaz ¢elik malzemeli menteseli kap1 (Wibo, b.t.)
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2.3.4.2.4 Otomatik ve Menteseli Kapilar. Adindan da anlasilacagi ve Sekil 2.34°de
gosterildigi gibi mekanizma olarak hem menteseli hem de algiayicilar yardimiyla
otomatik olarak agilan kapilardir. Tek kanatli (Sekil 2.34a) ve ¢ift kanatli (Sekil 2.34b)
uygulanabilirler. Otomatik kapilarla ayni kullanim rahatligina sahip olmakla beraber,
acilis yoniine dogru ortamda bir alan kaplamaktadir. Genelde kapi {istiinde
konumlandirilan otomatik kapit agma mekanizmasi ile mentese sistemi entegre
edilerek; dirsek, elle, kizilotesi kartla vb. sistemlerin uygulandigi durumlarda

kullanilirlar.

T~ | otomatik
‘mekanizma

mekanizma

\\ l kapt

\:qergevesi

| dirsek
anahtan

kapi
“cercevesi

, I

B - —pasif kanat

T kapikanadi dseloamabn Lot wanat

Sekil 2.34 Otomatik ve menteseli kap1 ¢alisma mekanizmasi (Akcmed, b.t.)

2.3.5 El Yikama Alanlar:

El yikama alanlari, cerrahi miidahale gereken hasta islemlerinin gergeklesebilecegi,
iriin  korumasimin gerekli oldugu yerlerde, kimyasal veya mikrobik temas ve
bulasmadan kaynaklanan tehlikelerden bireylerin korunmasini1 saglamak amaciyla
tahsis edilen alanlardir (Saglik Bakanligi, 2010). Cerrahi el yikama alani, ameliyat
odasinin yaninda, fakat fiziki olarak ameliyat odasindan tamamen ayrilmis olmalidir.
El yikama alan1 aynm1 anda iki ii¢ kiginin kullanimina uygun olarak planlanmalidir.
Onerilen, her bir ameliyat odasina veya iki odaya ait bir ytkama alamdir. El yikama

sirasinda etrafa su damlaciklarinin sigrama riski yliksek oldugu i¢in paketli steril
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malzemenin cerrahi el yikama alanlarindan uzakta tutulmasina dikkat edilmelidir.
Cerrahi el yikama amaciyla kullanilan lavabolar kesinlikle cerrahi aletlerin
temizlenmesi, oda temizliginde kullanilan suyun veya aspiratérler i¢inde biriken

stvilarin bosaltilmasi i¢in kullanilmamalidir (Cetinkaya Sardan, 2005).

El yikama alanlari, koridorda ve ameliyathane girisine en yakin alanda
konumlandirilmalidir. Sekil 2.35° de belirtildigi gibi her ameliyathane i¢in ayr1 ayri
diizenlenebilecegi gibi iki ameliyathane arasinda grup olarak ortak bir alanda da
uygulanabilirler. Lavabolarin fotoselli, ayak basmali vb. el temasi kurulmadan agilip
kapanan bir musluk ve dezenfektan bulundurmasi gerekir. Bu tercih, hem kullanim

kolaylig1 hem de hijyeniklik a¢isindan 6nemlidir.

Ameliyathane Ameliyathane Ameliyathane Ameliyathane

B D =) B A =) N =) MR

Lavabo A Lavabo B Lavabo A+B

Sekil 2.3 Lavabolarin konumlandirilmast

2.3.5.1 Paslanmaz Krom Lavabolar

Bilesiminde diisiik karbon(C) ve yiiksek oranlarda krom(Cr) ve nikel(Ni) bulunan
celik alagimlar1 olan paslanmaz celik lavabolar, bakteri tutmama ve kolay temizlenme
ozelliklerinden dolay1 tercih edilirler (Sekil, 2.36). Kromun, havada bulunan oksijen

ile girdigi oksidasyon sonucu olusturdugu oksit tabakasi ¢eligin paslanmasini onler.
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Sekil 2.36 Paslanmaz ¢elik lavabo ekipmanlari (Continentalmetal, b.t)

2.3.5.2 Tek Tabakali Kat Yiizeyli Lavabolar

Akrilik solid surface masif tezgahlar, dogal mineraller ve akriligin 6zel bir yontem
ile birlestirilerek ve dokiim teknigi ile tiretilen %100 akrilik esasl bir ylizey kaplama
malzemesidir. Akrilik solid surface masif malzemeler, hijyenik olmasi istenen
alanlarda alternatif ve estetik bir ylizey malzemesidir. Farkli gortintimlerde lavabolar
tiretilebilmektedir. Homojen, masif ve gozeneksiz yiizeyinin hijyenik oldugu bilinen
bu malzeme, mikrop ve bakteri barindirmaz. Kolay temizlenebilen, dayanikli
darbelere kars1 direngli bir malzemedir (Sekil 2.37). Ayrica islevsel agidan kullanima
elverigli olan ve gorsel olarak da estetige katkida bulunan bu lavabolar farkli
kombinasyonlarla olusturulabilirler. Sekil 2.38’deki gibi kompozit olarak paslanmaz

celik ve akrilik malzeme bir arada kullanilabilmektedir.
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Sekil 2.38 Paslanmaz ¢elik ve akrilik solid malzemenin bir arada kullanimi (Korte, b.t.),(Lindas, b.t.)

2.4 Tesisat ile Tlgili Ozellikler

Bu boliimde mimari tasarim ile bir biitlin olan elektrik ve mekanik tesisati
disiplinleri ile ilgili aydinlatma ve havalandirma konulari, uzmanlik gerektirdiginden

yiizeysel olarak incelenmistir.

2.4.1 Aydinlatma

Ameliyathane aydinlatmasinda, genel aydinlatma, 6zel bir 151k kullanilan ameliyat
masast aydinlatmasini dengelemelidir. Ameliyat odasinin genel aydinlatmasinda
aydinlatma siddeti ortalama 1000 liikks; ameliyat masasinin tizerindeki aydinlatmada
ise 50.000-100.000 liiks araligindadir. Ameliyat masas1 armatiirii, ameliyat masasi
tizerinde istenilen yiiksek siddette, her pozisyon ve agiya gore ayarlanabilir,

parlamaya neden olmayan, gélgesiz 151k verecek sekilde olmalidir.
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Ameliyathane aydinlatmasi yara iizerinde maksimum goriis saglamali, minimum
sicaklik vermeli ve pendantlarinin yiiksekligi ¢alismay1 engellememelidir. Ameliyat
lambalar1 tavana monte, esnek, kontrol ve adapte edilebilir olmalidir. Ameliyat
sirasinda calisanlarin goz sagligi icin ameliyathanedeki genel aydinlatmanin da iyi
olmast gerekir. Her iki aydinlatmanin renk ozellikleri ve degerleri birbirine yakin
olmali ve desteklemelidir. Armatiirlerde ¢oklu ampul igerenler diisiik diizeyde
aydinlatma sagliyor olsa bile, 151k ¢ikisini en yiiksek diizeye tasimak ig¢in, ayna
yansiticilt olanlar tercih edilmelidir. Isigin renk verme oOzelligi goz Onilinde
bulundurularak ameliyatta dokularin ve viicut sivilarimin dogal renklerinde
goriilmesini saglayacak 1sik secilmelidir. Bu, saglik personelinin yanilgiya diismeden
calismasini saglamak acisindan 6nemlidir. Duvarlar ve zemin, 15181 yansitmayacak
tirde ve renkte malzeme ile kaplanmis olmalidir. Genel aydinlatma, saglik ekibi
tiyeleri i¢in uygun 151k diizeyini saglayabilmelidir. Ameliyathanelerde 10 saniyede
devreye girebilen jeneratorler bulunmalidir (Geng, 2009). Jeneratorlii 1siklandirmanin
bulunmasi ve jeneratdriin normal ve acil durum giiciiniin kaybindan sonra, en az 240

dakika boyunca, 1s1iklandirma saglamasi gerekir (Saglik Bakanligi, 2010).

2.4.2 Havalandirma

Mikroplar, toz zerreciklerine, kumas parcaciklarina, dokiilen deri adaciklarina ve
solunum damlaciklarina tutunup havada yol alabilirler. Bu bakteriler acik cerrahi
yiizeyleri kontamine edebilirler ve sayilar1 yeterli, lokal ortam uygun ve hastanin
bagisiklik  sistemi  de  yeterince  zedelenmis ise  enfeksiyona  yol
acabilirler. Ameliyathanenin havasinda normal sartlarda bakteri bulunur; ancak bunun
olumsuz sonuglara yol agmamasi ve infeksiyona neden olmamasi i¢in, miktar1 ve
derisimi énemlidir. Ornegin, ameliyat odas1 bosken 30 cfu/m®ii, kullanilirken de 180
cfu/m®ii gegmemek iizere havada bakteri bulunmasina izin verilebilir. Havadaki
bakteri yogunlugu odada hareket eden insan sayisiyla dogrudan orantilidir. Bu
nedenle, ameliyat sirasinda ameliyat odasindaki insan hareketi ve dolayisiyla insan

sayis1 miimkiin oldugunca en aza indirilmelidir (Cakmakg¢i, 2001).
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Ameliyathanelerde havalandirma sisteminin uygun secilmesi, bakterilerin
tiremesini 6nlemek, mikroorganizmalarin ve tozun igeriye girmesini engellemek i¢in
onemlidir. Bu yiizden 1sinin 20-23 derece, nemin % 30-60, basincin %15 pozitif basing
olmasi gerekmektedir. Havalandirma, tavandan igeri verilip zemine yakin yerden
disar1 alinma prensibiyle yapilmaktadir. Ozellikli ameliyatlar (implant, protez vb.) igin
igerisinde partikiil icermeyen hava bulunan ameliyat odalar1 gerekir. Konvansiyonel
sistemler, HEPA (High Efficiency Particulate Air) filtreli sistemler, laminer flow

sistemler ile 3 farkli sekilde havalandirma yapilabilmektedir.

2.4.2.1 Konvansiyonel Sistemler

Konvansiyonel yontemde hava, ventilasyon filtreleri ile ameliyat esnasinda
minimum saatte 20-25 kez degistirilmelidir. Bu degisimin en az dordi taze havayi
icermelidir. Konvansiyonel yoOntemlerin toz ve aerosol partikiillerini ortamdan
uzaklastirarak havadaki bakteri sayisimi etkili bir sekilde azalttiklar1 kanitlanmistir.

Klima filtreleri diizenli olarak degistirilmeli ve kanallar temizlenmelidir.

2.4.2.2 HEPA (High Efficiency Particulate Air) Filtreli Sistemler

HEPA sistemi, organizma sayisin1 30-90/m3’e diisiiriir. Hava tavandan girer, diliie
edilir ve odanin alt kismindan ¢ikarak gider. Yeniden sirkiile olan veya taze hava
ameliyathaneye girmeden once bu filtrelerden gecirilmelidir (Babb, Lynam ve Ayliffe,

1995).

2.4.2.3 Laminer Akis Uniteli Sistemler

Total kalca protezi gibi implant yerlestirilen veya yiiksek risk iceren bobrek veya
karaciger transplantasyonlar1 gibi cerrahi girisimlerde kullanilmalidir. Hava 0.3 p
capindaki partikiilleri % 99,97 oraninda temizleyen HEPA filtrelerden gegirilerek
yatay veya dikey yonde sabit hizda ameliyat alani {izerinden tflenir. En az hava

tiirbiilansi ile birlikte mikroptan arindirilmis temiz hava saglanir (Channley, 1972).
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Standart laminer akis iiniteleri genislikleri; 1,4 m, 1,8 m, 2,2 m, 2,4 m uzunluklari;
2,4 m ve boyuta bagl yiikseklikler ise 385 mm veya 405 mm’dir (Sekil 2.39).
Ameliyathane odasindan ¢ikan hava, giren havadan bir miktar daha az olmalidir. Oda
icerisindeki pozitif basing dis alandaki potansiyel kontamine havanin ameliyathane
odasina girisini engeller. Ameliyathane kapilarinin kapali tutulmalarinin bir nedeni de
budur (Lidwell, 1986).

———B+12

! - 1200 >
o]

) A+120 -

Sekil 2.39 a) Laminer akis {initesi boyutlart kesiti b) Laminer akig {initesi boyutlandirilmis plani
1.Govde, l1a.Cergeve, 2.Hava cikis eleman, 3.Filtre govdesi, 4. HEPA filtre, 5.Kanal baglant1 parcasi,
6.Tavan baglant1 profili, 7.Aydinlatma montaj1 i¢in aciklik, 7a.Aydinlatma, 8. Asma tavan, 9.Kapatma
damperi, 10.D1is kapatma damper(opsiyonel), 10a.Dis servomotor, 11.Sizdirmazlik g¢ergevesi,
12.S1zdirmazlik 6l¢iim noktasi, 13.Basing oOl¢iim noktasi, 14.Basing kontakt noktasi, 15.Aski,
16.Aydinlatma sisteminin tavana baglantisi, 17. 10 nolu kapatma damperi kullanimu i¢in gerekli olan

gozetleme kapagi (Nemko, b.t.)
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Laminer akis linitelerinde tavanda kalan yiizeyleri, HEPA filtrelere kolay miidahale
edilmesi ve temizlenebilmesi agisindan kolayca sokiilebilir yapidadir. Uniteler tavana
farkli sekillerde monte edilebilirler (Sekil 2.40 ).

Tavan- Laminer Akis Unitesi
Uygulama Detay1 Sematik Gosterimi o
Uygulama Tipi

Tavanla Ay Hizada Monte Edilmis
1 1b Laminer Akis Unitesi Govdesi

L

1-Govde la-gerceve 1b- Perfore metal sac

8 6 2-Hava ¢ikis elemani profili 6-tavan
n y : baglant1 profili 8-asma tavan

Tavan Ustiine Monte Edilmis Laminer
Akis Unitesi Govdesi

8 1 1b
TL ______________ 1-Govde la-gerceve 1b- Perfore metal sac
2-Hava c¢ikis elemani profili 8-asma tavan

Tavan I¢ine Monte Edilmis Laminer

EM T Akis Unitesi Govdesi
1-Govde la-gerceve 1b- Perfore metal sac
IS : 2-Hava ¢ikis elemani profili 6-tavan
i - .
; baglant1 profili 6a-son ¢ergeve 8-asma

8 6 6a tavan

Sekil 2.40 Laminer akig iinitesinin tavana aplikasyonuna gore sematik gosterimleri (Nemko, b.t.)
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BOLUM UC
AMELIYATHANE HAKKINDA TURKIYE’DE YURURLUKTEKI
STANDARTLAR

Ulkemizde hastaneler ile ilgili farkli mevzuatlar bulunmaktadir. Ornegin Acil
Servis Hizmetleri Yonetmeligi, Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig, Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig, Uremeye
Yardimer Tedavi (UYTE) Merkezleri Yonetmeligi, Genetik Hastaliklar Tam
Merkezleri Yonetmeligi vb. birgok yonetmelik, genelge, yonerge, teblig iceren

mevzuat bulunmaktadir.

Fakat ameliyathaneler ile ilgili 6zel bir mevzuat bulunmamaktadir. Tiirkiye Saglik
Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu, Mevcut ve Yeni Yapilacak
Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari Teknik Standartlar ile ilgili
Genelge/2012, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu
(TKHK) Saglik Tesisleri Denetim Rehberi, Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS),
Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS) Ornek Uygulama Rehberi’nde béliim/maddeler
halinde ameliyathaneler i¢in tasarim ve denetim kriterleri verilmistir. Bu bdliimde
ilgili adi gegen standartlarin ameliyathaneler ile ilgili kisimlari verilmis ve

degerlendirilmistir.

3.1 Tiirkiye Saghk Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yih Kilavuzu

Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu Saglik
Bakanlhig1 insaat ve Onarim Dairesi Baskanlig1 tarafindan 2010 yilinda yiiriirliige
girmistir. Kilavuzun hazirlanmasinda basta TSE (Tiirk Standartlar1 Enstitiisti) olmak
tizere, Saglik Bakanligi hizmet kalite standartlari, AIA (Amerikan Mimarlar Birligi),
ADA (Amerikan Engelliler Hareketi) ve JCI (Joint Commission International) gibi
kuruluslarin hazirladigr kaynaklar, arastirmalar, yaymnlar ve yonetmeliklerden

yararlanilmugtir.

49



3.1.1 Ameliyathane Genel Ozellikleri

Cerrahi tinitedeki alanlar asagidaki gibi tanimlanmaistir.

e (Cerrahi alanlar kirli, yar1 steril ve steril alanlardan olusur. Steril alanlar;
ameliyathane ve steril yogun bakim odalaridir. Yar steril alanlar; hastalarin ameliyata
hazirlandig1 ve sonrasinda bekletildigi, ayillma odalari, ameliyathane koridoru ve sedye
transferi yapilan alandan ameliyathaneye kadar olan kisimdir. Kirli alanlar ise; sedye
transferinin yapildig1 kismin dis tarafi, giristeki bekleme alanlari, personelin kiyafet
degistirdigi alanlar, dus ve tuvaletler, ameliyathane kirli malzeme odas1 ve koridordur.
Bu alanlarda trafik her zaman yar1 steril alandan temiz alana, temiz alandan yar1 steril
alana ve buralardan kirli alana dogru olmalidir. Fakat hi¢bir zaman kirli malzemenin

doniisii temiz alanlara dogru olmamalidir.

Kilavuzda ameliyathanelerle ilgili genel olarak;

e Ik ii¢ boliimliik kisminda ameliyathane iginde yer alan bazi mekanlarin
(Cerrahi uyanma {initeleri, temiz odasi, kirli odasi, el yikama alanlar1) tanimi yer
almaktadir.

e Ameliyathane girisinde hasta yakinlar1 agisindan ihtiyaglarinin (oturma, i¢gme,
yeme ve tuvalet gibi) karsilamasi istenmistir.

e  Ameliyathanelerin tavan yiiksekliklerinin ince igleri bitmis durumda en az 300
cm olmasi gerektigi belirtilmistir.

Cerrahi alanlarin genel 6zellikleri agagidaki gibi belirtilmistir.

e Cerrahi lnitesi, ilgisiz trafiin cerrahi {initesi i¢inden gecemeyecegi sekilde

konumlandirilmali ve diizenlenmelidir.
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e Cerrahi Unitesinin bir giris alam1 olmalidir. Bu alanda ameliyata alinan
hastalarin yakinlarinin bekleyecekleri, bir seyler igebilecekleri, doktorlar: tarafindan

bilgilendirilecekleri ve bilgi alacaklari bir alan bulunmalidir.

e Cerrahi initeye (acil servise 0zgii bir ameliyathane yok ise) gerek Acil

Servis’ten, gerekse Yogun Bakim Unitesi’nden dogrudan ve kolay ulasim olmalidur.

e Ameliyathaneler boliimiinde, girisin hemen Oniinde sedye transferinin
yapildig1 bir alan olmalidir. Hastalarin hazirlandiklar1 alanlar, sedye transferinin

yapilmadan 6nceki alanlarda olmalidir.

Ameliyathanelerin tiirlerine gore dlgiileri Tablo 3.1°deki 6zellikleri tasimalidir;

Tablo 3.1 Ameliyathane tiirleri ve olgiileri (Saglik Bakanligi, 2010)

Ameliyathane Tiirii Olgiileri
Orta boy ameliyathane 42 m? (bir duvari en az 6 m olmali)
Ozellikli/biiyiik ameliyathaneler 50 m? (bir duvari en az 6 m olmali)
Endo-Urolojik Girisim Odast 32 m? (bir duvari en az 4,50 m olmali)
Ameliyathane (Sezaryen) 36 m? (bir duvar1 en az 5m olmali)

3.1.2 Ince Yapi Isleri Ile Tlgili Hususlar
Ameliyathanede ince yapi islerinde dikkat ¢ekilen hususlar asagidaki gibidir.
e Zeminler ve gevresi tek parga olacak ve ek yerleri olmayacaktir.
e Duvar boyalar piiriizsiiz olacak ve kir taneciklerini tutabilecek veya bunlarin

gecisine izin verecek catlak, birlestirilmemis ek yeri veya yariklardan arindirilmis

olacaktir.

51



e Tim tavanlar, rutin temizlik donanimi ve malzemesi ile temizlenebilecek
Ozellikte olmalidir. Tavan boyalar: piiriizsiiz, kimyasallarla temizlenmeye dayanikli
olmalidir. Ayrica boyalar emici ve delikli olmamali, kiif ve bakterilerin ¢ogalabilecegi
catlaklardan arindirilmis olacaktir. Asma tavan kullanildiginda, tavanin {istiindeki
bosluktan partikiil gecisini engellemek i¢in kisimlar contalarla sikica tutturulmalidir.

Delikli, kaplama, oluklu veya dokusu yogun tavan dosemeler kabul edilmez.

L
Sedye Kogesi %
e
e
) Temiz Galigma
} Alami
Hasta p,
N Alternatif Doktor Girisi
Doktor — "
T ™ Temiz Ekipman
El Yikama Eviyesi '=,§ _:__,.
3 i Alternatif Eviye Konumu

Sekil 3.1 Oneri ameliyathane plani (Saglhik Bakanligi, 2010)

3.1.3 Tesisat Ile Ilgili Hususlar

Havalandirma kriterleri ile ilgili hususlar asagidaki gibidir;

e Hava yoluyla bulasan enfeksiyon izolasyon odalar1 ve ameliyathaneler gibi
kritik ortamlarin, minimum 0,025 cm su seviyesi basing farki ve minimum 28,3
dakika/kiibik litre hava akis diferansiyelinin olmasi gerekir. Bu odalara hizmet veren

tuvalet egzozunun, bu diferansiyele gore degerlendirilmesi gerekir.
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e Ameliyathane hava dagitimi cihazlarinin ¢aligma sistemi, havay1 tavandan
verip, asagida karsit duvarlarin alt tarafina yerlestirilmis egzost agizlarindan ¢eken

sekilde olmalidir.

e Ameliyathane, kateterizasyon, kemik iligi nakli ve kirik-¢ikik odalarinda bazi

(14 madde) kosullar 6nerilmistir.

e Dogum ameliyathanesinin de ameliyathanelerle ayni kosullarini igermesi
gerektiginden ve ayilma odalarinin % 45-55 nemlilikte tutulmasi gerektiginden,

ameliyathanedeki drenaj sisteminden bahsedilmistir.

e Ameliyathane alanlart i¢in dig havanin saat basi hava degisim sayisi ve

minimum saat basi toplam hava degisimi sayis1 Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2 Hastanelerde ve ayakta tedavi veren tesislerde hasta bakimimi etkileyen alanlar igin

havalandirma gereklilikleri (Saglik Bakanligi, 2010)

CERRAHI ve KRITIK BAKIM

Ameliyathane/cerrahi/sitotoskopik/ Disarida 3 15 - Hayir
mindr cerrahi odalari

e  Ameliyathanelerdeki sicaklik 20-23 °C ve rdlatif nem %30-60 degerlerinin
araliklarda; istasyon cikislarinin oksijen sistemi i¢in 2 vakum sistemi i¢in 3 ve tibbi

hava sistemi i¢in 1 adet olmasi istenmistir.

Elektrik standartlar1 ile elektrik panolari, kumanda panolari, transformatdr,
aydinlatma, priz yuvalar ile ilgili gereklilikler ve ameliyathanelerde kesintisiz giic
kaynaginin bulunmasi gerektigi anlatilmistir. Aydinlatma ile ilgili Tablo 3.3’de

belirtilen minimum aydinlatma seviyelerini karsilamali veya bu seviyeleri gegmelidir.
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Tablo 3.3 Saglik Tesislerinde Aydinlatma (Saglik Bakanligi, 2010)

Asagidaki tablolar, temsil amaglidir; tim klinik birimlerini kapsamaz. Burada ol¢iilmiis
(mumluk=foot-candle) olan degerler, zeminden 91 cm yiikseklikten veya uygun oldugunda,
gorev yerlerinden ve ampul ve donanim kaybi alinarak hesaplanmistir. Elektriklerin kesilip
gic kaynagi devreye girdigi zaman aydmlatma seviyelerinin yarisi, acil durum giicii
iizerindeyken, Ameliyathaneler, Dogumhaneler, Travma Odalar1 ve Acil Durum Muayene
Odalar1, Hemsire Istasyonlari, Yogun Bakim Odalar1, Ozel Bakim Uniteleri, Tam Zamanlh
Bakim Uniteleri, Anjiyografi Laboratuvarlari, Girisimsel Radyoloji Odalari, Kardiyak
Kateterizasyon Laboratuvarlari, Resiisitasyon Alanlari, PACU, Hasta Bekleme Alanlari, Ilag
Hazirlama ve Dagitma Alanlar1 ve Laboratuvar icerisindeki ¢alisma alanlarin aydinlatma
seviyesi yarim (1/2)giicte calismayr muhafaza edilecektir. Bu seviyelerin karsilanmasi, Acil
Durum Giiciine gegis esnasinda en fazla 10 saniye siire gerektirmektedir.
Ameliyathane/Dogum/Travma Odalari 150 mumluk

Bu aydinlatma diizeyleri muayene masasi veya sedyenin 180 cm‘lik alaninda gegerlidir.
Odanin kalan kismi en az 75 mumluk=1s1k ile aydinlatilmalidir.

Ameliyathanede her iki duvarda iki adet ve masa {izerinde 16 adet olmak {izere
toplam 24 adet, anestezi sonrasi bakim - evre 1’de 8, anestezi sonrasi bakim - evre

2’de 4 adet priz yuvasi olmasi gerektigi belirtilmistir.

3.1.4 Degerlendirme

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari 2010 Yili Kilavuzu,
mevzuatlar iginde ameliyathane ile ilgili en kapsamli dokiimandir. Ameliyathane
tiirleri ve olusturulmasi gereken mekansal biiyiikliikleri verilmistir. Cerrahi iinite
alanlar (kirli, yar steril, tam steril alanlar) tanimlanmig ve mekanlar alanlara gore
ayrilmistir, ancak mekanlar ile ilgili alanlar belirtilmemistir. Tasarimsal agidan iyi bir
yonerge olabilecek durumdadir, fakat genel tanimlar (antibakteriyel, kolay temizlenir

ve girintisiz) disinda malzeme ve detay ile ilgili veri bulunmamaktadir.

3.2  Mevcut ve Yeni Yapilacak Saghk Tesislerinde Uyulmas1 Gereken Asgari
Teknik Standartlar ile ilgili Genelge

Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari Teknik

Standartlar ile Ilgili Genelge Saglik Bakanlig: Ingaat Ve Onarim Dairesi Baskanlig

tarafindan 2011 yilinda hazirlanmistir, 2012 yilinda gilincellenmistir.
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3.2.1 Ameliyathane Genel Ozellikleri

Ameliyathaneler boliimiinde mekansal tasarim ile ilgili hususlar asagidaki gibidir.

e Ameliyathane personel girislerinde terlik rafi gecis havuzu olusturulacak

alanlar belirtilmistir.

Steril Raf (gecis alam 2 m) Terlik Rafi

Yar / Terhk / Corapl gecilecek alall/ Ameliyathane / Tam Steril Alan
alan Yan steril Tam Steril

Sekil 3.2 Personelin alan degisiminde terlik degistirmesi gereken kisimlar (Saglik Bakanligi, 2012)

e Ameliyathane igindeki dolaplar, iki ameliyathane arasinda duvara géomme
sekilde yapilip yarisini bir ameliyathane diger yarisini diger ameliyathane kullanacak

sekilde olacaktir.

e Tiim yeni yapilacak, mevcutta yapimi devam eden ve ameliyathane tadilati
olacak hastanelerde, ameliyathane sayilar1 verilmistir:

1-10 yatak i¢in = 1 lokal

11-24 yatak i¢in = 1 genel

25-49 yatak icin = 1 genel +1 lokal

50-75 yatak i¢in = 2 genel +1 lokal

76-100 yatak i¢in = 3 genel +1 lokal ameliyat odasi olarak diizenlenecektir.

Yatak sayis1 100-300 e kadar olan hastanelerde ise her 50 yatak i¢in en az bir adet
ameliyat odas1 eklenecek, 300 iizeri yatak sayisi olan hastanelerde ise her 30 yataga
bir adet ameliyat odas1 projesinde planlanacaktir. Yatak sayisi 100 {in {izerinde olan
hastanelerde lokal ameliyathaneler giiniibirlik (out-patient) olarak diisiiniileceginden

say1st ihtiya¢ programinda belirtilen sayida olacaktir.

e Ameliyathanelerde asepsi mahal sayis1 doktor-hemsire i¢in bay-bayan olmak

lizere 2 tane, personel icin bay-bayan olmak iizere 2 tane, toplamda 4 adet asepsi
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mabhali projesinde yer verilecektir. Asepsi mahal sayis1 200 yatak ve iizeri hastanelerde
en az 4 adet olacaktir, 200 yatagin altindaki hastanelerde ise proje siirecinde 2 veya 3

asepsi mahali personel sayisi oraninda ¢oziilecektir.

e 200 yatak ve iizeri hastanelerde ameliyathane personeli i¢in yari steril alanda,
her ameliyat salonu icin 4 kisilik olmak {izere uygun sayida yemek yenilecek mahal
projesinde diisliniilecektir. Bu mahale yemek disaridan gelecek olup 80/80cm

otomatik acilir pencereden alinacaktir.

e  Ameliyathanede hasta uyanmadaki yatak sayisi ameliyat salonu sayisinin
yarist kadar olacaktir. Ayrica hasta uyanmada hemsire deksi diistiniilecektir. Hasta
uyanmadaki yatak basi iinitesi personelin hastanin basucunda calismasini
engellemeyecek sekilde yatagin yaninda diisiiniilecektir. Hasta uyanma mahallinin bir

kapis1 yart steril alan1 diger kapisi ise tam steril alana agilacaktir.

e Her 8 ameliyathane salonundan bir tanesi 50 - 60 m2 olacak sekilde

planlanacaktir.

3.2.2 Ince Yapi Isleri Ile Ilgili Hususlar

Ameliyathanede ince yapi islerinde dikkat ¢ekilen hususlar asagidaki gibidir.

e Dolap kapaklari ameliyathane duvarlariyla ayni seviyede ve egimde olup anti
bakteriyel olabilmesi igin gerekli metal malzemeden (Krom-Nikel vb.) imal
edilecektir.

e Ameliyathanelerde imal edilen dolap kapaklarinda cergeveli cam olarak

mikrop barindiracak veya zor steril edilecek ara mahalleri olmayacaktir.
e Ameliyathane odalar1 tavan ve duvar birlesme noktalari kdsesiz ve oval
olacaktir. Duvarlar al¢1 plaka yardimi ile ovallestirilecek, projelerde detaylari

gosterilecektir (Sekil 3.3, 3.4).
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e Laminar-flow ameliyathane salonlarindan en az bir tanesi kursunla

kaplanacaktir, ameliyat salonu sayisi1 bir adet ise bu salon kursunla kapli olacaktir.

e Ameliyathane tam steril alaninda tibbi cihazlarin depolanacagi yaklasik 25 m?,

mantiel tipte kayar kapili bir depo mahalli projesinde diisiiniilecektir.

e Ameliyathane tam steril koridorlar1 hari¢ tiim tam steril mekanlarin zeminleri
25.116/A11 pozuna uygun Grup T homojen PVC zemin kaplama malzemesi ile

kaplanacaktir.

e Ameliyathane tam steril koridorlarinda bakteri 6ldiiriicii 6zelliginden dolay1
25.116/A12 pozuna uygun 2 mm kalinliginda PVC esasli giimiis iyonlu yer déseme

malzemeleri ile doseme kaplamasi yapilacaktir.
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3.2.3 Tesisat Ile Ilgili Hususlar

Elektrik tesisati ile ilgili asagidaki hususlar anlatilmistir.

Ameliyathane yar steril alaninda olusturulacak kamera kontrol sistemi ile tim
cerrahi tlnitenin kontroliiniin saglanmasi, bilgisayar ve otomasyon sistemlerinin de
buradan takip edilmesi gerektigin anlatilmistir. Ameliyathane kontrol panosu 19’
monitorld, ana kartli, dokunmatik, merkez (bilgi islem) ile baglantili iklimlendirme,

aydinlatma ve ses sistemlerini kontrol edecek 6zellikte olacaktir.

e Ameliyathane ve yogun bakimlara ait ana panolarin diger yiiklerden kaynakli
elektrik kesintilerinden fazla etkilenmemesi i¢in, bu mahalleri besleyen ana panolar
direkt olarak trafo binasindan beslenerek, scada sistemi senaryosuna oncelikli yiikler

olarak dahil edilecektir.

e  Grup 2 odalar1 olarak tanimlanan (Ameliyathaneler, Ameliyata hazirlik odas,
alc1 odas1 ve uyanma odalar1 Yogun bakim iiniteleri, Anestezi odalar1 vb.) odalarda IT

sistemler kullanilarak, elektriksel arizalar bir merkezden izlenebilecektir.
Havalandirma tesisati ile ilgili hususlar asagidaki gibidir.

e  Aksi belirtilmedigi siirece her 4 ameliyathane salonundan bir tanesi laminar-

flow olacaktir.

Merdiven ve asansorler ile ilgili olarak da; medikal (sigimak) asansorii revizyonu
icin; hastanelerde yogun bakim ve ameliyathane boliimlerine yakin, yangindan ve
afetten tecrit edilmis bir mahalde ve yogun bakim ve ameliyathaneye direkt
baglanacak sekilde 1600 kg tagima kapasitesinde, kap1 aciklig1 net 150 cm, 2 x 2,4 m
kabin ebadinda asansor diizenlenecek olup, bu asansdr yangin ya da dogal afet
esnasinda kullanilmak {iizere ve direkt olarak acil servis igine inecek sekilde
planlanacaktir. Asansor kabininin 4 adet 220 V elektrik prizi, 2 adet medikal gaz, 2

adet oksijen ve 1 adet vakum konulacaktir ibaresi yer almaktadir.
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3.2.4 Degerlendirme

Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari Teknik
Standartlar ile ilgili Genelgesinde tasarimsal kavramlardan daha ¢ok detay, malzeme
Onerileri verilmistir. Ayrica yatak kapasitelerine gore gerekli ameliyathane sayilari,
asepsi mahal sayilari, hasta uyanmadaki yatak sayisi belirtilmistir. Tesisat ile ilgili
hususlarda ise elektrik tesisatinda kullanilan ekipmanlarin tasimasi istenilen 6zellikler
anlatilmistir. Ancak genel olarak havalandirma ile ilgili yeteri kadar 6zellige yer

verilmemistir.

3.3 Ozel Hastaneler Yénetmeligi (OHY)

Ozel Hastaneler Kurum ve kuruluslarinda ruhsata esas denetim, hizmete esas
denetim, seviyelendirme ve tescil denetimi olmak {izere amacina gore g tirlii
denetim; olagan, olagandis1 ve siire sonu denetimi olmak iizere gerekgesine gore ii¢
tiirlii denetim yapilir. Ozel Hastaneler Yonetmeliginin Saghk Bakanhig: tarafindan
24.05.2015 tarihinde resmi gazetede yaymlanmig giincel halidir. Bu yonetmelikte
ruhsata esas denetim ve hizmete esas denetim ilgili standartlardan bahsedilmistir
(Ozel Saglik Kurum Ve Kuruluslarmin il Saglik Miidiirliiklerince Denetimine liskin
Usul Ve Esaslar Hakkinda Yonerge, 2014).

3.3.1 Ameliyathane Genel Ozellikleri

Ameliyathaneler, ©6zel hastaneler yonetmeliginin 24. maddesinde asagidaki

maddeler ile tanimlanmaistir;

e Cerrahi uzmanlhk dallarinin gerektirdigi en az iki adet ameliyat salonu
ile uyandirma boliimii bulunur. Ancak, hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan agiz ve
dis saglhig dal hastaneleri ile gbz hastaliklar1 dal hastanelerinde bir adet ameliyat

salonu olabilir.
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e Ameliyat salonlarinin her birinde sadece bir ameliyat masasi bulunur.

e Ameliyathane sterilizasyon sartlarini tasir. Ameliyathane salonlarinda toz ve

mikrop barindiracak girinti ¢ikintilar olmaz.

e Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye

uygun antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapilir.

e Ameliyathane salonlarinin 6lii alan olusturacak girinti, ¢ikintt ve bunlardan
olusan bosluklar ile keskin koseler haricinde kalan net kiibik kullanim alan1 en az
otuz metrekare, kardiyovaskiiler cerrahi ve organ nakli ile ilgili ameliyathaneler i¢in
en az kirk bes metre kare olur. Net kullanim alani i¢inde, kolon ve benzeri hareket
kisitliligina sebep verecek yapilasma ile ameliyat ekibinin hareket kisithiligina ve

sirkiilasyonuna engel bir durum olmamasi gerekir.

e Ameliyathane salonlarmin taban-tavan arasi net yliksekliginin havalandirma
kanallari, asma tavan, HEPA filtreler hari¢ ameliyat salonunun her noktasinda en az
lic metre ve ameliyathane kisminda bulunan koridor genisliginin en az iki metre

olmas: gerekir.

e Ameliyathanelerde yar1 ve tam steril alanlar olusturulur. Ameliyathane salonu
ve yan hacimlerinin bulundugu tam steril alanlarinda, pencere ve kapilar dis
ortama ac¢ilmaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz. Yar: steril alanda, personel
dinlenme yeri, kadin ve erkek personel i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmis giyinme ve soyunma

ile tuvalet ve dus mahalleri bulunur.

Ameliyathanelerin diger birimler (Yonetmeligin 25. maddesinde kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim iinitesinin, 26. maddesinde acil {initesinin, 30. maddesinde

merkezi sterilizasyon {initesinin) ile iligkisi anlatilmistir.
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3.3.2

Tesisat ile Ilgili Hususlar

Ameliyathane alaninin, HEPA filtreli hijyenik klima sistemi veya muadili bir

sistem ile iklimlendirilmesi ve havalandirilmas1 gerekir.

Hastalarin ve personelin kullandigi biitiin alanlar uygun bir sekilde

havalandirilir ve yeterli giines 15181 ile enerji kaynaklarindan yararlanilarak

aydinlatilmalar1 saglanir.

e Ozel hastanelerin ameliyathane, yogun bakim iinitesi ve steril sartlar1 gerektiren

diger alanlarinda, yeterli havalandirma ve sterilizasyon i¢in HEPA filtreli klima

santral1 yaptirilmasi zorunludur.

3.3.3 Denetim Formlari

Ozel hastane denetimlerinde kullanilan hizmete esas denetim (Tablo 3.4) ve

ruhsata esas denetim (Tablo 3.5) formlar1 bulunmaktadir.

Tablo 3.4 Ozel hastanelerin hizmete esas denetim formu (Ozel Hastaneler Yonetmeligi [OHY], 2015)

Uygun

Uygun
degil

Aciklama

S47

Ameliyathanelerde yar1 ve tam steril alanlar olugturulmus mu?
(OHY 24. Madde)

S48

Tam steril alanin sterilitesini olumsuz etkileyecek bir tespit var
mi?( OHY 24. Madde)

S49

Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu tam steril
alanlarinda “pencere ve kapilarin dis ortama agilmamas:” kriterine
uyulmus mu? (OHY 24. Madde)

S50

Yar steril alanda, personel dinlenme yeri, kadin ve erkek personel
i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmis giyinme ve soyunma ile tuvalet ve dus
mahalleri bulunuyor mu? (OHY 24. Madde )

S51

"Ameliyathane salonlarinda toz ve mikrop barindiracak girinti
cikintilar olamaz" kriterine uyulmus mu? (OHY 24. Madde )

S52

Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve
temizlemeye uygun antibakteriyel malzemeler ile kaplanmis m1?
(OHY 24. Madde )

S53

Ameliyathane alaninin, HEPA filtreli hijyenik klima sistemi veya
muadili bir sistem ile iklimlendirilmesi ve havalandirilmasi
saglanmig m? (OHY 24. Madde )
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Tablo 3.5 Ozel hastanelerin ruhsata esas denetim formu (OHY, 2015)

AMELIYATHANE/STERILiZASYON UNITESI

Uygun

Uygun degil Agiklama

Ameliyathane salonlarmin taban-tavan arasi net yiiksekligi
S25 (havalandirma kanallari, asma tavan, hepafiltreler hari¢) ameliyat

salonunun her noktasinda en az ii¢ metre mi? (OHY 24. Madde)

Ameliyathane kisminda bulunan koridor genisligi en az iki metre mi?

S26 .
(OHY 24. Madde)

Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu tam steril
S27 | alanlarinda ‘tuvalet bulunmamasi’ kriterine uyulmus mu? (OHY 24.
Madde)

528 | Ameliyathanede uyandirma boliimii mevcut mu? (OHY 24. Madde)

3.3.4 Ozel Hastaneler Denetim Rehberi

2008 yilinda hastanelerden baslamak tizere daha Once yapilmakta olan genel
denetimlere, yeni bir yaklasim getirmek diisiincesiyle, “Diizenlilik Denetimi” adi
altinda yeni bir denetim modeline gegilmistir. Ozel Hastaneler Denetim Rehberi ile
denetim yapanlar arasindaki bakis farkliliklarin1 ortadan kaldiracak bir standartlasma
hedeflenmistir. Rehberler; denetleme kriterlerine iliskin yasal dayanaklari ve
aciklamalar1 igermekte olup, gorsel Ogelerle de zenginlestirilmeye calisilmistir.
Calismalarin yasal c¢er¢evede usuliine uygun olarak yiiritiiliip yuritilmedigi
hususlarinin yanmi1 sira; hizmetlerin kalitesi, hasta memnuniyeti, hasta ve caligsan
giivenligi gibi konular da irdelenmektedir. Saglik Bakanligi Denetim Hizmetleri
Bagkanlig1 tarafindan hazirlanmis, 2014 yilinda giincellenmis halidir. Rehberin 6.
boliimiinde ‘Ameliyathane ve Sterilizasyon’ bagligi altinda toplanan maddelerin ve

verilen agiklamalariin tablo haline getirilmis hali asagidaki gibidir.

63



Tablo 3.6 Ozel hastaneler denetim rehberi ameliyathane boliimii ile ilgili maddeler (OHY, 2015)

No MADDELER ACIKLAMA
Cerrahi uzmanlik dallarinin gerektirdigi en az iki adet Ancak, hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan agiz ve
1. ameliyat salonu bulunuyor mu? (OHY Md. 24, Ek | dis sagh@ dal hastaneleri ile gdz hastaliklan dal
11/d-2; Ek-2/ 5 sira no’lu miieyyide) hastanelerinde bir adet ameliyat salonu olabilir.
Ameliyat salonlarinin her birinde "sadece bir ameliyat
2. masast bulunmas1" kriterine uyulmus mu? (OHY Md.
24; EK-2/ 5 sira no’lu miieyyide)
Her ameliyat salonu igin bulunmasi gereken tibbi donanim
ve cihaz listesi Yonetmelik Ek-3/D  maddesinde
. ) . belirtilmistir. Ameliyat salonlarinda bulunmasi gereken
Ameliyathane salonlarinda gerekli tibbi donamim ve .
3. ) . tibbi cihazlardan bazilar1 6rnek olarak sayilmistir: 1'er adet
cihaz mevcut mudur? (OHY Ek-3/D) ) ) )
ameliyat tavan lambasi, anestezi cihazi  (tam
otomatik/ventilatorlil), seyyar ameliyat lambasi (akiilii),
cerrahi aspirator, larengeskop ve ambu seti.
. Ameliyathanede uyandirma boliimii mevcut mu?
" | (OHY Md. 24; Ek-2/ 5 sira no’lu miieyyide)
Ameliyathane  salonlarinda  toz ve  mikrop
5 barindiracak girinti ¢ikintilar olamaz" kriterine
' uyulmus mu? (OHY Md. 24; Ek-2/ 5 sira no’lu
miieyyide)
Hastane kaynakli enfeksiyonlarda onemli rolii olan
. . | ameliyathanelerin fiziki alt yapilarinin, temizlik ve
Ameliyathanenin  duvar, tavan ve zeminleri
. ) . . dezenfeksiyon i¢in en uygun sekilde yapilandirilmasi
dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun antibakteriyel o . .
6. . . gereklidir. Bu nedenle ameliyathanenin duvar, tavan ve
malzemeler ile kaplanmig m1? (OHY Md. 24; Ek-2/ 5
zeminleri uygun antibakteriyel malzemeler kullanilarak,
sira no’lu miieyyide) . . . )
kolay temizlenebilecek ve dezenfekte olabilecek sekilde
yapilmalidir.
Ameliyathane salonlarinin 6lii alan olusturacak girinti,
¢ikinti ve bunlardan olusan bosluklar ile keskin koseler
haricinde kalan net kiibik kullanim alam en az otuz
metrekare, kardiyovaskiiler cerrahi ve organ nakli ile ilgili
Ameliyathane salonlar1 yeterli genislikte midir? ) o
7. . ) ameliyathaneler igin en az kirkbes metre kare olur. Net
(OHY Md.28; Ek-2/ 5 sira no’lu miieyyide ) o .
kullanim alani i¢inde, kolon ve benzeri hareket kisitliligina
sebep verecek yapilasma ile ameliyat ekibinin hareket
kisithiligina ve sirkiilasyonuna engel bir durum olmamasi
gerekir.
Ameliyathane salonlarmin taban-tavan aras1 net
yiiksekligi (havalandirma kanallari, asma tavan, o
) 4 21.10.2006 tarihinden 6nce Bakanlik¢a ruhsatlandirilan
8. hepafiltreler harig) ameliyat salonunun her noktasinda o
L = hastaneler i¢in bu sart aranmaz.
en az lic metre midir? (OHY Md. 24, Gegici Md. 5;
Ek-2/ 5 sira no’lu miieyyide)
Ameliyathane kisminda bulunan koridor genisligi en | 28.05.2004 tarihinden Once Bakanlik¢a ruhsatlandirilan
9. az iki metre midir? (OHY Md. 24, Ek Md. 1; Ek-2/ 5 | hastaneler igin bu sart aranmaz.
sira no’lu miieyyide)
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Tablo 3.6 Ozel hastaneler denetim rehberi ameliyathane béliimii ile ilgili maddeler (OHY,
2015)(devami)

Ameliyathanelerde yar1 ve tam steril alanlar
10. | olusturulmus mudur? (OHY Md. 24; Ek-2/ 5 sirano’lu

miieyyide)

Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu
1 tam steril alanlarinda "pencere ve kapilarin dis ortama
' agtlmamas1” kriterine uyulmus mudur? (OHY Md. 24;

Ek-2/ 5 sira no’lu miieyyide)

Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu
1 tam steril alanlarinda "tuvalet bulunmamast" kriterine
" | uyulmus mudur? (OHY Md. 24; Ek-2/ 5 sira no’lu

miieyyide)

Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu
13 tam steril alanlarinda "tuvalet bulunmamasi" kriterine
" | uyulmus mudur? (OHY Md. 24; Ek-2/ 5 sira no’lu

miieyyide)

Ameliyathanelerde steril, yar1 steril ve steril olmayan

14.

Yar steril alanda, personel dinlenme yeri, kadin ve
erkek personel i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmis giyinme ve
soyunma ile tuvalet ve dus mahalleri bulunuyor mu?

(OHY Md. 24; EK-2/ 5 sira no’lu miieyyide)

alanlar1 ve bu alanlarda personelin uymasi gereken kurallar
belirlenerek, hastane kaynakli enfeksiyonlarin kontrolii
saglanmalidir. Yar steril alanda, personel dinlenme yeri,

kadim ve erkek personel i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmis giyinme

ve soyunma ile tuvalet ve dus mahalleri bulunur.

3.3.5 Degerlendirme

Ozel Hastaneler Yonetmeligi igeriginde genel tanimlarin tam olarak belirtilmedigi
bir yonetmeliktir.  ‘Ameliyathanelerde yar1 ve tam steril alanlar olusturulur.’
denmektedir. Fakat bu alanlarda hangi birimlerin oldugu belirtilmemistir. Ornegin
boyle bir durumda tam steril alanda malzeme deposunun olup olmadig:
sorgulanamamaktadir. Bunun gibi tanimsal eksiklikler, denetimlerde yaptirim giiciinii
siirlamaktadir. Bu nedenle, yonetmelikte olmadigi i¢in yapma zorunlulugu yokmus
gibi davranilmasi tehlikesini barindirmaktadir. Her maddenin a¢iklamasinin olmamasi

da bu durumu pekistirmektedir.

Tablo 3.4 ve 3.5’de verilen denetim formlar1 da incelendiginde yonetmelikteki

verilerin timiiniin denetim formunda bulunmadig1 goriilmektedir. Yonetmelik yeterli
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olmadigindan denetim formu da yetersiz kalmaktadir. Ayrica tesisat ile ilgili kisimda

da agiklayici ve yeterli tanimlar bulunmamaktadir.

3.4 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) Saghk Tesisleri Denetim
Rehberi

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) Saglik Tesisleri Denetim Rehberi
Saglik Bakanligi Denetim Hizmetleri Daire Bagkanligi tarafindan 01/06/2016
tarihinde yaymlanmis giincel halidir. Bu rehberin ‘Ameliyathane Ve Merkezi

Sterilizasyon Hizmetleri’ adindaki 6. boliimiinde agagidaki maddeler bulunmaktadir.

Tablo 3.7 TKHK Saglik tesisleri denetim rehberi ameliyathane ile ilgili maddeler (Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu [TKHK], 2016)

No | Ameliyathane ile flgili Maddeler

1. Ameliyathaneden sorumlu bir cerrahi dal uzmani gorevlendirilmis midir?

2. Uyandirma odas1 mevcut mudur?

3. Ameliyathanede kullanilan tiim ilag, anestezik ajan, kit, kalibrator, kontrol serumlar1 ve malzemelerin minimum,

kritik ve maksimum stok seviyeleri belirlenerek miat takipleri yapiliyor mu?

4 Tibbi miidahaleler 6ncesinde, hasta ve/veya hasta yakinlarindan belirlenen formatlara uygun olarak riza alinmakta
' midir?

5. Anestezi uygulamas: sirasinda, hastanin fizyolojik durumu izlenerek, izlenim sonuglari kayitlara girilmekte midir?

6. Ameliyat kayitlar diizenli ve ayrintili olarak, ilgili gorevlilerce tutulmakta midir?

Bu denetim rehberinde gore ameliyathane degerlendirmesi 6 maddeye gore
yapilmaktadir. Maddeler genelde ameliyathane isleyisi ile ilgili olup, maddeler
bulunmaktadir. Tablo 3.7’de bulunan 2. maddede uyandirma odas1 bulunmasi kriteri

disinda ameliyathanenin mimari 6zelliginden bahsedilmemektedir.

3.5 Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS)

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans Yonetimi ve Kalite Geligtirme
Daire Bagkanligi tarafindan 2011 yilinda Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)
olusturulmustur. SKS sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesine ve
tyilestirilmesine yoOnelik hazirlanmistir. 2005 yilinda 100 sorudan olusan kalite

kriterleri, 2007 yili basinda yapilan revizyonla 150 sorudan olusan bir set halini
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almistir. 2008 yilinda yapilan yenilemede ise 150 sorudan olusan kalite kriterleri
tamamen revize edilerek yapisal, tasarim Vve metodolojik agidan yeniden

diizenlenmistir.

Kalite kriterleri Hizmet Kalite Standartlar1 adin1 alarak toplam 354 standart ve
yaklasik 900 alt bilesenden olusan bir set halini almig, 2009 yil1 iginde 6zel hastane ve
tiniversite hastanelerine yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt
bilesenden olusan “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlari” hazirlanarak
yayinlanmigtir. Tescil islemleri, her standart igin yapilan puanlandirma ile

belirlenmektedir.

3.5.1 Ameliyathane Genel Ozellikleri

Ameliyathane alanlarina yonelik diizenlemeler Tablo 3.8’in 2. maddesinde 30 puan

degerinde bir standart ii¢ degerlendirme 06lgiitli kapsaminda degerlendirilmektedir.

Tablo 3.8 SKS ‘de ameliyathane hizmetlerindeki puanlamada yer alan standartlar ve degerlendirme

Ol¢iitleri (Saglikta Kalite Standartlari, 2015)

AMELIYATHANE PUAN

1 S Ameliyathane siiregleri ve bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir. 10

Ameliyathane alanlarina yonelik diizenleme yapilmalidir.
e  Hasta ve personel girisi ayri olmalidir.
e Ameliyathanede alanlar en az ii¢ farkh kategoride ele alinmalidir.

Rehberlik
o Steril (Birinci) Alan: Ameliyat odalar1 ve cerrahi el yikama isleminin yapildigi
alanlardir.

o Temiz (ikinci) Alan: Steril ve steril olmayan alanlar arasinda kalan alandir.
o Steril Olmayan (Ugiincii/Temiz Olmayan/Kirli) Alan:Ameliyathanenin diger
2 boliimler ile baglantisinin saglandigi alanlardir. 30
. Alanlarin 6zelliklerine uygun kurallar belirlenmelidir.
o Ameliyathaneye hasta ve personel giris ¢ikis kurallar belirlenmelidir.
o Calisanlarin alanlar arasinda gegisi ile ilgili kurallar belirlenmelidir.
e Duvar, tavan ve zemininde kullanilacak olan malzemeler, dezenfeksiyon ve temizlemeye
uygun Ozellikte olmali, ameliyat odasinda; duvar birlesim noktalarim diizgiin, kosesiz
ve ¢1kintisiz olmasi saglanmalidir.

Degetlendirme Olgiitii
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Tablo 3.8 SKS ‘de ameliyathane hizmetlerindeki puanlamada yer alan standartlar ve degerlendirme

olgiitleri (Saglikta Kalite Standartlari, 2015)(devami)

S Ameliyathanede, sicaklik ve nem degerleri izlenmelidir.
e  Ameliyat odalarinin sicaklik ve nem degerleri ger¢eklestirilen ameliyat tiirlerine gore
° belirlenmelidir.
3 E o Sicaklik ve nem, her ameliyat odasinda ayr1 ayr ayarlanabilir olmalidir. 30
g o Ameliyat odasimin sicakligi 20-23 °C olmalidir, ameliyatin tiiriine ve ihtiyaca
2 4 gore 18-26 °C arasinda ayarlanabilmelidir.
’g“ 7 o Bagil nem minimum %30, maksimum %60 olmalidir.
A:g . Ameliyathane alanlarinda sicaklik ve nem kontrolleri gergeklestirilmelidir.
5 Havalandirma sistemlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.
. Steril alanlarda HEPA filtreli havalandirma sistemi kullanilmalidir.
o Ameliyathanelerde hava akimi steril alandan temiz olmayan alana dogru
olmalidir (pozitif basingli hava akimr).
o Cerrahi alan enfeksiyonu agisindan yiiksek riskli olan operasyonlar laminer hava
akiminin kullanildig1 odalarda yapilmalidir.
e Havalandirma sistemleri, saatte en az 15 filtre edilmis hava degisimi yapmali ve bunlardan
en az 3’1 (%20) temiz hava ile olmalidir.
. Diizenli araliklarla, havalandirma sisteminin performans testleri yapilmalidir.
4 Rehberlik 30
o Havalandirma sistemine yonelik asagidaki performans testleri uygulanmaktadir:
. v' HEPA filtre uygunlugu (sizdirmazlik testi)
! Hava debisi ve hava hiz1 6l¢timit
e) v Steril alanlar arasinda basing farklar1 ve hava akis yonleri tespiti
Q v' Sistem etkinliginin dlgiilmesi (yeniden temizleme)
.g v' Partikiil 6l¢iimii
=
d)
5 e Havalandirma sisteminin bakimi diizenli araliklarla yapilmali, gerekli goriilen araliklarda
g" filtreler degistirilmelidir.
S Elektrik enerjisinin kesintisiz saglanmasina yonelik diizenleme yapilmalidir.
e  Ameliyathane i¢i ameliyat odalarinda tiim cihazlarin baglandig: prizler kesintisiz giig
5 Q kaynaklar ile beslenmeli, diger odalar ve koridorlarda yeterli sayida priz kesintisiz gii¢
E kaynagi ile desteklenmelidir. 50
£ ynagl e cestex o
g o  Elektrik kesilmesi durumunda kesintisiz gii¢ kaynagmin ne kadar siire ¢alisacagi
G belirlenmelidir.
ED_% o Kesintisiz gii¢ kaynaklarmin bakimi ve kontrolii diizenli araliklarla yapilmahdir.
6 S Medikal gaz kontrol panosundan ve anestezi cihazi tizerindeki gostergelerden tibbi gaz (oksijen, azot 30
ve varsa medikal hava) basing diizeyleri izlenmelidir.
7 S Cerrahi uygulamalarin giivenligi saglanmalidir. 50
8 S Anestezi uygulamalarinin giivenligi saglanm ahdir. 50
9 S Cerrahi uygulamaya ait tiim kayitlar, bakim ve tedavinin giivenligi ve devamliligina yardimer olmak 30
iizere eksiksiz ve dogru birsekilde tutulmalidir.
10 [ S Tan1 amagh alinan dokularin giivenligine yonelik diizenleme bulunmalidir. 50
11 S Cerrahi siirecte gergeklesen tibbi hatalar ve ramak kala olaylar cerrahi hata siniflandirma sistemine 10
(CHSSTR) gore kodlanmalidir.
S Ameliyat olan hastanin yakinlarinin bilgi alabilmelerini saglayan gorsel ve giincellenebilen bilgi
sistemleri (tv, monitor gibi) bulunmalhidir.
° e Ameliyat olan hastanin yakinlarinin bilgi alabilmelerini saglayan gorsel ve
12 g giincellenebilen bilgi sistemleri (tv, monitor gibi) bulunmalidir. 30
b= Rehberlik
= ’E o Bilgilendirme sisteminin hasta mahremiyetini saglayacak sekilde diizenlenmesi
,go 3 saglanmaldir.
A g
TOPLAM 400
S: Standart tanim1, Mimari standartlar :[T], Tesisat ile ilgili standartlar 7]

68




3.5.2 Tesisat ile Ilgili Hususlar

Tablo 3.8’de verilen 3, 4, 5, 6 ve 12 nolu maddeler tesisat ile ilgilidir.

3.5.3 Hizmet Kalite Standartlari (HKS) Ornek Uygulama Rehberi

Hizmet Kalite Standartlar1 Ornek Uygulamalar Rehberi saglik kurumlarmin HKS
ile 1ilgili calismalarda yol gosterici bir kaynak olarak hazirlanmis; hastane
uygulamalarindan verilen ornekler (Sekil 3.5, 3.6, 3.7) bilgilendirmek amaciyla

verilmigtir.

Sekil 3.5 Ameliyathaneye hasta girisi (Ornek Uygulama Rehberi, 2008)

Sekil 3.6 Ameliyathanede alan tanimlama (Ornek Uygulama Rehberi, 2008)
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Sekil 3.7 Ameliyathane bekleme alan1 (Ornek Uygulama Rehberi, 2008)

Havalandirma boliimiinde; asagidaki hususlardan bahsedilmektedir;

Ameliyathanede pozitif basin¢li havalandirma saglanmalidir.

Saatte ligli taze temiz hava olmak lizere, en az 15 hava degisimi saglanmalidir.
Sirkiile hava kullaniminda standart filtre tercih edilmelidir.

Tiim hava tavandan igeri verilip, zemine yakin yerden disar1 atilmalidir.
Ameliyathanede UV 1511 kullanilmamalidir.

Operasyon odalari, malzeme-personel-hasta girisi disinda kapali tutulmalidir.
Ortopedik implant operasyonlar1 ¢ok temiz hava ile desteklenen operasyon
odalarinda yapilmalidir.

Operasyon odasinda sadece gerekli personel bulunmalidir.

Cevre—zemin temizligi ve dezenfeksiyonu boliimiinde; zemin ile ilgili ameliyathane

boliimiine ya da operasyon odasina giriste yapiskanli paspas kullanilmasi ve zemin

temizligi, giiniin son operasyonundan sonra veya gece, i1slak vakumlu yontemle,

dezenfektanlarla yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

3.5.4 Degerlendirme

SKS’de ameliyathane ile ilgili genel 6zellikler ve tesisat ile ilgili 6zellikler kapsamli

olmadigindan yapilacak degerlendirme de yiizeysel olmaktadir. Alan tanimlamasi

yapilmig fakat alanlar i¢indeki mekanlar, biiyiikliikleri, 6zellikleri vb. belirtilmemistir.

Bu uygulama denetimsel olarak yaptirimi yiiksek bir uygulamadir. Ciinkii her standart

kendi puaniyla degerlendirilmektedir ve degerlendirme olgiitlerinden birisi uygun

degilse standart i¢in puan verilmemektedir. Ayrica HKS 6rnek uygulama rehberinde
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ameliyathane bolimiinde sadece hasta giris alani ve alan tanimlamalarinda yer

isaretlemesi yapilmis ve tanimlayici olmayan gorsellere yer verilmistir.

SKS-Hastane sayisal dagilim tablosuna (SKS, 2015) gére ameliyathane hizmetleri,
saglik hizmetleri baglhig: altinda 12 standart, 22 6l¢iit ile degerlendirilmektedir. Saglik
hizmetleri baghgr altinda toplam 233 standart, 640 0lciit; genel toplamda ise 557
standart, 1100 Olgiit bulunmaktadir. SKS-Hastane bolim bazli puansal dagilim
tablosuna (SKS, 2015) gore ise ameliyathane bolimi, genel toplam puani (15570
puan) i¢inde 420 puana sahiptir. Genel toplam puan 15.570’dir. SKS’de ameliyathane
ile ilgili kistmlar % 2,70°lik kisma tekabiil etmektedir. SKS’nin bir Onceki
versiyonunda bu deger % 2,59, daha oncekilerde ise %0,7 idi. Bu agidan bakildiginda
ameliyathanenin 6nem katsayisinin arttig1 fakat halen biitiinilin i¢inde az 6nemsendigi

anlasilmaktadir.

Sekil 3.8’de ameliyathane ile ilgili puanlarin; elektrik tesisati, makine tesisati,
mimari ve diger standartlar kategorilerine gore yiizdeleri verilmistir. SKS’de
ameliyathane boliimiindeki mimari standartlarin oran1 % 7,14 ve Sekil 3.9’da tiim
puanlama degerlendirilmeleri i¢inde ise mimari 30 puanin yeri Sekil 3.9°da verildigi

gibi % 0,19°dur.

B Elektrik Tesisati 80 puan
(%19,04)

O Makina Tesisati 90 puan
(%21,42)

B Mimari 30 puan
(%7,14)

O Diger Standartlar 220
puan (%52,38)

Sekil 3.8 SKS’de ameliyathane hizmetlerinin %’lik puan dagilimlari
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/ \ O Tam Kalite Standartlari
15540 Puan (%99,81)
O Mimari Standartlar
30 puan (%0,19)

Sekil 3.9 HKS’de tlim kalite standartlara gore mimari standartlarin %’lik puan oram

3.6 Yesil Bina Belgelendirmesi ile Tlgili Mevzuat

Yapilarin ¢evresel etkilerinin somut olarak ortaya konmasinda yesil bina
degerlendirme kriterleri ve sertifika sistemlerinin 6nemli rolii vardir. Kriterlere dayali
bu sistemlerin gelistirilmesindeki temel amag, objektif bir degerlendirme olusturmak
ve bir binanin "yesil" unvanina sahip olabilmesinde evrensel bir dil kullanmaktir. Bu
dogrultuda Saglik Bakanhig:i Insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi’nin 30.10.2012
tarithinde giincelledigi Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi
Gereken Asgari Teknik Standartlar genel hiikiimleri 33. maddede ‘200 yatak ve {izeri
tiim hastanelerde insaat asamasi sirasinda yiiklenici firma tarafindan bu binalara LEED

Sertifikas1 alinmasi zorunludur’ ibaresi yer almaktadir.

Yesil bina degerlendirme sistemlerinden biri olan LEED (Leadership in Energy and
Environmental Design), cevresel siirdiiriilebilir yap1 i¢in uygun standartlari
olusturmak lizere ABD Yesil Bina Konseyi (U.S. Green Building Council) tarafindan
1998 yilinda gelistirilmistir (Kincay, 2011). Bazi tilkelerde hiikiimetlerce verilen vergi
ve kredi inisiyatifleri gibi tesvikler ile desteklenen LEED, 11 farkli yapa tiirii tizerinde
uygulanabilecek kriterlere sahip bir sertifika sistemidir. Bu sistemde 4 farkli sertifika
derecesi bulunmaktadir. Stirekli gelisen ve yenilenen LEED kriterlerini saglayarak
elde edilen puanlara gore hak kazanilan sertifikanin tiirii de degigsmektedir. Puanlar
binanin performansina gore artmaktadir. Binada zorunlu kosullar yerine getirildiginde

40-49 puan alarak sadece sertifika almaya hak kazanilir. Bina, diger kriterleri
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saglayarak, 50-59 puan aldiginda Leed Giimiis Sertifikas1 (Leed Silver Certificate),
60-79 puan aldiginda Leed Altin Sertifikas1 (Leed Gold Certificate), 80 ve lizeri puana
ulastiginda ise Leed Platin Sertifikasi (Leed Platinum Certificate) almaya hak

kazanarak yesil bina unvanina kavusur (Plant dergisi, b.t).

LEED sisteminin amaglari, genel gecer Ol¢me standartlari olusturarak ‘Yesil
Bina’y1 tamimlamak, biitiinsel bir bina tasarim yontemi gelistirmek, yap1 sektoriinde
cevresel liderlik olusturmak, yesil rekabeti tesvik etmek, yesil binanin yararlar
konusunda tiiketici bilincini artirmak ve bina pazarimin doniistiirmek olarak

belirtilmistir.

Uzun vadede hem kendine hem de g¢evreye fayda saglayan bu gibi sistemlerin
uygulamada gerektigi kadar yer bulamamasi gerek mimar ve miihendislerin
bilgisizligine gerekse yatirimcilarin ilk maliyet kaygilarina baglidir. Halbuki 2013
yilinda ABD Yesil Bina Konseyi tarafindan 2008-2012 yillar1 arasindaki Pazar
egilimleri ortaya konarak LEED belgeli 28 hastanede yapilan arastirmada toplam
yapim maliyetinin % 1,24 arttig1 ve bu artan maliyetin 5-8 yil i¢inde geri donecegi
hesaplanmistir (Toku¢ ve Karakas, 2015). Uzun donemde yesil binalar, isletme
maliyetlerinin diisiik olmas1 ile 6nemli kazanimlar sunmaktadir. Yesil binalar yesil
olmayan binalara gore yaklagik olarak yiizde 30 veya 50 gibi ciddi oranlarda enerji
tasarrufu saglamaktadir. Risk bazli 6liim oraninda % 7 azalma, ortalama teshis
oraninda % 40 iyilesme, hastanelerdeki yatis stiresinde % 22 azalma, kaynaklarin daha
efektif kullanimi ve verimliligin % 60’lara varan oranda artig1 gibi faydalarinin yani
sira klinisyenlerin ve klinik hemsirelige ayrilan vaktin ciddi oranda artmasi ile
hemsirelik ve klinik hekimlik egitimlerine saglanan bilgilerin ¢ok ciddi oranda artmasi
saglanmistir. Bunun yani sira hastalarin ameliyat sonrasi akilli hastanede hizmet
almanm vermis oldugu emniyet duygusu sebebi ile iyilesme oranlarinda % 30
civarinda bir iyilesme farklilig1 gézlemlenmistir (Keles, 2014)

LEED disinda Ingiltere'de, 1990 yilinda Yapr Arastirma Kurumu (Building
Research Establishment) tarafindan ortaya konan Yapi Arastirma Kurumu Cevresel

Degerlendirme Metodu (BREEAM), yesil bina kriterlerini belirleyen ve sistematik
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olarak uygulanabilmesini saglayan ilk programdir. BREEAM ve LEED, diinyaca
taninmis uluslararasi yesil bina sertifika sistemleridir. Bir¢ok iilke bu programlarin
151g¢inda, kendi yesil bina kriterlerini gelistirerek yerel programlar olusturmustur.
Green Star (Avustralya), EcoProfile (Norveg), Promise (Finlandiya), Green Mark for
Buildings (Singapur), HK BEAM ve CEPAS (Hong Kong), SBAT (Gliney Afrika),
CASBEE (Japonya) ve Environmental Status (Isveg), bu sekilde gelisen diger yerel
programlardir. Bu programlardan Green Star (Avustralya) ve SBTool (Cek
Cumhuriyeti), ¢esitli iilkelerde ulusal kosullara uyarlanarak diinyanin farkli

noktalarinda da kullanilmaya baslanmistir (Plant Dergisi, b.t).

Tiirkiye’de bugiine kadar genel gecer bir belgelendirme sistemi bulunmamakla
birlikte Cevre ve Sehircilik Bakanligi’'nin 2014 yilinin sonunda yayimladigi
‘Siirdiiriilebilir Yesil Binalar Ile Siirdiiriilebilir Yerlesmelerin Belgelendirilmesine

Dair Yonetmelik’ ile ulusal bir ¢ergeve getirilmistir (Tokug ve Karakas, 2015).

Yesil bina belgelendirme sistemlerinde hastanelerle ilgili genel degerlendirmeler
(Yesil saglik yapilari, sera gazlarinin saliminin azaltilmasi, dogal kaynaklarin, hava ve
su kalitesinin korunmasi, saglikli malzeme kullanimi vb.) yapilmakta olup,

ameliyathane iinitesine yonelik 6zel bir ibare bulunmamaktadir.
3.7 Mevzuatlar ile ilgili Genel Degerlendirme

Ulkemizde kullanilan mevzuatlarin  ameliyathaneler ile ilgili kisminda
uygulanabilirlik, kullanilabilirlik ve denetlenebilirlik adina net bir calismaya
ulasilamamistir. Tlgili veriler farkli mevzuatlarda, yeterli olmayan igeriklerle
olusturulmustur. Birkag¢ soru ile maddelestirilerek olusturulan standartlar, tasarlayan
ve denetleyen uzmanlar i¢in agiklayici olmadigindan farkli yorumlanabilmektedir. Bu
durum, proje denetimleriyle baslayan siireci uzatabilmektedir. Ciinkii saglik yapilari
projeleri tagralardaki uzmanlar tarafindan incelendikten sonra Bakanlik uzmanlarinca
da degerlendirilerek onaylanmaktadir. Standartlar1 aciklayict olmayan bir iinite

tasariminda, her inceleyenin farkli yorumlar yapmasi sonucunda degerlendirmede,
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farkli sonuglara ulasilabilmektedir. Bu nedenle, daha agiklayici ve net ifadeli maddeler

olusturulmalidir.

Tirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlart 2010 Yili Kilavuzunda
ameliyathane bliytikliikleri net olarak belirtilmis fakat diger alanlar (sedye transfer
alani, asepsi, hasta hazirlik alani, ameliyat 6ncesi ve sonrast bakim odalari, uyanma
odas1 gibi) ile ilgili net alan tanimlamalarina yer verilmemistir. Bu durum her
tasarimcinin kendi inisiyatifine gore alan olusturmasina ve dolayisiyla her tasarimda
farkli alan biiyiikliikleri ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Projede ve uygulamada
teorik olarak bulunan alanlar aslinda kullanimda yetersiz kalabilmektedir. Yeni
yapilmis bir cerrahi iinitede kullanimdan bir kag y1l sonra eksikler ortaya ¢ikinca tekrar
tadilat yapilmasi istenmektedir. Bu da maliyet, zaman ve ortamin sterilligi ile ilgili

olumsuz sonuglara yol agmaktadir.

Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlart 2010 Y1l Kilavuzunda Sekil
3.1 ile Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmas: Gereken Asgari
Teknik Standartlar ile Tlgili Genelgedeki Sekil 3.6 incelendiginde ameliyathane giris-
cikislarinda tutarsizliklar gozlemlenmistir. Sekil 3.1°de ameliyathane salonuna iki
giris Ongoriilmiis, Sekil 3.6°da ise tek giris gosterilmistir. Bu da proje planlama
asamasinda tamamen farkli ¢oziimler ile tasarim yapilmasm gerektirmektedir. ki
girisi olan ameliyathane i¢in ¢ift koridor sistemi, tek giris olan ameliyathane icin ise
tek koridor sistemi ile ¢6ziimlenmelidir ancak hangisinin dogru oldugu ya da

uygulanmasi gerektigi belirtilmemistir.

Ozel Hastaneler kendi ydnetmelikleri kapsaminda, devlet hastaneleri de kendi
yonetmelikleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Ancak asgari standartlar ayni gati
altinda birlestirilmelidir. Bir ameliyathanenin temel veya asgari o6zelliklerinin
hastanenin tiiriine gore degismemesi gerekir. Ozellikle 6zel hastaneler ile ilgili
mevzuatta malzeme bilgisi, detay c¢izimleri ve alan tanimlamalar1 gibi veriler
olmadigindan, denetim asamalarinda sorgulama niteligini azaltmaktadir. Tablo

3.4’deki denetim formunda 7 degerlendirme oOl¢iitii bulunmaktadir. S52 numarali
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maddede ‘Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye
uygun antibakteriyel malzemeler ile kaplanmis mi1?’ ibaresine denet¢inin verecegi
cevap belirleyici olamamaktadir. Bu alanlardan birinde eksiklik olsa da genel bir
cevap verilecektir. Yani duvarda mi, tavanda m1 yoksa zeminde mi uygun malzeme
kullanilmadig1 anlagilamayacaktir. S50°de “Yar1 steril alanda, personel dinlenme yeri,
kadin ve erkek personel i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmis giyinme ve soyunma ile tuvalet ve
dus mahalleri bulunuyor mu?’ sorusuna verilen cevapta da aym problem
yasanmaktadir. Bu problemler, eksiklerin tespiti agisindan yapilan denetim ve

yapilacak bir sonraki denetim i¢in yeterli olmamaktadir.

Ozel hastanelerin yillik denetimlerinde kullanilan Tablo 3.4 ve Tablo 3.5°de verilen
formlar birbiriyle ortiismemektedir, ikisinde de aynmi kriterlerin aranmamas: dikkat
cekicidir. ‘Bir denetimden gegen hastane diger denetimden gegemeyebilir mi?’
sorusunu akla getirmektedir. Bu sorgulamalarin yapilmasi ve denetim kriterlerlerinin

birbiriyle uyumu saglanmalidir.

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzunda verilen
ameliyathane alanlar1 ile Ozel Hastaneler Yonetmeliginde verilen ameliyathane
alanlar1 birbirini karsilamamaktadir. Ozellikli biiyiik ameliyathaneler ile ilgili; birinde

50 m? alan isterken, digerinde 45 m? alan uygun goriilmiistiir.

HKS Ornek Uygulama Rehberinin mevzuatin 6rnek rehberi olabilmesi ve igin
ameliyathane ile ilgili birgok gorsel ile desteklenmesi daha aciklayici olacagindan
mevzuatin anlagilir olmasi agisindan. Verilen fotograflar yeterli, aciklayict ve net

degildir.

Ameliyathanelerde bulunmasi gereken 6zellikli havalandirma kosullari (sicaklik,
nem, basing vb.) i¢in enerji tiiketimi ve dolayist ile igletme maliyetine etkisi fazla
olmaktadir. Bu yiizden ameliyathane kullanilmadiginda bu enerjinin kontrolli
kullanilmas1 hastane verimliligi acisindan olumlu sonuglar doguracaktir. Yesil bina

degerlendirmesi ile ilgili arastirma ve degerlendirmelerin yapilarak uygulamaya
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gecirilmesi ile ilgili denetimler ve yaptirimlarin arttirilmasit uzun vadede faydali

olacaktir.

Genel olarak saglik mevzuatinda ameliyathane ile ilgili istenen ozelliklerin
tamaminin toplandigi bir mevzuat bulunmamaktadir. Saghk Bakanliginin cerrahi
tnitelerle ilgili tiim verilerin oldugu bir mevzuat olusturmasi gerekliligi ortaya
ctkmaktadir ve ilgili tiim mevzuatin degerlendirilerek denetim formatinda yeniden
olusturulacak bir form ile denetlenmesi hem denetleyici hem de denetlenen igin

kolaylik ve dil birligi getirecektir.
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BOLUM DORT
DENETIM FORMU ONERISi VE UYGULANMASI

Bu bélimde, ig¢iincii bolimde belirlenen mevcut mevzuatlarin eksiklik ve
yetersizliklerini bertaraf etmeye yonelik bir denetim formu Onerilmistir. Ayrica
denetim formu, se¢ilmis hastanelerin ameliyathane tiniteleri tizerinde kullanilmustir.
Bu sayede formun uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Denetim formu ‘mekansal
organizasyon’, ‘ameliyathane yapilanmasi’, ‘malzeme 6zellikleri’ ve ‘tesisat ile ilgili
Ozellikler’ bagliklar1 altinda gelistirilmistir. Denetim formundaki tespitlere gore

secilen hastanelerin cerrahi iiniteleri degerlendirilmistir.

4.1 Ornek Bir Denetim Formu Calismasi

Ulkemizde ‘Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi’, ‘Yogun Bakim Unitelerinin
Standartlar1 Genelgesi® gibi 6zellik arz eden alanlar i¢in yonetmelik/genelge vb.
olmasina ragmen ameliyathane kriterleri hakkinda 6zel bir mevzuat bulunmamaktadir.
Sadece denetim, kalite vb. formlar igerisinde birkag soru ile ¢evrelenmis bir bolim

bulunmaktadir.

Ameliyathanelerde kullanim sirasinda ortaya ¢ikan yanlis mimari tasarim, malzeme
secimi, havalandirma sistemi se¢imi sonucunda ortaya ¢ikan havalandirma testlerinin
olumsuz sonuglari, malzeme deformasyonlari gibi problemler ya da elektrik prizi
sayisi, eksik mekan tasarimi gibi eksikliklerin sorumlusu kim denildiginde veya hangi
asamada eksiklik oldugu soruldugunda; tlilkemizde ameliyathaneler ile standartlarin

yeterli ve net bir sekilde olmadigi goriilmektedir.

Uciincii  boliimde ele alman standartlar ve yapilan degerlendirmeler ile
goriilmektedir ki; ameliyathaneler ile ilgili en kapsamli verilerin bulundugu 2010
yilinda yayinlanmis ‘Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar’’ kilavuz
kitapciginda ve 2012 yilinda yayinlanmis ‘Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik
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Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari Teknik Standartlar’ genelgesinde tasarim ve

uygulama i¢in yeterli olmayan boliimler bulunmaktadir.

Ozellikle saglik yapilarinda dogru mimari, mekanik ve elektrik projesi
yapilabilmesinin sistemin dogru olarak islemesi acisindan ¢ok 6nemli bir yeri vardir.
Mimari proje esas alinarak diger disiplinlerin mimari projeye gore sekillenecegi
diisiiniiliirse, bu kisimlarin amacina uygun projelendirilmesi i¢in mimari proje ve
malzeme detaylarinin iyi tanimlanabilmesi gereklidir. Ameliyathane gibi hastanenin
kalbi diyebilecegimiz bir alanda, tasarimcinin projesinin uygulanabilir olmasi da ¢ok
biiylik nem tasimaktadir. Her bir proje kendi igerisinde ¢ok iyi ¢6zliimlenmis olsa da

tiim projelerin birbiriyle uyumlu olmasi da 6nemlidir.

Cerrahi alan ihtiyaglarinin belirlenmesi ile tiim hastaneler (kamu, 6zel, {iniversite)
icin ameliyathanenin bulundugu cerrahi iiniteleri tasarlamak, uygulamak, kullanmak
ve denetlemek {izere denetim formu olusturulmasi gerekmektedir. Boyle bir form
mimar, ingaat, elektrik ve makine miihendisinin rehberi haline getirildiginde,
disiplinler arasi uyum da saglanabilecektir. Bu c¢alismada mimari ozelliklere
deginilmis olup, diger disiplinler ile ilgili ¢alismalarin yapilmasi da oneri olarak

sunulmustur.

Tirkiye’de ameliyathaneler ile ilgili boyle bir denetim formu olusturmak koklii bir
diizenleme i¢in ilk adimdir. Ikinci adim ise uygulama ile ilgili detaylandirmalari

tasarimla biitlinlestirmek i¢in bir ¢alisma yapmak olmalidir.

Ozellikle hastane planlamasinda en 6zellikli alanlardan biri olan cerrahi iinitelerin
yapilandirilmasi i¢in mekansal tasarim, malzeme bilgisi ve mevcut mevzuatin
incelenerek tek bir denetim formu altinda toparlanarak; cerrahi {initelerin
olusturulmasinda daha agiklayici ve kolay uygulanip kolay denetlenebilen bir sistem
olusturulmas1 amaglanmistir. Hastaneler bir¢ok birimin bir arada bulundugu
yapilardir. Cerrahi iinitenin iliskisinin dogrudan olmas1 gerektigi birimler (acil servis,

yogun bakim, sterilizasyon iinitesi vb. ) oldugu gibi, iliskisinin olmadig1 veya az
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oldugu birimler (poliklinikler, idari birimler vb. ) de bulunmaktadir. Bu iligkileri ve
hastane icindeki dogru konumlanmasini diizenlemek i¢in ‘mekéansal organizasyon’,
cerrahi inite icindeki fiziksel ve tasarimsal diizenleme i¢in ‘ameliyathane
yapilanmas1’, kullanilan ince yapi malzeme bilgisi i¢in ise ‘malzeme Ozellikleri’
boliimleri yer almaktadir. Ayrica elektrik ve mekanik ile ilgili genel sorular ‘tesisat ile
ilgili 6zellikler’ boliimiinde verilmistir. Bu bagliklar altinda bir denetim formu
gelistirilmistir. Ciinkii ama¢ hem tasarimcinin, hem uygulayicinin, hem de

denetleyicinin istenilen verilere kolay ve anlasilir bir sekilde ulasmasidir.

Tablo 4.1 Cerrahi tniteler i¢in 6neri denetim formu

Cerrahi tinitesi hastane trafiginden bagimsiz olarak konumlandirilmig m1?

Acil servis ile dogrudan baglantist var mi1?

Yogun bakim ile dogrudan baglantis1 var m1?

Sterilizasyon tinitesi ile dogrudan baglantis1 var mi?(1%)

Yanik iinitesi ile dogrudan baglantis1 var mi1? (Yanik {initesinin
bilinyesinde ameliyathanesi varsa muaf tutulacaktir.)

Yatakli servisler ile ameliyathane arasinda kolay ulagim var mi?

Morg birimine ulasim var mi1?

Hastane yatak sayis1 ve ameliyathane sayis1 uyumlu mu? (Bkz
Tablo 4.2)

Hasta yakinlari i¢in kirli alanda olusturulan bekleme salonu var
mi? 2%)

Hava kilidi sistemi olusturulmus sedye transfer alant var mi1?

Ameliyathaneye hasta girisi ve personel girisi ayr1 mi1?

Kirli alan ile yart steril alan arasinda sedye transferinin yapildig
alan var m1?

Asepsi boliimiinde soyunma, tuvalet, dus mahalleri var m1?

Ust degistirme(asepsi) boliimiinden yar steril alana gegis var nm?
(%)

Ameliyathane bilyiikliikleri ile ameliyathane tiirii arasinda uyum
var m1? (Bkz. Tablo 4.3)

Ameliyathane salonuna kirli ¢ikisi ve temiz girisi ayn1 alandan
gecirilmeyecek sekilde diizenlenmis mi? (4*)(5%)
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Tablo 4.1 Cerrahi tniteler i¢in 6neri denetim formu (devami)

Sterilizasyon ile baglantili temiz malzeme asansorii var mi?

Tam steril alanda ameliyathane, post op, anestezi doktor odast,
temiz tibbi malzeme depo alanlar1 var mi?

Steril alanda yeterli alana sahip steril malzeme deposu var m1?

(6%)

Ameliyathane sayisina uygun hasta hazirlik alan1 var m1? (7%)

Alan degisimlerinde terlik degistirme alan1 var mi? (8*)

Hasta uyanma (post-up) odasi var m? (9%)

Tam steril alanda tibbi cihazlarin depolanacag yeterli alanda oda
var m1?

Hasta uyanma odasinin bir kapisi yari steril, diger kapisi tam steril
hole agiliyor mu?

Ameliyathanelerde bitmis tavan ytiksekligi 3 m mi?

Koridorlari en az 2 m geniglikte mi?

Ameliyathane giris kapilart sizdirmaz kapt m1?

Asma tavan antibakteriyel malzeme ile sizdirmaz sekilde
uygulanmis m1?

Lavabolar kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile
uygulanmis mi1? (10%)

Zemin kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile kaplanmis
m1?

Duvar kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile kaplanmig mi1?

Tavan-duvar ve duvar-zemin birlesim yerleri, bakteri olusumunu
engelleyecek ve kolay temizlik yapilabilecek sekilde pahli olarak
birlestirilmis mi?

Sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde HEPA filtre veya
benzeri mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen havalandirma
sistemi bulunmakta mi?

Ameliyathane sicakliginin 20-23 derece, bagil nemin minimum
%30, maksimum %60 olmas1 saglanmig mi1?

Ameliyathanede jeneratdriin normal ve acil durum giiciiniin
kaybindan sonra, en az 240 dakika boyunca, 1g1klandirma
saglayacak sekilde jeneratorlii 1siklandirma bulunmakta mi1?

1* : Sterilizasyon iinitesi ameliyathane ile ayni katta degilse tam steril alanda bulunan

steril malzeme deposuna agilan temiz malzemenin bu kata ulastirildigi bir temiz

malzeme asansorii bulunmalidir. Ayni sekilde kirli malzeme odasi da kirli

koridorundan getirilen kirli malzemenin konuldugu i¢inde kirli malzeme asansorii

bulunan bir kirli odas1 bulunmalidir.
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2* : Bekleme alaninda hasta yakinlari i¢in oturma gruplari, hasta yakini bilgilendirme

alan1 (ekran, danisma bankosu vb.) ve tuvalet bulunmalidir.

3* : Asepsi bolumii kirli alanda girisi olan personelin, yari steril alana ge¢mesini
saglayan bir alan olarak diizenlenmelidir. Genelde bay ve bayan asepsi olarak 2 asepsi
alan1 olusturulmaktadir. Hastanenin biiyiikliigline gore asepsi boliimleri, doktor ve
diger personeller (hemsire ve diger saglik ¢alisanlar1) yine bay ve bayan olmak {izere
ayrt ayr1 4 alanda da olusturulabilir. Asepsi mahallerinde soyunma, tuvalet ve dus

alanlar1 bulunur.

4* : Kirli malzemelerin ameliyathaneden uzaklastirilmast igin kirli malzemenin gectigi
koridora kapandiginda sizdirmaz olan bir pencere agilabilir. Bu koridor yine en
azindan yari steril alan sartlarini tagimalidir. Tasarimda olusturulan bu koridorlar,
uygulamada bagka bir amacla (personel dinlenme, personel girisi, depo, vb.)

kullanilmamalidir.

5* : Steril malzeme ve kirli malzemenin ayni alanda bulunmamas: i¢in farkl
koridorlardan transferleri saglanmalidir. Proje asamasinda bu trafigin akis semasi ayr1
olarak detay paftas1 gibi mutlaka ¢izilmelidir. Kirli malzeme transfer akisi: kirlilerin
kirli koridorundan gegerek toplanmasi- kirli malzeme ayirma ve yikama bdliimlerine
ulagmasi-sterilize edilmesi (merkezi veya ameliyathaneye ait hizli sterilizasyon alani)-
steril malzemenin depolanmast seklinde; temiz malzeme transfer akis1 ise
sterilizasyondan steril malzeme deposuna getirilmis olan temiz malzemenin steril

malzeme hazirlik alanina getirilerek kullanilmasi seklinde olmalidir.

6* : Her ameliyathanenin kendine ait steril malzemenin hazirlandig1 ve depolandig
bir alan1 olmalidir. Eger bu sistem saglanmiyorsa mutlaka steril malzeme deposu igin
bir oda ayrilmalidir. Bu oda en az 12 m? olmali, ameliyathane sayisina ve niteligine

gore bu biiytikliik arttirilmalidir.

82



7* : Hasta hazirlik alaninin, her ameliyathane biinyesinde, ameliyathane odasi ile
dogrudan iliskili olarak diizenlenmesi tercih edilmelidir. Ortak alanda tek bir mahal
olarak diizenlenirse ameliyathane sayisi ile aymi sayida yatak bulunmalidir (septik
veya aseptik ameliyathaneler i¢in ayr1 olmalidir). Ayr1 diizenlenmesi durumunda her

ameliyat salonu i¢in 12 m? alan ayrilmalidir.

8* : Kirli alandan gegiste kullanilan asepsiden sonra yar steril holden tam steril hole
ya da tam steril holden yari steril hole gegmek icin terlik degisimi alanlari
olusturulmalidir. Alanin bir kapisi yart steril hole diger kapisi tam steril hole

acilmalidir.

9* . Ameliyathanede hasta uyanmadaki yatak sayist ameliyat salonu sayisi ile ayni
olmalidir. Ayrica hasta uyanma bdliimiinde tim hastalart gorecek sekilde
konumlandirilan hemsire masasi diisiintilecektir. Hasta uyanmadaki yatak basi {initesi
personelin hastanin basucunda calismasini engellemeyecek sekilde yatagin yaninda
diisiniilecektir. Hasta uyanma mabhallinin bir kapist yari steril alan1 diger kapisi ise

tam steril alana agilacaktir.

10* : Steril koridorda bulunan el yikama lavabolar1 antibakteriyel, kolay temizlenen
bir malzeme ile uygulandiktan sonra kullanim sirasinda bu lavabonun arkasina ya da
etrafina su sigramasi ve su sizintist olamamasi icin gerekli 6nlemler (lavabo arkasina
temizlenebilir ve derzsiz bir malzeme secilerek lavabo ile biitiinliik saglayacak sekilde,
tesisattan gelebilecek sizintiya ve yikama aninda sigrayabilecek suya dayanikli bir
malzeme ile kaplanabilir, vb.) alinmalidir. Mutlaka fotoselli musluklar ve sabunluklar
tercih edilmelidir. Ayrica her ameliyathaneye en az iki lavabolu olmak iizere el yikama
alanlar1 konulmalidir. Bunun saglanamadigi durumlarda iki ameliyathanenin ortak

giris alaninda yine en az iki lavabolu el yikama alan1 olusturulmalidir.
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Tablo 4.2 Hastane yatak kapasitesine gore ameliyathane ¢esidi ve sayist
HASTANE YATAK KAPASITESINE GORE
AMELIYATHANE CESIDI VE SAYISI

YATAK SAYISI
1-10 yatak icin
11-24 yatak i¢in
25-49 yatak i¢in
50-75 yatak i¢cin
76-100 yatak icin

AMELIYATHANE CESIDi VE SAYISI

1 lokal ameliyat odast

1 genel ameliyat odas1
1 genel +1 lokal ameliyat odas1
2 genel +1 lokal ameliyat odas1

3 genel +1 lokal ameliyat odasi

100-300 yatak i¢in* her 50 yatak i¢in en az bir adet ameliyat odasi
300 iizeri yatak sayis1* her 30 yataga bir adet ameliyat odasi
*Yatak sayist 100 iin iizerinde olan hastanelerde lokal ameliyathaneler giiniibirlik (out-patient)

olarak diisiiniileceginden ameliyathane sayisi ihtiya¢ programinda belirtilen sayida olacaktir.

Tablo 4.3 Ameliyathane tiirii ve 6lgiileri

AMELIYATHANE TURU VE OLCULERI

AMELIYATHANE TURU OLCULERI

Orta boy ameliyathane 42 m? (bir duvar1 en az 6 m olmalr)
Ozellikli/biiyiik ameliyathaneler 50 m? (bir duvari en az 6 m olmali)
Endo-Urolojik Girisim Odas 32 m? (bir duvari en az 4,50 m olmali)

Ameliyathane (Sezaryen); 36 m? (bir duvari en az 5 m olmali)

Tablo 4.4 Cerrahi tinitenin tanimlanmasi

CERRAHI UNITESI

Cerrahi alanlar Ilisik Hasta Alanlar Hizmet Alanlar1
Hasta Yakini Yikama/Fir¢alama Alani
- Bekleme Alant Kirli Calisma Odas1
j—: Sedye transfer Hizl sterilizasyon odasi
= alani
-\_5 Asepsi
Kirli Malzeme Kirli malzeme odasi
Odasi
Hasta Hazirlik ) Ameliyat Ameliyat  Sonrasi Tibbi gaz depolama bolimi
ST S Alani Oncesi/Preop Hasta l?al_ﬂm.OdasMPostop
& 2z Ayilma Odast Alany/Alanlar Unitesi Personel kiyafet degistirme
alanlari
_ Ameliyathane Personel odast
g = Steril yogun ) Uyanma odasi
= bakim odalar Ornek Hazirlama ve Muhafaza
ﬁ Alani

Temiz malzeme deposu
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4.2 Olusturulan Denetim Formu ile Uygulama Yapilmasi

Olusturulan bu denetim formunun uygulanabilirligini dogrulamak i¢in; segilen {i¢
hastanenin ameliyathane bdlimiinde uygulanarak degerlendirilmistir. Secilen
hastaneler Cigli Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Urla Devlet Hastanesi, Ozel Kent
Hastanesi’dir. Hepsi Izmir’de yer alan hastanelerin birisi 6zel, ikisi ise devlet

hastanesidir.

4.2.1 Cigli Bélge Egitim Hastanesi Ornegi Incelemesi

Hastane 2015 yilinda 400 yatak kapasiteli olarak yapilmistir. Bu devlet

hastanesinde 16 adet ameliyathane bulunmaktadir.

4.2.1.1 Mekansal Organizasyon

Hastanenin arazi kotundan dolayi tabii zemin ile iliskilendirilen 1. katinda acil
servis bulunmaktadir. Acil servisin bir iist katinda ameliyathane bulunmaktadir.
Ameliyathane ile acil servis diiseyde asansoér ve merdivenle kolay ulasilabilen bir
konumda yer almaktadir. Ameliyathane, yogun bakim {nitesi ile ayni Kkatta

bulunmaktadir. Baglanti koridorlar ile saglanmistir (Sekil 4.1).
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Tamsterilalan: [ Diisey sirkiilasyon: B Kirli alan: ]

Tam steril koridor

Yari steril alan:

-
[ 1]

Yari steril koridor:

Yogun bakim iinitesi: :'

Acil servis:

Sterilizasyon:

Sekil 4.1 Cigli Bolge Egitim Hastanesi ameliyathane-yogun bakim servisi-acil servis iligkisi (Saglik

Bakanligi, 2016)

Sterilizasyon {initesi, zemin katta bulunmaktadir.

Sterilizasyon {initesi ve

ameliyathane baglantisin1 kirli ve temiz asansorleri saglamistir (Sekil 4.2).

Ameliyathane katinda kirli asansorii kirli malzeme deposuna, temiz asansor ise temiz
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malzeme deposuna agilmaktadir. Dolayistyla temiz ve kirli malzemeler ayn1 mekanda

karismamaktadir.
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Sekil 4.2 Ameliyathane katindaki temiz ve kirli malzeme asansorleri (Saglik Bakanligi, 2016)

4.2.1.2 Ameliyathane Yapilanmasi

Sekil 4.3’de gosterildigi gibi ameliyathane katinda toplam 14 adet transplantasyon,
ortopedi ve septik ameliyathaneleri bulunmaktadir. Ek olarak yar steril holde 2 adet
anjiyo salonu bulunmaktadir. Ameliyathaneler genelde 7 x 7 metrelik akslarla
olusturulmus olup, 43- 46 m?; transplantasyon ameliyathanesi 7 x 10 metrelik akslarla

olusturulmustur ve 69 m*’dir. Tavan yiiksekligi 3 m’dir.

Tam steril koridorda temiz malzeme depolari, 6n sterilizasyon, patoloji
laboratuvari, hemsire odasi, hasta uyanma ve hasta hazirlik odalar1 bulunmaktadir.
Sekil 4.4°de belirtildigi gibi hasta uyanma ve hazirlik odalarin biri yar steril hole,

digeri tam steril hole agilan iki kapis1 bulunmaktadir. Yari steril holden tam steril hole
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gecerken alanlar arasinda ayni terligi kullanmamak icin terlik degistirme alanlar

bulunmaktadir.
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Tamsterilalan: [ ] Diseysirkiilasyon: [  Kirtialan: [
Tam steril koridor: - Yari steril koridor: -
Yaristerilalan: [ | Yogun bakim iinitesi: 1

Sekil 4.3 Cigli Bolge Egitim Hastanesi ameliyathane kat1 plani (Saglik Bakanligi, 2016)

Yar steril koridorda personel dinlenme, doktor ve hemsire odalari, anjiyo odalari,
gozlem odasi, anestezi uzman odasi, malzeme depolari, kirli-temiz odalari, yogun
bakim odalarina acilan koridor bulunmaktadir. Kirli koridorda asepsi odalarinin girisi,

sedye transferi boliimii, ameliyathane bekleme, bilgilendirme alani bulunmaktadir.
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Sekil 4.5 Bekleme alanindaki hasta yakini bilgilendirme odast (Ilknur Sahin arsivi, 2015)

4.2.1.3 Malzeme Ozellikleri

Ameliyathane odalarinda ve tam steril koridorda Sekil 4.6’de verilen detay

ciziminde gorildiigi gibi; zemin kaplama malzemesi olarak vinil ve kondaktif

89



malzeme olan 25.116/ A6 pozu ile tanimlanmis homojen, 2 mm kalinliginda PVC
esasli  antibakteriyel doseme kaplama malzemesi kullanilmistir. Altina iletken
yapistirict kullanilarak uygulanmistir. Duvar ve zeminin birlestigi kenarlarda PVC
duvara dogru ¢ikarilarak kendinden kepli siiptirgelik ile bitisleri saglanmistir. Karolajli
uygulamadaki derz araliklarinda antibakteriyel silikon derz malzemesi kullanilmistir.
PVC malzeme, tam steril alanda karo kaplama seklinde dosenmistir (Sekil 4.6 ve Sekil

4.7).

Alg¢1 panel kaplama

27 M12 celik
M6x 10 vida diibel

Aliiminyum agraf

Agraf

PVC déseme kapl. (25.116/A6)  Alil. agrafyayi

[ letken Pve yapistirict M8x10 vida
| iletken primer PE 260L Alci panel kaplama
-5ap 2 mm PVC

. [Egim betonu
I {~betonarme déseme

M12 celik diibel

Sekil 4.6 Ameliyathanede zemin kaplamasi, zemin duvar birlesimi detay ¢izimi (Saglik Bakanlii,

2016)

Yar1 steril alanda antibakteriyel rulo halinde antibakteriyel homojen PVC
kullanilmistir. Asepsi boliimiindeki tuvalet alaninda zemin yer seramigi, duvarlar ise
seramik duvar dosemesi ile dosenmistir. Kirli alanda parlak yer seramigi

kullanilmastir.

Ameliyathane duvarlar1 40x40x2 mm kutu profil ile olusturulan 1zgara, celik
diibeller ile duvara sabitlendikten sonra 2 kat astarlanip boyanarak 12 mm al¢1 panel

levhalar ile olusturulan duvar iizerine al¢1 perdah ¢ekilmis, tizerine de antibakteriyel
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epoksi boya kullanilmigtir. Tavanlar kutu profil ve al¢1 panel levhalar ile, duvarla ayni
sistemde, yapilmistir. Duvarlarin duvarlarla ve duvarlarin tavan ile kesistigi kenarlarda

al¢1 panel levhalar yuvarlatilarak kullanilmistir (Sekil 4.7, 4.8 ve 4.9).

Sekil 4.7 a) Zemin-duvar birlesimi, b) Karo kaplama PVC malzeme (ilknur Sahin arsivi, 2015)

10 celik diibel mm celik diibel MI10 celik diibel

/{//////2//

M10 celik diibel-- III
M10 celik dﬁbel =

t H
: -Aliiminyum Alummyum agraf
/agraf \6x10 Vida “M6x10Vida \

al¢1panel asma tavan ¢ M12 Celik
diibel

Agral‘

- Kutu profil izgara
(iki kat astarlamp boyanacaktir)
—al¢1 panel asma tavan

W “\

%\\\

:::ftli::l:g:r:yel epoksi boya
al¢i panel kapl.(18.139/A1) 7 /
M6x10 Vida ﬁb
f _
Aliiminyum Agraf 4
Aliiminyum Agraf 7 ; S
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Sekil 4.8 Ameliyathane duvar ve tavan detay1 (Saglik Bakanligi, 2016)
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Sekil 4.9 Ameliyathane duvarlarinda oval birlesim ({lknur Sahin arsivi, 2015)

Tam steril ve yar steril alanlarda antibakteriyel epoksi boya, diger alanlarda ise
antibakteriyel boya kullanilmistir. Sekil 4.10°daki gibi duvarlara gémiilmiis medikal
gaz cikislar, elektrik prizleri ve kontrol panelleri bulunmaktadir.

Sekil 4.10 Duvara gémiilerek monte edilmis ekipmanlar (Ilknur Sahin arsivi, 2015)

Koridorlarda paslanmaz c¢elik yikama evyeleri bulunmaktadir (Sekil 4.11).
Ameliyathane girislerinde hermetik kap1 kullanilmistir (Sekil 4.12). Sizdirmazlik igin
sizdirmaz contalar kullanilmistir. Diger alanlarda menteseli (Sekil 4.13a) ve otomatik

(Sekil 4.13b) kapilar uygulanmstir.
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Sekil 4.11 Koridorlarda bulunan paslanmaz gelik el ytkama alanlar1 ({lknur Sahin arsivi, 2015)

Sekil 4.12 bA'rfn‘eliyathanede kullamilan hermetik kap1 (Ilknur Sahin arsivi, 2015) ‘

Sekil 4.13 Asepsi giris ve ¢ikis kapilar1 a. Asepsi kirli alan girisi kapisi, b. Asepsi yari steril alana agilan
kapi (Ilknur Sahin arsivi, 2015)
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Yari steril koridora kapilari agilan hasta hazirlik ve hasta uyanma odalarinin kapilari
laminat kaplamali otomatik kapilardir. Steril bolgeler arasi gecislerde aliiminyum
cergeveli cam bolmeli otomatik kapilar kullanilmistir. Asepsinin yari steril alana acilan
kapist laminat kaplamali otomatik kapi, kirli alandan giris kapis1 laminat kaplama
menteseli kap1 kullanilmistir. Asepsi boliimiindeki tuvalet kapilari kompakt laminat
kapidir (Sekil 4.14).

P 4
o o
i .

Sekil 4.14 Asepsi soyunma-giyinme ve tuvalet-dus bh‘imii (Ilknur Sahin arsivi, 2015)

Yar steril koridora agilan yangin merdiveninin yangin kapist bulunmaktadir.
Ayrica olusturulan yangin zonlarinda panik barl: ¢ift kapili kap1 kullanilmigstir (Sekil
4.15).

Sekil 4.15 Cerrahi iinitede kullanilan yangin kapilar1 (Ilknur Sahin arsivi, 2015)
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Ameliyathane bekleme salonu kapisi aliiminyum malzemeden yapilmis menteseli
kapi, cerrahi iinite girisi ise alliminyum ¢erceveli cam malzemeden yapilmis otomatik

kapidir ve Sekil 4.16’da gosterilmistir.

Sekil 4.16 Cerrahi iinite ve bekleme alani girisi (ilknur Sahin arsivi, 2015)

4.2.1.4 Tesisat ile Ilgili Ozellikler

Ameliyathaneler HEPA filtreli (Sekil 4.17) ya da laminar flow (Sekil 4.18) sistem
ile havalandirilmaktadir. Aydinlatmalar kapakli aydinlatma elemanlar1 kullanilarak

kapatilmistir.

Sekil 4.17 HEPA filtre kullanilan ameliyathane tavam (ilknur Sahin arsivi, 2015)
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Sekil 4.18 Laminer flow kullanilan ameliyathane tavani (Ilknur Sahin arsivi, 2015)

4.2.1.5 Cigli Bélge Egitim Hastanesinin Denetim Formu Ile Degerlendirilmesi

Cigli Bolge Egitim Hastanesi’nin ameliyathane birimine uygulanan denetim formu

ve puanlama durumu Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5 Cigli Bolge Egitim Hastanesinin denetim formu ile degerlendirilmesi

Cerrahi linitesi hastane trafiginden bagimsiz olarak konumlandirilmis mi? v 10
Acil servis ile dogrudan baglantist var m1? v 10
Yogun bakim ile dogrudan baglantist var mi? v 10
Sterilizasyon tinitesi ile dogrudan baglantis1 var mi?(1%) v 10
Yanik iinitesi ile dogrudan baglantis1 var mi1? (Yanik {initesinin v 10
biinyesinde ameliyathanesi varsa muaf tutulacaktir.)
Yatakl: servisler ile ameliyathane arasinda kolay ulagim var mi1? v 10
Morg birimine ulagim var mi1? v 10
1.KISIM PUAN TOPLAMI 70

96



Tablo 4.5 Cigli Bolge Egitim Hastanesinin denetim formu ile degerlendirilmesi(devami)

Hastane yatak sayis1 ve ameliyathane sayist uyumlu mu? (Bkz v 10

Tablo 4.2)

Hasta yakinlar1 i¢in kirli alanda olusturulan bekleme salonu var mi1? v 10

2%)

Hava kilidi sistemi olusturulmus sedye transfer alani var m1? v 10

Ameliyathaneye hasta girisi ve personel girisi ayr1 m1? v 10

Kirli alan ile yar1 steril alan arasinda sedye transferinin yapildig: v 10

alan var m1?

Asepsi bolimiinde soyunma, tuvalet, dus mahalleri var mi1? v 10

Ust degistirme(asepsi) boliimiinden yar1 steril alana gegis var mi? v 10

(3%

Ameliyathane biiyiikliikleri ile ameliyathane tiirii arasinda uyum v 10

var m1? (Bkz. Tablo 4.3)

Ameliyathane salonuna kirli ¢ikis1 ve temiz girisi ayni alandan x 0

gecirilmeyecek sekilde diizenlenmis mi? (4*)(5%)

Sterilizasyon ile baglantili temiz malzeme asansorii var mi1? 10

Tam steril alanda ameliyathane, post op, anestezi doktor odast, v 10

temiz tibbi malzeme depo alanlar1 var mi1?

Steril alanda yeterli alana sahip steril malzeme deposu var mi? (6*) v 10

Ameliyathane sayisina uygun hasta hazirlik alant var mi? (7%) v 10

Alan degisimlerinde terlik degistirme alani var m? (8%) v 10

Hasta uyanma (post-up) odasi var m? (9%) v 10

Tam steril alanda tibbi cihazlarin depolanacag yeterli alanda oda v 10

var mi1?

Hasta uyanma odasinin bir kapisi yari steril, diger kapisi tam steril v 10

hole agiliyor mu?

Ameliyathanelerde bitmis tavan yiiksekligi 3 m mi? v 10

Koridorlar1 en az 2 m genislikte mi? v 10
2.KISIM PUAN TOPLAMI | 180

Ameliyathane giris kapilari sizdirmaz kapt m1? v 10
Asma tavan antibakteriyel malzeme ile sizdirmaz sekilde v 10
uygulanmis m1?

Lavabolar kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile uygulanmig v 10
mi? (10%)

Zemin kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile kaplanmis mi? v 10
Duvar kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile kaplanmig mi1? v 10
Tavan-duvar ve duvar-zemin birlesim yerleri, bakteri olusumunu v 10

engelleyecek ve kolay temizlik yapilabilecek sekilde pahli olarak
birlestirilmis mi?

3.KISIM PUAN TOPLAMI 60
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Tablo 4.5 Cigli Bolge Egitim Hastanesinin denetim formu ile degerlendirimesi (devami)

Sterilizasyon sartlarini saglayacak sekil HEPA filtre veya benzeri
mikroorganizmalart siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi
bulunmakta mi ?

Ameliyathane sicakliginin 20-23 derece, bagil nemin minimum v 10
%30, maksimum %60 olmas1 saglanmig mi1?
Ameliyathanede jeneratdriin normal ve acil durum giiciiniin v 10
kaybindan sonra, en az 240 dakika boyunca, 1siklandirma
saglayacak sekilde jeneratorlii 1siklandirma bulunmakta mi1?
4.KISIM PUANTOPLAMI

Eger bu denetim formu hastane proje asamasindayken uygulanmis olsaydi Madde
2.9 ‘daki 6zelligin uygun olmadig1 yani ameliyathane salonuna kirli ¢ikis1 ve temiz
girisinin ayni alandan yapildig: tespit edilirdi. Bu tespit dogrultusunda Sekil 4.19°daki
Oneri yoniinde diizenleme yapilmasi Onerilebilirdi. Ameliyathaneye girecek temiz
malzemenin koridoru ile ameliyathaneden ¢ikan kirli malzemenin koridorunun farkl
olmasi gerekir. Diizenlemenin bu hususlara dikkat edilerek revize edilmesi

gerekmektedir.

Kirli malzeme koridoru

A A A A .
‘|‘ '|' ‘|‘ ‘|‘ TTemlz malzeme
Ameliyathane | Ameliyathane Ameliyathane Ameliyathane
T Kirli malzeme

1 . |
Temiz malzeme koridoru

Sekil 4.19 Oneri ameliyathane kirli giris-cikis diizenlemesi

Fakat uygulanmis ve kullanim durumunda olan bir hastane oldugu i¢in bu 6nerinin
gerceklesmesi miimkiin degildir. Bu sonug bize proje asamasinda yapilmamis bir

diizeltmenin ¢dziimsiiz bir durum olusturabilecegini belirtmektedir.
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4.2.2 Ozel Kent Hastanesi Ornegi Incelemesi

2004 yilinda yapilmistir. 204 yatak kapasitesi ve 8 adet ameliyathanesi
bulunmaktadir. Tasarimi Cengiz Dagli ve Giilay Dagli tarafindan yapilmistir. Cengiz

Dagli ile roportaj yapilarak ameliyathane ile ilgili bilgi edinilmistir.

4.2.2.1 Mekansal Organizasyon

Hastanenin 1. katinda bulunan ameliyathaneler bir alt katta bulunan acil servis ile
diiseyde asansor ve merdiven ile birbirine baglanmaktadir. 1. Katta bulunan yogun
bakim ftnitesi yari steril holii ile ameliyathane yar1 steril holi bir koridor ile
iliskilendirilmistir (Sekil 4.20). 1. bodrum Katta sterilizasyon tinitesi bulunmaktadr.

Morg ile dogrudan baglant1 saglanmaistr.

4.2.2.2 Ameliyathane Yapilanmasi

Ameliyathane ¢ift koridor sistemi ile ¢6ziilmiis tasarimi ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Steril koridor ameliyat salonlarini arka kisminda bulunmaktadir. Yar steril koridor ise

ameliyat salonlarinin hasta girisi kisminda bulunmaktadir.

Bu katta 8 adet ameliyathane bulunmaktadir. 7 x 7 m’lik akslarla yaklasik 49 m*’lik

alanlar olusturulmustur.
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Tam steril alan: [ Diisey sirkiilasyon: B Kirli alan: ]

Tam steril koridor: [ Yari steril koridor: ] Anjiyo alant: ]
Yari steril alan: [ ] Yogun bakim tinitesi: [ Hizl:i Sterilizasyon: [

Sekil 4.20 Ozel Kent Hastanesi ameliyathane kati plan1 (Dagli, 2015)

Her ameliyat salonunun girisinde 12 m?’lik hasta hazirhik alani1 ve el yikama

lavabolar1 bulunmaktadir(Sekil 4.21).

Ei:

.“l

o oF

wie

TR
CI AN ERATE

EL
aue 4:H.i_l|d

T

Sekil 4.21 Hasta hazirlik alani1 ve el yikama lavabolar1 (Dagli, 2015)
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1. Bodrum katta bulunan sterilizasyon iinitesi, diiseyde kirli asansorii yar1 steril
holde, temiz malzeme asansorii ise tam steril holde kalacak sekilde ameliyathane ile
iliskilendirilmistir. Hasta hazirlik alanin hemen yaninda bir kapis1 ameliyat salonuna
diger kapis1 yari steril koridora agilan kirli malzeme deposunda operasyonda kirlenen
malzemeler toplanarak, koridorun sonunda bulunan kirli malzeme odasinda bulunan
kirli malzeme asansorii ile kattan uzaklastirilmaktadir. Temiz malzeme ise tam steril

koridordan getirilmektedir (Sekil 4.22).
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Sekil 4.22 Temiz malzeme ve kirli malzeme giris ¢ikisi (Dagli, 2015)

Tam steril koridor olan arka koridor 150-200 cm genisligindedir. Bu koridor steril
malzeme ve steril olan personelin ameliyata girisi saglayan bir koridor olmasi
diisiiniilerek tasarlanmistir. Kullanim sirasinda ameliyattan ¢ikan personelin burayi
kullanmas1 engellenememistir. Her salonun girisinde el yikama lavabolari, ameliyat
salonuna agilan sizdirmaz detaylarla monte edilmis bir pencere ve teknik aksam igin
saftlar yapilmistir (Sekil 4.23). Bu koridora agilan ve i¢inde sterilizasyondan gelen
temiz malzeme asansorii bulunan steril malzeme deposundan alinan temiz malzeme

bu kapilardan alinarak ortamin ve malzemelerin sterilligi saglanmis olmaktadir.
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Tam steril koridorda icerideki hava basincinin bozulmamasi i¢in agilir olmayan,
ameliyathane odalarindaki 80x100 cm ebatlarindaki pencerelere paralel, dolayisiyla
tam steril koridora ve ameliyat odalarmma dogal 151k girmesine olanak saglayan,

yalitiml1 pencereler bulunmaktadir (Sekil 4.23, 4.24).

Sekil 4.23 Tam steril holdeki el ytkama lavabolar1 ve sizdirmaz pencereler (ilknur Sahin arsivi, 2015)

Sekil 4.24 Tam steril koridor ve saftlar (ilknur Sahin arsivi, 2015)
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44 m? olan uyandirma salonunun bir kapis1 ameliyattan ¢ikan hastanin gegirildigi
yart steril koridora, diger kapisi da uyandirilmis hastanin yogun bakima ve hasta
odasina gotiiriilmesine imkan saglayan yogun bakim yar1 steril koridoruna
acilmaktadir. Fonksiyonel olarak kolaylik saglayan bu tasarim dogru bir ¢éziim
olmustur. Yart steril alanda uyandirma bdoliimii, doktor odalari, hemsire dinlenme

odalar1, personel dinlenme boliimii bulunmaktadir.

4.2.2.3 Malzeme Ozellikleri

Duvarlar Fransa’dan getirilen antibakteriyel, silinebilir vinil bir malzeme ile
kaplanmustir. Sekil 4.25°deki gibi birlesim yerlerinde olusan derzler antibakteriyel

derz macunlari ile doldurulmustur.

Sekil 4.25 Duvarda kullanilan vinil malzemenin derzleri (ilknur Sahin arsivi, 2015)

Duvarlarin  birlestigi  koselerde  pahli  alanlar  olusturularak  temizlik
kolaylastirilmistir. Bu alanlara emis kanallar1 yerlestirilmistir (Sekil 4.26). Ayrica
duvar ile zemin birlesimlerinde, kendinden kepli siipiirgelik kullanilarak bitis

saglamistir (Sekil 4.26). Tam steril alandaki tavanlar, algi levha paneller arasina
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aliminyum karo paneller konularak diizenlenmistir (Sekil 4.27). Tavan yiiksekligi 3

m olup, tavan sistemi al¢1 levhalar ile olusturulmustur.

Sekil 4.26 Duvar-zemin birlesimi ve duvarlarin ovallestirildigi koseler (Ilknur Sahin arsivi, 2015)

Sekil 4.27 Ameliyathane tavani (Ilknur Sahin arsivi, 2015)
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Yar steril alanlarda yer, duvar ve zemin malzemeleri antibakteriyel ve kolay
temizlenebilir malzemeler segilerek kaplanmistir (Sekil 4.28). Yer kaplamasi homojen

vinil kaplama, duvarlar antibakteriyel boya, tavanlar ise al¢1 panel levha kaplamadir.

Sekil 4.28 Ameliyathane yer kaplamasi ({lknur Sahin arsivi, 2015)

Ameliyathane kapilar1 genellikle otomatik olmayan, laminat kaplamali, ¢ift kanatli,
menteseli kapilardir. Baz1 kapilar ise laminat kaplamali, otomatik kayar kap1 olarak
secilmistir. Ameliyathane odalarinin sa¢ kapi kasalarima monte edilmis kapilarin
ebatlar1 140/210 cm’dir (Sekil 4.29). Asepsi kapilari, doktor odalari laminat kaplamali

menteseli kapilardir.

Sekil 4.29 Ameliyathane kapisi (Ilknur Sahin arsivi, 2015)
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4.2.2.4 Tesisat ile Ilgili Ozellikler

Bu boliimde aydinlatma ve havalandirma 6zellikleri irdelenmistir. Laminer flow
havalandirma sistemi olan ameliyathanelerde farkli aydinlatma armatiirleri
bulunmaktadir. Tavanda LED armatiir (Sekil 4.30) ve siva iistii hermetik armatiir
(Sekil 4.31) kullanilmistir. Basing, sicaklik ve nem degerleri uygun kosullarda

saglanmaktadir.

Sekil 4.31 Stva iistii hermetik armatiir (Ilknur Sahin arsivi, 2015)
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4.2.2.5 Kent Hastanesinin Denetim Formu ile Degerlendirilmesi

Ozel Kent Hastanesi ameliyathane birimi &nerilen denetim formu

degerlendirilmis olup; Tablo 4.6’daki sonuglar elde edilmistir.

Tablo 4.6 Kent Hastanesinin denetim formu ile degerlendirilmesi

Cerrahi linitesi hastane trafiginden bagimsiz olarak konumlandirilmig mi?

ile

Morg birimine ulagim var mi?

Acil servis ile dogrudan baglantist var mi1? v 10
Yogun bakim ile dogrudan baglantisi var mi? v 10
Sterilizasyon tinitesi ile dogrudan baglantis1 var mi1?(1%*) v 10
Yanik
Yanik {initesi ile dogrudan baglantis1 var m1? (Yanik {initesinin Unitesi 10
biinyesinde ameliyathanesi varsa muaf tutulacaktir.) bulunmama
ktadur.
Yatakl: servisler ile ameliyathane arasinda kolay ulagim var mi1? v 10
v 10

Hastane yatak sayisi ve ameliyathane sayist uyumlu mu? (Bkz
Tablo 4.2)

1. KISIM PUAN TOPLAMI

Hasta yakinlari i¢in kirli alanda olusturulan bekleme salonu var mi? 4 10
2%)

Hava kilidi sistemi olusturulmus sedye transfer alant var mi1? v 10
Ameliyathaneye hasta girisi ve personel girisi ayr1 mi1? v 10
Kirli alan ile yari steril alan arasinda sedye transferinin yapildigi v 10
alan var m1?

Asepsi boliimiinde soyunma, tuvalet, dus mahalleri var m1? v 10
Ust degistirme(asepsi) boliimiinden yar1 steril alana gegis var mi1? v 10
(%)

Ameliyathane biiytikliikleri ile ameliyathane tiirii arasinda uyum x 10
var m1? (Bkz. Tablo 4.3)

Ameliyathane salonuna kirli ¢ikis1 ve temiz girisi ayn1 alandan v 10
gecirilmeyecek sekilde diizenlenmis mi? (4*)(5%)

Sterilizasyon ile baglantili temiz malzeme asansorii var mi1? v 10
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Tablo 4.6 Kent Hastanesinin denetim formu ile degerlendirilmesi (devamu)

Tam steril alanda ameliyathane, post op, anestezi doktor odasi, v 10

temiz tibbi malzeme depo alanlar1 var mi1?

Steril alanda yeterli alana sahip steril malzeme deposu var m1? (6¥) v 10

Ameliyathane sayisina uygun hasta hazirlik alani var mi? (7%) v 10

Alan degisimlerinde terlik degistirme alani var ni? (8%*) x 0

Hasta uyanma (post-up) odasi1 var m1? (9%) v 10

Tam steril alanda tibbi cihazlarin depolanacagi yeterli alanda oda x 0
var m1?
Hasta uyanma odasinin bir kapisi yari steril, diger kapisi tam steril x 0
hole agiliyor mu?

Ameliyathanelerde bitmis tavan yiiksekligi 3 m mi?

Koridorlar1 en az 2 m genislikte mi? x 0
2. KISIM PUAN TOPLAMI

Ameliyathane giris kapilart sizdirmaz kapit mi1?

Asma tavan antibakteriyel malzeme ile sizdirmaz sekilde v 10
uygulanmis mi1?
Lavabolar kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile v 10
uygulanmis mi? (10*)
Zemin kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile kaplanmig v 10
mi1?

Duvar kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile kaplanmig mi1?

Tavan-duvar ve duvar-zemin birlesim yerleri, bakteri olusumunu 4 10
engelleyecek ve kolay temizlik yapilabilecek sekilde pahli olarak
birlestirilmis mi?

3.KISIM PUAN TOPLAMI

Sterilizasyon sartlarini saglayacak sekil HEPA filtre veya benzeri
mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi
bulunmakta mi?

Ameliyathane sicakliginin 20-23 derece, bagil nemin minimum v 10
%30, maksimum %60 olmas1 saglanmig mi?
Ameliyathanede jenerat6riin normal ve acil durum giiciiniin v 10
kaybindan sonra, en az 240 dakika boyunca, 1siklandirma
saglayacak sekilde jeneratorlii 1siklandirma bulunmakta mi?
4.KISIM PUANTOPLAMI
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Madde 2.8’de bulunan eksiklik ameliyathanenin tiirii ile biiytikliikleri arasinda
uyumsuzluktur. Projenin mimari avan ¢alismasinin ardindan olusturulan statik proje

asamasinda yapilacak olan bir diizenleme oldugundan ¢6ziimii bulunmamaktadir.

Madde 2.14’de bulunan eksiklik olan terlik degistirme alanimnin diisiiniilmemis
olmasidir. Coziim Onerisi tam steril ve yari steril alan arasinda gegis saglamasi Sekil

4.32°de gosterildigi gibi bir alan se¢ilmesiyle ortadan kaldirilabilecektir.
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Tam steril koridor :- Yari steril koridor: - Oneri terlik degistirme alan1:|:|

Sekil 4.32 Terlik degistirme 6neri alani

Denetim formuna gore madde 2.16°daki eksiklik tam steril alanda tibbi cihazlarin
depolanacagi bir alan olmamasidir. Proje asamasinda diisiiniilmemis bu alan kullanim
durumunda olan ameliyathane birimi igin ¢6ziimsiiz degildir. Sekil 4.33’de belirtildigi
gibi tam steril alan koridoruyla iligkili, taranmis alanda konumlandirilirsa bu eksiklik

giderilebilecektir.
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Sekil 4.33 Cihazlarin depolanacagi oda igin 6neri alan

Madde 2.17 incelenmis ve hasta uyanma odasinda iki kap1 bulundugu ancak bu iki
kapinin da yari steril hole agildig1 tespit edilmistir. Mevcut planda bu oda i¢in alan
bulunmadigindan ¢oziimsiizdiir. Fakat proje asamasinda miidahale edilseydi Sekil
4.34°deki gibi bir ameliyathane alan1 kadar alan yerine bu mahaller konulabilirdi ve

bu sayede hasta odasinin kapilarindan biri yar steril digeri tam steril hole agilabilirdi.
Madde 2.19 yerinde incelendiginde tam steril koridorun 2 m olmadigi tespit

edilmistir. Proje agsamasinda diizenlenebilir bir durumdur. Proje oneri ¢oziimii Sekil

4.34’°de verilmistir. Mevcut kullanimda diizeltilmesi miimkiin degildir.
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Tam steril koridor: [N
Yar steril koridor: [

Madde 3.1°de kapinin sizdirmaz olmadig: tespit edilmistir. Bu sorun kullanimda

4.2.3 Urla Devlet Hastanesi Ornegi Incelemesi

Oturum alan1 5892 m?, kapali alant 23.350 m? olan, bodrum, zemin ve 3 kattan

4.2.3.1 Mekansal Organizasyon

Bodrum katta sterilizasyon {iinitesi, zemin katta acil servis bulunmaktadir.
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Sekil 4.34 Oneri plan

lizere toplam 7 adet ameliyathanesi bulunmaktadir.

kapinin degistirilmesiyle diizenlenebilir bir durumdur.

Oneri uyandirma odas1 alani :

ve ameliyathane diiseyde ayn1 hizada bulunmaktadir (Sekil 4.35).

Mevcut uyandirma odast alan : [

olusan Urla Devlet Hastanesi 160 yatak kapasitelidir. Biri lokal ameliyathane olmak

Ameliyathane ve yogun bakim {initesi ise 1. kattadir. Sterilizasyon iinitesi, acil servis
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Yogun bakim tinitesi: [ | Cerrahi Unite: [ |  Acil servis: [
Morg : 1] Sterilizasyon: [  Disey Sirkiilasyon: [

Sekil 4.35 Urla Devlet Hastanesi diiseyde ve yatayda birimler arasi iligki (Saglik Bakanligi, 2016)

Sterilizasyon lnitesinde steril malzeme deposundan agilan temiz asansori, kirli
malzeme yikama alanina agilan kirli malzeme asansorii bulunmaktadir. Bu asansorler,
diiseyde acil servise ve ameliyathaneye kadar ulasmaktadir. Sterilizasyon {initesinden
gelen temiz malzeme ve ameliyathaneden ¢ikan kirli malzemenin sirkiilasyonu bu

asansorler yardimiyla saglanmaktadir (Sekil 4.36).

Sekil 4.36 a) Temiz malzeme depo ve asansorii, b) Kirli depo, ¢) Kirli malzeme asansorii (Ilknur Sahin

arsivi, 2015)

112



Ayrica acil servis ile ameliyathane arasinda dogrudan baglanti zemin katta ziyaretci
girisinin hemen karsisinda bulunan 2 adet 1600 kg’lik, 2 adet 630 kg’lik asansorlerle

ameliyathane bekleme alanina dogrudan ulastirmaktadir.

Ameliyathane, hasta yatak odalarinin bulundugu alanlarla da asansor ve merdiven
araciligiyla kolay baglanti kuracak sekilde tasarlanmistir. Ameliyathanenin bekleme
alanina bulundugu kirli alandan dogumhane ve yeni dogan yogun bakima giris holleri

acilmaktadir (Sekil 4.37).

Yogun bakim {initesi : 1 Cerrahi Unite: 1 vatakhi Servisler: e
Dogumhane-Yenidogan Unitesi: 1] Baglant1 Koridoru: [ |

Sekil 4.37 Ameliyathanenin kat igindeki konumu
4.2.3.2 Ameliyathane Yapilanmast

Ameliyathane boliimiiniin girisinde bekleme alani olusturulmustur (Sekil 4.38).

Bekleme alaninin yakininda hasta yakinlari i¢in tuvalet bulunmamaktadir.
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Sekil 4.38 Ameliyathane girisi hasta yakin1 bekleme alani ({lknur Sahin arsivi, 2016)

Hasta sedye transfer holiinden, personel ise asepsi boliimiinden yari steril alana

gecmektedir (Sekil 4.39).

Sekil 4.39 a)Sedye transfer alani, b)Ameliyathane personel girisi (Ilknur Sahin arsivi, 2016)

Bay ve bayan olarak 2 odadan olusan asepsi boliimiinde; tuvalet, dus, terlik

degistirme ve soyunma alanlar1 bulunmaktadir (Sekil 4.40).
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Sekil 4.40 Asepsi boliimii (tuvalet/dus alani, terlik degistirme alami, giyinme alan1) (ilknur Sahin arsivi,
2016)

Yan steril holde doktor dinlenme odasi, hemsire dinlenme odasi, elektrik odasi,
lokal ameliyathane, hasta uyutma-uyandirma odasi, hasta hazirlama odasi, terlik

degistirme alan1 (Sekil 4.41), anestezi doktor odas1 ve hemsire alan1 bulunmaktadir.

Sekil 4.41 Terlik degistirme alam ve yari steril hole agilan kapisi1 (Ilknur Sahin arsivi, 2016)

Tam steril holde ise 6 adet ameliyathane, 2 adet 8,80 m?’lik steril depo
bulunmaktadir. Hasta hazirlama, hasta uyanma ve terlik degistirme alanlarmin bir
kapisi yar1 steril hole diger kapisi tam steril hole agilmaktadir. Ameliyathane

odalarinin bulundugu alanin ortasinda 6 adet el yikama lavabosu bulunmaktadir.
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Hem yar steril holde hem de tam steril holde yangin merdiveni yer almaktadir.
Koridorlarda en az genislik 3 m’dir. Kat yiiksekligi 4,50 m, ameliyathane net tavan
yiiksekligi 3 m’dir.

4.2.3.3 Malzeme Ozellikleri

Ameliyathanenin zemini 50x50 cm karo, homojen kondaktif PVC ile kaplanmustir.
Derz aralar1 antibakteriyel derz malzemesi ile doldurulmustur. Tam steril ve yart steril
koridorlar1 hol ise rulo, homojen PVC ile kaplanmistir (Sekil 4.42). PVC kaplanan
mahallerde duvara 10 cm doniilerek kep ile bitis saglanmistir. Uyandirma odast, terlik
degistirme odasi, temiz depo, kirli depo, dinlenme odalar1 ve bekleme alan1 50x50 cm
yer seramigi ile tibbi cihaz odasi ve asepsi bolimiinde lavabo, tuvalet ve dus alani ise

33x33 cm yer seramigi ile kaplanmigtir.

Sekil 4.42 Ameliyathane zemin kaplamalari (ilknur Sahin arsivi, 2016)

Duvarlarda al¢1 panel levha kaplamali olup antibakteriyel boya ile boyanmistir. iki
adet kardiyovaskiilercerrahi ameliyathaneleri kursun kaplamalidir. Duvar-duvar ve
duvar-tavan birlesimi olan koseler ovallestirilerek kolay temizlenir hale getirilmistir

(Sekil 4.43). Duvar koselerine emis ve iifleme kanallar1 yerlestirilmistir. Ayrica
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duvarlara goriintiileme cihazlari, malzeme raflari, kontrol panelleri, el sensorii monte

edilmistir. Koridordaki duvarlara laminat sedye ¢arpma bandi uygulanmustir.

Sekil 4.43 Ameliyathane duvarlar1 ve tavan birlesimleri (ilknur Sahin arsivi, 2016)

Tavanlar tam steril, yar1 steril ve kirli alanlarda al¢1 panel levha ile kaplanmistir.
Bekleme alaninda ve asepsi boliimiinde gizli tasiyicili aliminyum asma tavan

kullanilmastir.

Ameliyathane kapisi hermetik, aliiminyum cerceveli/govdeli yapilmistir. Bazi

kapilara cam izleme penceresi (Sekil 4.44) konulmustur.

Sekil 4.44 a)Aliiminyum govdeli-cam pencereli, hermetik ameliyathane kapisi, b) Aliiminyum govdeli,
hermetik ameliyathane kapis1 (Ilknur Sahin arsivi, 2016)
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Hasta uyandirma odasinin kapisi aliiminyum gergeveli—buzlu cam govdeli otomatik

kapidir (Sekil 4.45).

Sekil 4.45 a)Hasta uyandirma odasi yart steril alana agilan kapisi, b)Hasta uyandirma odasinin i¢inden

tam steril ve yart steril alana agilan kapilar1 (Ilknur Sahin arsivi, 2016)

Anestezi doktor odasi, depo odalari, tibbi cihaz odasi, asepsi odalari(Sekil 4.46a),
bay/bayan dinlenme odalar1 (Sekil 4.46b) ve ameliyathane personel giris mekaninin
kapilari lamine levha kaplamali kontraplak presli olarak yapilmistir ve kap1 kolu hizasi
ile alt kismina 15 cm yiiksekliginde paslanmaz celik serit bant uygulanmistir. Asepsi

boliimiine ise kompakt laminat kapi takilmustir.

Sekil 4.46 a)Asepsi giris kapist (laminat) ve tuvalet/dus kapilar1 (kompakt laminat), b)Lokal
ameliyathane kapisi(hermetik-alimnyum gévdeli), yari steril alan girig kapisi(aliimniyum ¢ergeveli cam

gdvdeli otomatik kap1), bayan personel dinlenme odasi (laminat) (lknur Sahin arsivi, 2016)

118



Lokal ameliyathane girigsine (Sekil 4.46b) ve tam steril hole fotoselli musluk ve
sabunlugu olan paslanmaz ¢elik lavabolar konulmustur (Sekil 4.47b). Ayrica galos
dolabi paslanmaz gelikten yapilmistir (Sekil 4.47a).

Sekil 4.47 a) Galos ve maske dolabi, b) Tam steril holdeki lavabo (Ilknur Sahin arsivi, 2016)
4.2.3.4 Tesisat ile Ilgili Ozellikler

Tavanda stiva iistii hermetik armatiir kullanilmistir (Sekil 4.48). iki ameliyathanesi
laminer flow, digerleri HEPA filtreli havalandirma sistemi ile havalandirilmaktadir.

Basing, sicaklik ve nem degerleri uygun kosullarda saglanmaktadir.

Sekil 4.48 Laminer flow havalandirma sistemli ameliyathane tavani (Ilknur Sahin arsivi, 2016)
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4.2.3.5 Urla Devlet Hastanesinin Denetim Formu Ile Degerlendirilmesi

Onerilen denetim formunun, Urla Devlet Hastanesi’nin ameliyathane birimine

uygulanmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7 Urla Devlet Hastanesinin denetim formu ile degerlendirilmesi

Morg birimine ulagim var m1?

Cerrahi {initesi hastane trafiginden bagimsiz olarak konumlandirilmis mi1? v
Acil servis ile dogrudan baglantist var m1? v
Yogun bakim ile dogrudan baglantis1 var mi1? v
o N - - v
Sterilizasyon finitesi ile dogrudan baglantis1 var mi?(1%*)
Yanik
Yanik initesi ile dogrudan baglantis1 var mi? (Yanik iinitesinin biinyesinde Unitesi 10
ameliyathanesi varsa muaf tutulacaktir.) bulunmama
ktadir.
Yatakl: servisler ile ameliyathane arasinda kolay ulagim var mi? v 10
v 10

Hastane yatak sayis1 ve ameliyathane sayis1 uyumlu mu? (Bkz Tablo 4.2)

1.KISIM PUAN TOPLAMI

Steril alanda yeterli alana sahip steril malzeme deposu var mi? (6*)

Hasta yakinlart i¢in kirli alanda olusturulan bekleme salonu var mi? 2%) v 10
Hava kilidi sistemi olusturulmus sedye transfer alan1 var m? x 0
Ameliyathaneye hasta girisi ve personel girisi ayri mi? v 10
Kirli alan ile yar steril alan arasinda sedye transferinin yapildig: alan var v 10
mi?
Asepsi boliimiinde soyunma, tuvalet, dus mahalleri var m1? v 10
Ust degistirme(asepsi) boliimiinden yar1 steril alana gegis var mi? (3*) v 10
Ameliyathane biiyiikliikleri ile ameliyathane tiirii arasinda uyum var mi1? x 0
(Bkz. Tablo 4.3)
Ameliyathane salonuna kirli ¢1kis1 ve temiz girisi ayn1 alandan x 0
gecirilmeyecek sekilde diizenlenmis mi? (4*)(5%)
Sterilizasyon ile baglantili temiz malzeme asansorii var mi1? v 10
Tam steril alanda ameliyathane, post op, anestezi doktor odasi, v 10
temiz tibbi malzeme depo alanlar1 var mi1?

v 10
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Tablo 4.7 Urla Devlet Hastanesinin denetim formu ile degerlendirilmesi (devami)

Ameliyathane sayisina uygun hasta hazirlik alan1 var m1? (7%) v 10
Alan degisimlerinde terlik degistirme alan1 var mm? (8%*) v 10
Hasta uyanma (post-up) odasi var mi? (9*) v 10
Tam steril alanda tibbi cihazlarin depolanacagi yeterli alanda oda v 10
var m1?

Hasta uyanma odasinin bir kapisi yari steril, diger kapisi tam steril v 10
hole agiliyor mu?

Ameliyathanelerde bitmis tavan yiiksekligi 3 m mi? v 10
Koridorlari en az 2 m geniglikte mi? v 10

2.KISIM PUAN TOPLAMI

Ameliyathane giris kapilart sizdirmaz kapt m1?

Asma tavan antibakteriyel malzeme ile sizdirmaz sekilde v 10
uygulanmig mi1?
Lavabolar kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile v 10
uygulanmig mi1? (10%)
Zemin kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile kaplanmis v 10
mi?

Duvar kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile kaplanmig mi1? v 10

Tavan-duvar ve duvar-zemin birlesim yerleri, bakteri olusumunu v 10
engelleyecek ve kolay temizlik yapilabilecek sekilde pahli olarak
birlestirilmis mi?

3.KISIM PUAN TOPLAMI

Sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde HEPA filtre veya
benzeri mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen havalandirma
sistemi bulunmakta m1?

Ameliyathane sicakligiin 20-23 derece, bagil nemin minimum v 10
%30, maksimum %60 olmas1 saglanmis mi1?
Ameliyathanede jeneratdriin normal ve acil durum giiciiniin v 10
kaybindan sonra, en az 240 dakika boyunca, 1siklandirma
saglayacak sekilde jeneratorlii 1siklandirma bulunmakta m?
4.KISIM PUAN TOPLAMI

Uygulama projesinde dogru tasarlanmasina ragmen uygulama asamasinda
yapilmadigi saptanmistir ve Madde 2.3’de ‘Hava kilidi sistemi olusturulmus sedye
transfer alan1 var m1?” sorusu sorulmus ve puan alinamamistir. Fakat projesine gore bu

kapi tasarlanmustir (Sekil 4.49) ve mevcut alana kapi1 yapilmalidir.
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Sekil 4.49 Sedye transfer holii (ilknur Sahin arsivi, 2016)

Madde 2.8’de ameliyathane biiyiikliikleri KVC ameliyathanesinde uygun olmadigi
goriilmiistiir. Aks araliklar1 degisemeyeceginden proje esnasinda diizenlenmesi
gereken bir durumdur. Ayni1 sekilde Madde 2.9’daki ameliyathane salonuna kirli ¢1kisi

ve temiz girigi de proje tasarim agamasinda tasarlanmasi gereken bir durumdur.

4.2.4 Denetim Formu Tespitlerine Gore Genel Degerlendirme

Ameliyathane iinitesinde bulunmasi gereken kriterlerin bir arada bulundugu, her
hastane i¢in uygulanabilir olan denetim formunun uygulanmasi kolay olmakla birlikte
aciklamalar ile yoruma gerek kalmamaktadir. Istenilen veriler agikca belirtilmistir.
Dolayisiyla mevcut mevzuat ile yapilan denetimlere gore objektif bir denetim
gerceklesmistir. Denetim formu ile birlikte kriterlere uygun olmayan maddeler
kolayca tespit edilmistir. Uygun olmayan durumlar i¢in ¢oziim Onerileri sunulmustur.
Genel olarak proje asamasinda diizenlenecek durumlar bulunmaktadir. Bu da tasarim
esnasinda verilen kararlarin  uygulama ve kullanim siirecinde Onemini

vurgulamaktadir.
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Tablo 4.8,

olusturulmustur. Bu tablo son 10 yilda yapilan 6zel/devlet hastanelerinin mekansal
organizasyonun kurulmasinda,
havalandirma ile ilgili yaptirimlarin genel olarak dogru uygulandigin1 gostermektedir.
Ameliyathane yapilanmasindaki eksiklikler ise mevzuatlardaki yetersiz bilgi ve

aciklamalardan kaynaklanmaktadir. Ozel hastane ydnetmeligindeki verilerin eksikligi,

incelenen {i¢ hastanenin denetim formu

malzemelerin uygulanmasinda,

puanlamada daha biiyiik oranla ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4.8 Denetim formu ile incelenen hastanelerin birbirlerine gére puanlari

sonuclarina  gore

Hastane ad1 et aea:
(G IgL i o7 Arastirma Ozel Kent Hastanesi | Urla Devlet Hastanesi
et Hastanesi
Boliim adi
el sl Crgrmbzsyen 70 Puan 70 Puan 70 Puan
(70 Puan)
Ameliyathane
Yapilanmasi 180 Puan 150 Puan 160 Puan
(190 Puan)
Malzeme Ozellikleri
(60 Puan) 60 Puan 50 Puan 60 Puan
Tesisat ile Tlgili
Ozellikler 30 Puan 30 Puan 30 Puan
(30 Puan)
TOPLAM
340 Puan 300 Puan 320 Puan
(350 Puan)
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BOLUM BES
SONUCLAR

Hastaneler ameliyathane iinitesi, acil servis iinitesi, poliklinik {initesi, radyoloji
linitesi, yatakli servisler gibi bir¢ok birimi biinyelerinde bulunduran karmasik
yapilardir. Hastane isleyisinin biitlinlii§ii acisindan her birimin kendi i¢inde ve
birbiriyle fonksiyonel olarak uyum iginde olmasi, ¢ok dnemlidir. Cerrahi iiniteler
hastane i¢inde yogun bakim, acil servis, sterilizasyon, yanik {initesi vb. birimlerle
dogrudan iligkisi olan ve kendi iginde kirli, yar1 steril ve tam steril alanlardan olusan
Ozellikli birimlerdir. Dolayisiyla mimari tasarimin yani sira mekanik tesisati, elektrik
tesisatt ve statik agidan da dogru ¢Oziimlenmesi gereken alanlardir. Bunlar,

mevzuatlarin rehberliginde gergeklesmektedir.

Gelismis tlkelerde saglik yapilar1 tasarimi bir uzmanlik alani iken iilkemizde
standartlar, tarif ve gereksinimleri tam olarak ortaya koyamamaktadir. Bu durum
Bolim 3’de yapilan aragtirma siirecinde, mevcut mevzuatlarda genel esaslardan
yiizeysel olarak bahsedildigi tespit edilmistir. Ozel hastanelerin yillik denetimlerinde
kullanilan formlar biri biriyle ortiismemektedir, ikisinde de aymi kriterlerin
aranmamasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica, her mekan (kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, tip
merkezleri ve diger saglik yapilari ameliyathaneleri) ve siireg i¢in de ayni kriterlerin
aranmadig1 goriilmektedir. Bu durum ‘Bir denetimden gegen hastane diger denetimden
gecemeyebilir mi?’ sorusunu akla getirmektedir. Bu sorgulamalarin yapilmasi ve

denetim kriterlerlerinin birbiriyle uyumu saglanmalidir.

Kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler, tip merkezleri ve diger saglik yapilarinda,
denetim sonrasinda tasarim kriterleri ve yapt malzemeleri agilarindan Ar-Ge veya
istatistiki veri ¢aligmalar1 yapilmamaktadir. Bu nedenle yapilan uygulamalarin
fonksiyonelligi degerlendirilememektedir. Bu calisma ile baslangigta cerrahi {inite
tasariminda dogru kararlarin alinabilmesi i¢in gerekli yapisal tasarim kriterleri ile

ozellikli yap1 malzemeleri bilgisi (kapi, lavabo ve zemin, duvar, tavan kaplamalar
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cesitleri ) sunulmustur. Ayrica ileride veri calismalarinin oturtulabilecegi bir alt

yapinin temel kurgusu onerilmistir.

Ulkemizde ameliyathaneler ile ilgili giincel mevzuat incelenerek, mevzuattaki
daginiklik ve karmasiklik yapilandirilmaya g¢alisilmis ve bu dogrultuda; tasarlayan ve
denetleyen kisinin dogru parametrelerin agik ve net bir sekilde gosterildigi bir denetim
formu oOnerilerek degerlendirilmesi yapilmaya c¢alisilmistir.  Mevcut cerrahi
tinitelerinin bu form ile denetlenerek; dogru planlama, tasarimci/denetleyici uzman
icin kolaylik ve zaman tasarrufu saglamasi, is yogunlugunun azaltilmasi agilarindan
olumlu sonuglar elde edilecektir. Tasarlayan kisi, parametreleri denetim formunu
kullanarak; proje tasarim ve proje onay siireci (bakanlik uzmanlarinca onaylanmasi)
icinde meydana gelebilecek eksikleri gorebilecektir. Bu sayede projede eksiklik
tespiti-diizeltme siirecinin birden ¢ok tekrar etmesi engellenebilecek ve dolayisiyla
stirecin uzamasi onlenmis olacaktir. Uygulama veya kullanim asamasinda olan bir
cerrahi {inite incelendiginde ise; diizenleme yapilacak alanlardaki eksikler, mevcut
plan incelenerek kolayca tespit edilebilecektir. Hazirlanan denetim formu ile denetim
yapilmasi ve elde edilecek istatistiki bilgilerin toplanip, uygulamalarin saglikliliginin
Olclilmesi islemi, uzun bir siire¢ (beser yillik 3-4 donem) alacagindan caligmanin

kapsami disinda birakilmistir.

Olusturulan form, ‘Mekansal Organizasyon’ bashgi altinda 7 madde/70 puan,
‘Ameliyathane Yapilanmasi’ bashgr altinda 19 madde/190 puan, ‘Malzeme
Ozellikleri’ bashigi altinda 6 madde/60 puan, ‘Tesisat ile Ilgili Ozellikler’ bashig
altinda 3 madde/30 puandan, toplamda 350 puandan olusmaktadir. Gelistirilen
denetim formu, izmir 6lgeginde son on yilda uygulanan iki devlet hastanesi ve bir 6zel
hastane tizerinde kullanilarak degerlendirilmistir. Formda bulunan kriterler 1s18inda
tespit edilen eksiklikler ile hastanelerin cerrahi {initelerine ait diizenlemeler yapilmasi
Onerilmistir. Ancak bazi sorunlarin diizeltilmesi proje asamasinda olast iken

degerlendirmenin gergeklestirildigi kullanim agsamasinda olas1 degildir.

Bu caligmada elde edilen sonuglar asagida maddeler halinde siralanmaistir:
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e C(Cerrahi linitesi olusturulurken mimari tasarim ve bu tasarimda kullanilan tiim
yap1 elemanlarinin ¢ok 6nemli oldugu goriilmiistiir. Mimari, mekanik ve elektrik gibi
miithendislik disiplinleriyle iligki kurulmasi ve bunun i¢in mevzuatlarin kullanicilara
bir yonerge seklinde rehber olmasi gerekmektedir. Dogru tasarlanmis ve uygulanmis
bir proje, tadilat yapilmasi gerekmedigi igin isletmenin diisiik gider ile kurulmasini,
dolayistyla da yatirnm giderlerinin daha kisa siirede karsilanmasini saglayacaktir.
Tasarim, uygulama ve kullanim; bir siirecin birbirini takip eden pargalart olup, bir
biitiin olarak diizenlenmelidir. Planlama ve uygulamada daha az sorun yasanmast i¢in

deneyimli hizmet saglayicilarin secilmesi gerekmektedir.

e Cerrahi linite tasarimlarinda farkli uygulamalar yapildig1 goériilmiistiir. B6lim
4’de hastane 6rneklerinde yapilan incelemelerde 6zel hastanenin ¢ift koridorlu, devlet
hastanelerinde ise tek koridorlu sistem uygulanmistir. Tek koridorlu sistemde temiz-
kirli malzeme is akis semasinin dogru bir sekilde uygulanamadigi gériilmiistiir. Cilinkii
bu sistemde kirli malzeme, temiz malzemenin girdigi yerden c¢ikarilmaktadir. Cift
koridorlu sistemde ise doktor, hemsire, diger personeller ve temiz malzeme
ameliyathaneye tam steril koridordan girmekte, operasyondan sonra ise yari steril
koridora ¢ikmaktadirlar. O yiizden ¢ift koridorlu sistemin is akis semasina daha uygun

oldugu goriilmiistiir.

e Arastirma sirasinda ameliyathane iinitelerinde kullanilan duvar, zemin, tavan
kaplamalari, kapi, lavabo gibi ince yapt malzemeleri ile ilgili bilgilerin tip ve
Ozelliklerinin bir arada toplandig1 tek bir kaynak bulunamamis, bu durum yapilan

calismanin 6nemini ortaya koymustur.

e Mevzuatlarda alan biytklikleri ve tasarim kriterleri gibi hususlarda
tutarsizliklar oldugu tespit edilmistir. Ayrica ayni konuda birbiri ile Ortligmeyen

formlar bulunmaktadir.
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e HKS’de ameliyathane ile ilgili kisimlarin toplam puan durumuna gore %
2,70’lik kisma tekabiil ettigi tespit edilmistir. Onceki yillara gore giderek artan bir oran

olsa da, genel puanlama i¢inde oldukea diisiik seviyede 6nem verildigi goriilmiistiir.

e Ogzellikle mimari ince yap:1 islerinde malzemelerde ve uygulama
teknolojilerindeki son gelismeler arastirilmali ve iilkemizde de uygulanmasi

gerekmektedir.

e Tablo 4.8’de incelenen ii¢ hastanenin denetim formu sonuglarina goére ve bu
hastaneler kapsaminda son on yilda yapilan 6zel/devlet hastanelerinin mekansal
organizasyonun kurulmasinda, malzemelerin uygulanmasinda, aydinlatma ve
havalandirma ile ilgili yaptirimlarin genel olarak dogru uygulandigini, ameliyathane
yapilanmasinda ise eksikliklerin oldugu gézlenmistir. Bunun nedeni ise muhtemelen

mevzuatlardaki yetersiz bilgi ve agiklamalardir.

e Denetim Formu Onerisi ve Uygulanmas1 Béliimiinde ‘Mekansal Organizasyon’,
‘Ameliyathane Yapilanmasi’, ‘Malzeme Ozellikleri’, ‘Tesisat ile ilgili Ozellikler’
basliklar1 altinda olusturulan denetim formlar: ile yapilan hastane incelemelerinde
ortaya c¢ikan mimari tasarim eksikliklerinin giderilmeye ¢alisilmasi i¢in proje ve
uygulamaya yonelik yaptirimlarin, mevzuatlar kapsaminda tekrar ele alinmasi

gereklidir.

Yapilan incelemeler ve degerlendirmeler sonucunda yapilan Oneriler asagidaki
gibidir. Ameliyathane tasarimi ile ilgili saglanmasi gereken asgari kosullarin
tamaminin toplandigi bir mevzuat bulunmamaktadir. Saglik Bakanliginin cerrahi

tinitelerle ilgili tiim verilerin oldugu bir mevzuatin olusturulmas: gerekmektedir.
e Hizmet Kalite Standartlar1 Ornek Uygulama Rehberinde verilen fotograflar

istenilen kriterleri saglamak ig¢in yeterli degildir. Saglikta Kalite Standartlarinda

mevzuatin 6rnek rehber olabilmesi i¢in ameliyathane ile ilgili birgok gorsel ile
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desteklenmesi gereklidir. Bu kapsamda 6rnek uygulamalarla ilgili daha detayli bilgi

veren ¢ok sayida gorselin rehber haline getirilmesi gereklidir.

e 30.10.2012 tarihinde giincellenen Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde
Uyulmasi Gereken Asgari Teknik Standartlarda yer alan 200 yatak ve tizeri tim
hastanelerde insaat agamasi sirasinda yliklenici firma tarafindan bu binalara LEED
Sertifikas1 alinmasi zorunludur.” ibaresi ilk basamak olarak kabul edilmeli ve bu
sertifikalarin alinmasina yonelik tesviklerin arttirilmasi saglanmalidir. Boyle bir
yaptirim ile binada kalite, su tasarrufu, enerjinin etkin kullanimi, ¢evreye duyarlilik ve
i¢ ortam Kalitesinin arttirilmasini saglayan bu sertifikasyon sistemine gore tasarlanmis
bir hastane, uluslararasi binalar listesinde yer alarak daha taninmis ve degerli hale

gelecektir.

e Mevzuat ile ilgili yaptirimlarin igerigi genisletilmeli, detaylandirilmali ve bu
kapsamda mevcut tasarim ve malzemeler ile ilgili Ar-Ge ¢alismalar1 yapilmak tizere
tim olumlu ve olumsuz bildirimler alinarak nerede, nasil dogru/yanlis yapildigi
belirlenmelidir. Bu c¢alisma, kapsamli arastirmalara giden istatistiki verilere altlik
olusturabilecek bir adim olarak goriilebilir. Bu bilgileri bir araya getirirken hastane
yonetimleri, calisanlari ve bu iinitelerin projelendirilmesinden uygulanmasina kadar
gecen siirecte denetim yapan uzmanlar ile yapilan goriismeler neticesinde, nitelikli
alanlar olan ameliyathanelerin olusturulmasina katkida bulunmak {izere benzer

caligmalarin daha kapsamli olarak yapilmasi gereksinimi ortaya ¢ikmustir.

Sonugta, genel olarak saglik mevzuatinda ameliyathane ile ilgili istenen 6zelliklerin
tamaminin toplandig1 bir mevzuat bulunmamaktadir. Saglik Bakanliginin cerrahi
tinitelerle ilgili tiim verilerin oldugu, Ar-Ge calismalar1 kapsaminda kullanici
(personel, hasta), denetleyici, tasarimci, uygulayicilardan kendi siiregleri icinde
karsilastiklar1 olumlu ve olumsuz verilerin toplanip bir analizden gecirilerek bir
mevzuat olusturulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyathane ile ilgili tim

mevzuatin degerlendirilerek denetim formatinda yeniden olusturulacak bir form ile
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denetlenmesi  kullanici, uygulayici, denetleyici ve denetlenen ic¢in kolaylik

saglayacaktir.
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