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Cerrahi Unitelerin Mevzuat ve Tasarim Olciitleri
Baglaminda Degerlendirilmesi

Evaluation of Surgical Units in Terms of Legislation and Design Criteria

ilknur SAHIN," Ayca TOKUG?

Daha iyi saglik hizmeti saglayabilmek icin saglikla ilgili pek ¢ok alanda mevzuat sirrekli gtincellenmektedir. Ancak hastanelerdeki pek
cok ozellikli birimin mekan tasarimi, yapimi ve denetlemesi tizerine olan glincellemeler sistematik bir cercevede ilerlememekte ve tasa-
nmailar, uygulayicilar ve denetleyiciler arasinda anlasmazliklarin dogmasina neden olmaktadir. Ozelikle cerrahi Gnitelerin dikkatli tasa-
rim ve uygulamasi cerrahi alan enfeksiyonlarini etkilemektedir, buna ragmen bu alan ile ilgili istenen 6zelliklerin tamaminin toplandigi
glincel bir mevzuat bulunmamaktadir. Bu cercevede, bu ¢alisma cerrahi tinite tasarimiyla ilgili mevzuattaki karmasik ve celiskili kurallari
ameliyathane denetimi icin bir denetim formu altinda birlestirmeyi hedeflemektedir. Onerilen form cerrahi {inite tasarimini etkileyen
faktorleri gliniimiiz mevzuatina gore detaylandirmakta ve bu faktérleri dort ana baslik altinda siniflamaktadir; 1. Mekansal Organizasyon
hastanedeki diger tinitelerle baglantilarla ilgilenmekte, 2. Ameliyathane Yapilanmasi, gerekli mekanlari, blyikltklerini ve birbirleriyle ilis-
kilerini incelemekte, 3. Malzeme Ozellikleri ince yapi malzemelerinin secim ve uygulamasini degerlendirmekte, 4. Tesisat ile ilgili Ozellikler
iklimlendirme ve aydinlatma tasarimi gibi teknik detaylarin gereksinimlerini kapsamaktadir. Formun uygulanabilirligi izmir, Tirkiye'deki
¢ hastanede degerlendirilmistir. Sonucta boyle bir formun uygulanmasinin hem belirsizliklerin ortadan kaldirilmasinda hem de diger
profesyonellerin ileride karar vermekte yararlanabilecegi bir veri sisteminin yaratiimasinda ilk adim olabilecektir.

Anahtar sozciikler: Ameliyathane; denetim formu; hastane tasarimi; saglik mevzuati; saghk mimarisi.

ABSTRACT

Legislation on several aspects of health care is constantly updated in order to provide better services. While hospitals have various specialized
areas, the updates on health care space design, construction and inspection do not develop in a systematic framework, thus they cause various
confiicts for designers, implementers and supervisors. Especially the design and implementation of surgical units impact surgical site infections,
yet no current legislation collects all of their required features. In this context, this study aims to unify the the complex and conflicting rules under
an audit form for application in a surgical unit. The proposed form details the factors that affect its design according to current legislation and
groups the factors under four main headings; 1. Spatial Organization relates its relationship to other units within a hospital, 2. Organization of
Surgical Unit considers the necessary spaces, their sizes and their relationship to each other, 3. Material Properties deals with the selection and
application of finishing materials, 4. Properties regarding Facilities covers technical requirements such as HVAC and lighting. The form is applied
to three hospitals in [zmir, Turkey to show and discuss its applicability. In conclusion, the utilization of such a form would be the first step in both
elimination of unclear situations and creation of a data system to help other professionals with future decision making.

Keywords: Operating room; audit form; hospital design; healthcare legislation; health care architecture.
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Giris

Saglik sektori hizla gelismektedir ve buna bagli olarak
saghk yapilarinin da gelismesi gerekmektedir. Fakat hasta-
nelerin cerrahi inite gibi uzun kullanim émriine sahip olan
ozellikli alanlar zaman iginde kolay degisiklige ugrayabile-
cek esneklikte degildir. lyi tasarlanmis bir ameliyathane
ortamindan c¢ikan hastanin, ameliyat sonrasinda normal
sirecte hastaneden 2-3 giin icinde taburcu olmasi beklen-
mekle birlikte hasta enfeksiyon kaptiginda bu stre 7-10
glin daha uzayabilmektedir.! Cerrahi alan enfeksiyonlari
(CAE), glinlimiizden 160 yil 6nce %90 oraninda iken hij-
yenin éneminin benimsenmesi, antibiyotigin kesfi, asepsi
ilkelerinin tanimlanmasi gibi uygulamalarin yayginlastiril-
maslyla bu oran olduk¢a azalmakla birlikte, CAE halen gi-
nimiz hastanelerindeki en yaygin risk faktorlerindendir.?

CAE gelisen hastalar, gelismeyenlere kiyasla %60 oranin-
da daha fazla olasilikla yogun bakima yatmaktadir; tekrar
hastaneye yatma olasiliklari bes kat, 6lim riskleri ise iki kat
artmaktadir.® Bu artisinin yani sira CAE, hastanede kalma
siresini ortalama yedi giin uzatmakta olup her bir CAE-
lu hastanin bakim maliyetini ortalama olarak Avrupa’da
4,544, Amerika’da 25,546, Cin'de ise 2,816 dolar artirmak-
tadir.* Dinyada yilda 234 milyon ameliyat yapilmakta, CAE
toplam ameliyatlarin yaklasik %4’tGnde gelismektedir, oysa
ki gorilen yaklasik 7 milyon komplikasyonun yarisi dnlene-
bilir komplikasyonlardir.> CAElerin 6nlenebilmesi icin has-
tanelerde kullanilan techizat, islem protokolleri ve gerekli
altyapi ozelliklerinin yani sira cerrahi linite tasariminin da
dikkate alinmasi gerekmektedir.

Enfeksiyon sebebi ile hastalarin kaybedilmesi, saglik ya-
pilari mimarisi ve steril alanlarin yapilanmasina gosterilen
Onemi arttirmis olsa da cerrahi Unitelerin steril olmasinda
dogru mekansal tasarim,® uygun malzeme segimi ve uy-
gulamasi,” havalandirma sisteminin gerekli tim tesisatin
dogru secilerek uygulanmasi,®® denetlenmesi® ve ameli-
yat sireclerinin dogru kurgulanip isletiimesi! gibi 6nlem-
ler alinmalidir. Bu nedenle, tasarim sirecinde konu ile il-
gili tim disiplinler birbirleriyle isbirligi ve uyum igerisinde
olmasi gerekmektedir. Hastane binalarinin proje ve uygu-
lama esnasinda dogru yapim teknolojileri ile tasarlanarak
ileriye yonelik yapilmasi ve bu sayede kullanim esnasinda
sorunlarin en aza indirilmesi hedeflenmelidir.!? Hastane
kalite standartlarinin gelistirilerek uygulanmasi gereklili-
gi bilinmekte beraber konu ile ilgili standartlarda muglak
noktalar bulunmaktadir.*®
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Ulkemizde son yillarda saghk yapilarindaki yapilanmanin
yetersiz olmasinin 6niine gecilmek amaciyla yonetmelikler,
tebligler vb. mevzuatla yaptirnmlar isletilmeye baslanmis-
tir. Fakat bu alt yapiya ragmen, proje asamasinda 6zel sek-
tordeki yiklenici firmanin ya da Saghk Bakanligi'nin tasra
teskilatlanmasindaki uzman personelin ylruttigl projenin
Saglk Bakanhgi onayi safhasina gelindiginde bircok eksik-
leri tespit edilmektedir. Bu gibi eksikliklerin giderilmesi
maddi ve zaman acilarindan ek maliyetlerinin olusmasina
neden olmaktadir, bu nedenle tasarimci ve denetleyici-
nin algi farklarinin yasandigi durumlarin ortaya ¢ikmasini
engelleyecek bir mevzuat olusturulmalidir. Bu ¢alismanin
ana amaci, hastane tasariminda giincel mevzuatin asgari
kriterlerinin uygulanmasinda ve denetlenmesinde mevzu-
at icindeki uyumsuzluklari ortadan kaldirilmasidir. Ancak
konu ¢ok genis oldugu igin, bu ¢alismada sadece cerrahi
Gnite hakkindaki mevzuat incelenmis ve ortaya ¢ikabilecek
sorunlara agiklik getiren bir denetim formu olusturulmasi-
na yer verilmistir. Bu kapsamda, éncelikle cerrahi initede
bulunmasi gereken asgari kosullar belirlenmis, sonrasinda
glincel mevzuat incelenerek sorunlu durumlar tespit edil-
mistir.

Cerrahi Unite Tasarimi

Birgok fonksiyonu iginde barindiran hastanelerde
ameliyathaneler, fonksiyon ve isleyis acisindan ozellik-
li mekanlardir. Ameliyathane ve bagli destek alanlarinin
olusturdugu alan “cerrahi Unite” olarak adlandiriimaktadir.
Turkiye Saghk Yapilari Asgari Tasarim Standartlari 2010 Yili
Kilavuzunda cerrahi Gnitede bulunan alanlar; cerrahi alan-
lar, ilisik hasta alanlari ve destek/hizmet alanlari olarak
ayrilmistir. Cerrahi alanlar, ameliyathanelerin bulundugu
alanlardir. Hasta alanlari olarak nitelendirilen alanda ame-
liyat dncesi/preop (ameliyata hazirlik) ve anestezi sonrasi
bakim /postop Unitesi (uyandirma) bulunur. Hizmet alan-
lari da ameliyathane girisindeki el yikama alanlari, hizh
sterilizasyon odasi, tibbi gaz depolama boélimd, personel
kiyafet degistirme alanlari, personel odasi, temiz ve kirli
malzeme depolari gibi alanlardan olusur.'* Cerrahi lnite-
nin girisinde hasta yakinlarinin bekleyecekleri ve hastalari
hakkinda bilgi alabilecekleri bir alan diizenlenmelidir. Bu
alanlarin birbiri ile iliskisi Sekil 1’deki gibi kurulabilir.

Cerrahi Unitenin hastane igerisindeki konumuna dikkat
edilmesi gereklidir. Bu Unite, iliskisi olmayan diger birimler-
le direk baglanti kurulmayacak fakat iliskili birimlerle yakin
olacak sekilde konumlandirilmahdir. Ameliyathaneler, acil
servis, yogun bakim, radyoloji linitesi, sterilizasyon Unitesi,
yanik Unitesi, morg gibi birimlerle yatayda veya diseyde
dogrudan iliskisi olacak sekilde planlanmalidir. Radyoloji
Unitesi, kan bankasi ve otopsi ile ikinci derecede iliskili ol-
mahdir.®> Cerrahi Uniteler, hastane trafiginden etkilenme-

14 Saglhk Bakanhgi, 2010. 15 Geng, 2009, s. 22.
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Sekil 1. Ameliyathanelerin diger birimlerle olan iliskisi.

mesi icin genelde bodrum kat veya son katlarda konumlan-
dirihrlar, fakat ameliyathane Unitesi genis ve tek bir alanda
yer alacagi icin boyle bir zorunluluk yoktur.

Cerrahi alanlar steril olma durumlarina gore; kirli, yari
steril ve steril alanlardan olusur. Steril alanlar; ameliyatha-
ne, steril yogun bakim odalari ve steril malzeme depolari-
dir. Steril ortamlarin dogru yapilandirilabilmesi igin, cerrahi
Gnite alanlarinin ameliyathane cesitlerine gére mekan bu-
yukltklerinin bilinmesi, uygun iliskilerin kurulmasi ve ame-
liyathane igindeki is akisinin dogru olarak isletilmesi gerek-
lidir. Cerrahi Unitede trafik her zaman yari steril alandan
temiz alana, temiz alandan yari steril alana ve buralardan
kirli alana dogru olmalidir. Ayni zamanda, kirli malzeme d6-
nlstnin temiz alana dogru olmamasi konusunda hassasi-
yet gosterilmelidir (Sekil 2).

Kirbas,'® medikal gereclerde temizlenmeyen sedye ve
tekerlekli arabalarda, ameliyathane giysi ve aletlerinde en-
feksiyon olabilecegini belirtmektedir. Ayrica Kirbas’'a gore
steril alet ve malzemelerin yanls depolanmasi, yetersiz
sterilizasyon, carsaf-orti gibi esyalarin, kontrolsiiz veya 6n-
lemsiz giris ve cikislarinda, hastanede enfeksiyona neden
olabilmektedir. Steril malzemelerin ve cihazlarin sterilizas-
yonu ile ilgili verilerine dikkat edildiginde bu isleyis sema-
sinin bilinmesi ve uygulanmasinin énemi ve gerekliliginin
sistem acisindan ne kadar degerli oldugu anlasiimaktadir.
Tasarimcl i¢in hastanin ve ameliyat ekibinin, ameliyat 6n-
cesi ve sonrasinda gecirecegi sirecin bilinmesi, cerrahi
Uniteye yakin olmasi gereken birimleri belirleyeceginden
dogru tasarim icin cok dnemlidir. Bu fonksiyonlarin iliskileri
tasarimda farkh sekillerde kurulabilmektedir.

Ameliyathanelerin buyukltkleri, donanim farkliliklari
nedeniyle farklilik gosterir. Ameliyat odasinda, steril alan-
lari kontamine etmeden cerrahi ekibin steril olarak giyine-
bilmesi, hastanin 6rtlilmesi, yardimci personelin rahat ha-

6 Kirbas, 2012, s. 19.
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Sekil 2. Alanlar arasi gecis 6zelligi.

reket edebilmesi ve anestezi uzmaninin ekipmanla birlikte
calisabilmesi icin yeterince alan olmalidir. Her ameliyat
odasinda bir adet operasyon masasi bulunmalidir. Ameli-
yat masasi odanin tam ortasina gelecek ve her yone don-
dirulebilecek sekilde yerlestirilmelidir.

Hastanenin tim birimlerinde ve 6zellikle cerrahi alanlar
olan ameliyathanelerde steril ortam olusturulmasi gerek-
mektedir. Steril alan olusturulurken mimari tasarim ve bu
tasarimda kullanilan tiim yapi elemanlari cok 6nemlidir. Bu
nedenle, zemin, duvar, tavan, kapi ve dolap gibi eleman-
larda 6zellikli malzemeler kullaniimasi gerekmektedir. Bu
nedenle kaplamalarinda temizligin dogru ve kolay yapila-
bilmesi cok 6nemlidir. Malzemeler ortamdaki mevcut toz-
lari blinyesinde tutmayacak sekilde gozeneksiz olmalidir.
Antibakteriyel, sizdirmaz, dayanikl ve kolay temizlenebilir
olma kullanilacak tim malzemelerde istenilen 6zelliklerdir.
Bunlarla beraber déseme kaplamalarinda iletkenlik, duvar
kaplamalarinda zeminle, tavanla ve birbirleriyle fugasiz ve
egrisel birlesim, tavan kaplamalarinda tesisatla bltilinlese-
bilmek ve hava sizdirmazlk 6zellikleri aranmaktadir. Kapi-
larin hava sizdirmazhgi 6zellikle ameliyathanelerde mekan-
koridor arasindaki hava basinci dengesini etkilemekte ve
koridordan mekana hava girmesi bazi ameliyat tiirlerinde
CAE miktarini artirmaktadir.”’

Elektrik ve mekanik tesisati disiplinleri ile ilgili aydinlat-
ma ve havalandirma konulari ayri uzmanlik gerektirmek-
tedir. Dogru iklimlendirme ve havalandirma tasarimi-uy-
gulamasi yapilmayan mekanlarda temiz oda veya hijyenik
ortam olusturulamaz. Ozellikle ameliyathanelerde kullani-
lan cihazlarin se¢imi ve konumlandiriimalari ok 6nemlidir.
Ayrica aydinlatma sistemi de kullanim amacina uygun ta-
sarlanmalidir ve ameliyat sirasinda gli¢ kesintisi olmama-
hdir. Ulkemizde hastaneler ve steril ortamlarin mekanik
tesisatla ilgili TS ISO 14644-1/2/4/5/7 Standarti cevirilerek
yayinlanmistir, ayrica US 209E, DIN 1946/4, ve birlestirilmis
Avrupa standarti olan ISO 14644 standartlarina uyum gos-
terecek sekilde de tasarlanabilmektedir. Hastane tesisati
mekanik proje tasariminda en ¢ok DIN 1946-4 Standardi
kullanilmaktadir.® Cerrahi tinite hakkindaki giincel mevzu-
at asagida detaylandirilip incelenmistir.

7 Mears vd., 2015.
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Tablo 1. Ameliyathane tiirli ve boyutlari

Ameliyathane tiirii

Ameliyathane boyutlari

Orta boy ameliyathane
Ozellikli/biiyiik ameliyathaneler
Endo-Urolojik Girisim Odasi
Ameliyathane (Sezaryen)

42 m? (bir duvari en az 6 m olmali)
50 m? (bir duvari en az 6 m olmali)
32 m? (bir duvari en az 4,50 m olmali)
36 m? (bir duvari en az 5 m olmali)

Tablo 2. Hastane yatak kapasitesine gére ameliyathane ¢esidi ve sayisi

Hastane yatak sayisi

Ameliyathane cesidi ve sayisi

1-10 yatak icin
11-24 yatak icin
25-49 yatak icin
50-75 yatak icin

76-100 yatak icin
100-300 yatak i¢in”
300 tizeri yatak sayisi”

1 lokal ameliyat odasi

1 genel ameliyat odasi
1 genel +1 lokal ameliyat odasi
2 genel +1 lokal ameliyat odasi
3 genel +1 lokal ameliyat odasi

her 50 yatak icin en az bir adet ameliyat odasi
her 30 yataga bir adet ameliyat odasi

*Yatak sayisi 100 Uin lzerinde olan hastanelerde lokal ameliyathaneler giinuibirlik (out-patient) olarak du-
stintileceginden ameliyathane sayisi ihtiyag programinda belirtilen sayida olacaktir.

Cerrahi Unite Hakkinda Giincel Mevzuat

Cerrahi Unitelerde havalandirma testlerinin olumsuz
sonuglari, malzeme deformasyonlari, elektrik prizi sayisi
yetersizligi ve eksik mekan tasarimi gibi problemlerin so-
rumlusunun bulunmamasi veya sorunun hangi asamadan
kaynaklandiginin belirlenememesi llkemizde ameliyatha-
neler ile ilgili standartlarin yeterli ve net bir sekilde orta-
ya konmadigini gostermektedir. Hastaneler ve 6zellesmis
birimleri ile ilgili farkli mevzuatlar bulunmaktadir, 6rnegin;
Acil Servis Hizmetleri Yonetmeligi, Yatakh Saglik Tesisle-
rinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig, Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig,
Uremeye Yardimc Tedavi (UYTE) Merkezleri Yénetmeli-
8i, Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri Yonetmeligi. Fakat
cerrahi Unite ile ilgili 6zel bir mevzuat bulunmamaktadir,
gerekli tasarim ve denetim kriterleri Tlrkiye Saghk Yapilari
Asgari Tasarim Standartlari 2010 Yili Kilavuzu, Mevcut ve
Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari
Teknik Standartlar ile ilgili Genelge/2012, Ozel Hastaneler
Yonetmeligi, Tlirkiye Kamu Hastaneler Kurumu (TKHK) Sag-
lik Tesisleri Denetim Rehberi, Saglkta Kalite Standartlari
(SKS) ve Hizmet Kalite Standartlari (HKS) Ornek Uygulama
Rehberi’nde boliim/maddeler verilmistir. Adi gegen stan-
dartlardaki cerrahi Unite ile ilgili kisimlar asagida degerlen-
dirilmistir.

Turkiye Saghk Yapilari Asgari Tasarim Standartlari 2010
Yil Kilavuzu, Saglik Bakanligi insaat ve Onarim Dairesi Bas-
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kanhgi tarafindan 2010 yilinda yiirirlige girmistir. Kilavuzun
hazirlanmasinda basta Tirk Standartlari Enstitisa (TSE) ol-
mak Uzere, Saglk Bakanhgi hizmet kalite standartlari, Ame-
rikan Mimarlar Birligi (AIA), Amerikan Engelliler Hareketi
(ADA) ve Uluslararasi Ortak Komisyon (JCI) gibi kuruluslarin
kaynaklari, arastirmalari, yayinlari ve yonetmeliklerinden
yararlanilmistir. Kilavuz, mevzuat icinde cerrahi tnite ile ilgi-
li en kapsamli dokiimandir. Cerrahi linite alanlari (kirli, yari
steril ve tam steril alanlar) tanimlanmis ve alanlarina gore
ayrilmistir, ancak mekanlar ile ilgili alanlar belirtiimemistir.
Ameliyathane tirleri ve olabilecekleri en az buyuklukleri
Tablo 1'de derlendigi gibi verilmistir. Tasarimsal acgidan iyi
bir yonerge olabilecek durumdadir, fakat genel tanimlar
(antibakteriyel, kolay temizlenir ve girintisiz) disinda malze-
me ve detay ile ilgili veri bulunmamaktadir.

Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglk Tesislerinde Uyulmasi
Gereken Asgari Teknik Standartlar ile ilgili Genelge,™® Sag-
lik Bakanligi insaat ve Onarim Dairesi Baskanhgi tarafindan
2011 yilinda hazirlanmis, 2012 yilinda glincellenmistir. Ge-
nelgede tasarimsal kavramlardan daha ¢ok detay ve mal-
zeme Onerileri verilmistir. Ayrica yatak kapasitelerine gore
gerekli ameliyathane sayilari (Tablo 2’deki gibidir, s.6),
asepsi mahal sayilari ve hasta uyanmadaki yatak sayisi be-
lirtilmistir. Elektrik tesisatinda kullanilan ekipmanlarin tasi-
masi istenilen 6zellikler anlatilmistir, ancak iklimlendirme
ile ilgili 6zelliklere yer verilmemistir.

18 Saglhk Bakanhgi, 2012.
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Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin'® giincel hali Saglik Ba-
kanligi tarafindan 24.05.2015 tarihinde resmi gazetede ya-
yinlanmistir. Ozel hastane kurum ve kuruluslarinda ruhsata
esas denetim, hizmete esas denetim, seviyelendirme ve tes-
cil denetimi olmak lizere amacina gore g tiirll; olagan, ola-
gandisi ve siire sonu denetimi olmak Uizere gerekgesine gore
lic tirli denetim yapilir. Ozel Saglik Kurum Ve Kuruluslarinin
il Saghk Mudurliiklerince Denetimine iliskin Usul Ve Esaslar
Hakkinda Yonerge? de, 2014 ruhsata esas denetim ve hiz-
mete esas denetimle ilgili standartlardan bahsedilmistir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi, iceriginde genel tanimlarin
tam olarak belirtiimemistir, 6rnegin Yonetmelikte ‘Ameli-
yathanelerde yari ve tam steril alanlar olusturulur. ifade-
si yer almakta fakat bu alanlarda hangi birimlerin oldugu
belirtiimemektedir, bu nedenle tam steril alanda malzeme
deposunun olup olmadigl sorgulanamamaktadir. Bu gibi
tanimsal eksiklikler ve maddelerin agiklamasinin olmamasi
denetimlerde yaptirim giiciini sinirlamakta, yonetmelikte
olmadigi i¢in yapma zorunlulugu yokmus gibi davranilmasi
tehlikesini barindirmaktadir.

Ozel hastane denetimlerinde hizmete esas denetim ve
ruhsata esas denetim formlari kullaniimaktadir. Bu formlar
incelendiginde, yonetmelikteki verilerin tiimiiniin denetim
formunda bulunmadigi goérilmektedir. Ayrica yilhk dene-
timlerde kullanilan bu formlar birbiriyle 6rtismemektedir,
ikisinde de ayni kriterlerin aranmamasi dikkat ¢ekici olup
‘Bir denetimden gecen hastane diger denetimden gece-
meyebilir mi?’ sorusunu akla getirmektedir. Bu sorgulama-
larin yapilmasi ve denetim kriterlerinin birbiriyle uyumu
saglanmalidir.

Ozel Hastaneler Denetim Rehberi?! ile denetim yapanlar
arasindaki bakis farkliliklarini ortadan kaldiracak bir stan-
dartlasma hedeflenmistir. 2008 yilinda isletmeye giren
hastanelerden baglamak lizere daha 6nce yapiimakta olan
genel denetimlere, yeni bir yaklasim getirilerek, “Diuzenlilik
Denetimi” adi altinda yeni bir denetim modeline gegilmistir.
Rehber; denetleme kriterlerine iliskin yasal dayanaklari ve
actklamalari icermekte olup, gorsel 6gelerle de zenginlesti-
rilmeye calisilmistir. ‘Ameliyathane ve Sterilizasyon’ ile ilgili
maddeler Saglk Bakanhgl Denetim Hizmetleri Baskanhgi
tarafindan hazirlanmis, 2014 yilinda glincellenmis halinin
6. boliiminde verilmistir. Bu maddelerle ¢alismalarin yasal
cercevede usulline uygun olarak yiratalip yaratilmedigi
hususlarinin yani sira; hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti,
hasta ve galisan giivenligi gibi konular irdelenmektedir.

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) Saglik Tesis-
leri Denetim Rehberi’nin?? giincel hali, Saglk Bakanhgi De-
netim Hizmetleri Daire Baskanhg tarafindan 01/06/2016
tarihinde yayinlanmistir. Bu rehberin ‘Ameliyathane ve

9 Saglik Bakanligl, 2015a.
20 Saglik Bakanligi, 2014a.

2 Saglik Bakanhgi, 2014b.
22 Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2016.
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Mimari
30 puan
(%7)

Makine tesisati

90 puan
%22
£ Mekansal olmayan
220 puan
(%52)
Elektrik tesisat

80 puan

Sekil 3. SKS'de ameliyathane hizmetlerinin puan dagilim.

Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri’ adindaki 6. Bolimi alti
maddeye gore degerlendirilmektedir. Maddeler genelde
ameliyathane isleyisi ile ilgili olup, 2. Maddede yer alan
“Uyandirma odasi mevcut mudur?” kriteri disinda ameli-
yathanenin mekansal 6zelliginden bahsedilmemektedir.

Saglikta Kalite Standartlari (SKS),?® Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Midirligu Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanligi tarafindan 2015 yilinda glincellenmistir.
2005 yilinda 100 sorudan olusan kalite kriterleri 2015 yilin-
da farkh bir yapilanma ile 557 standart, 1100 ol¢it bulun-
maktadir. SKS, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin de-
gerlendirilmesine ve iyilestiriimesine yonelik hazirlanmistir
ve tescil islemleri her standart icin yapilan puanlandirma
ile belirlenmektedir. Bu uygulama denetimsel olarak yap-
tinnmi yiksek bir uygulamadir. SKS-Hastane sayisal dagilim
tablosuna gore ameliyathane hizmetleri, saglk hizmetleri
basligl altinda 12 standart ve 22 alt olgiit ile degerlendi-
rilmektedir. SKS-Hastane bolimu tabanli puansal dagilim
tablosuna gore ise ameliyathane b6limi, toplam 15570
puan icinde 420 puana sahiptir (%2,70).

Ameliyathane ile ilgili puanlarin; elektrik tesisati, maki-
ne tesisati, mimari ve diger standartlar kategorilerine gore
puan ve agirhk yizdeleri Sekil 3’te verilmistir. SKS’de ame-
liyathane bolimiinde mimari standartlarin orani %7'dir.
Buna ragmen, SKS’de ameliyathane ile ilgili genel 6zellikler
ve tesisat ile ilgili 6zellikler kapsamli degildir, bu nedenle
yapilacak degerlendirme yizeysel olmaktadir. Alan tanim-
lamasi yapilmis fakat alanlar icindeki mekanlar, buyuklik-
leri, 6zellikleri vb. belirtiimemistir.

2 Saglik Bakanhgi, 2015b.
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Sekil 4. Ameliyathaneye hasta girisi.

Hizmet Kalite Standartlari (HKS) Ornek Uygulamalar
Rehberi** saghk kurumlarinin HKS ile ilgili ¢alismalarda
yol gosterici bir kaynak olarak hazirlanmis; bilgilendirmek
amaciyla hastane uygulamalarindan o6rnekler verilmis-
tir. Rehberin ameliyathane bolimiinde sadece hasta giris
alani ve alan tanimlamalarinda yer isaretlemesi yapiimis
ve tanimlayici olmayan gorsellere yer verilmistir (6rnegin
Sekil 4). Mevzuatin 6rnek bir rehber olabilmesi icin daha
aciklayici, net ve ¢ok sayida gorsel ile desteklenmesi ge-
rekmektedir.

Cerrahi Unite ile ilgili mevzuatin incelenmesinde kendi
icinde bazi tutarsizliklar saptanmistir. Turkiye Saglik Yapila-
ri Asgari Tasarim Standartlari 2010 Yili Kilavuzunda verilen
ameliyathane alanlari ile Ozel Hastaneler Yonetmeliginde
verilen ameliyathane alanlari birbirini karsilamamaktadir.
Ozellikli biiyiik ameliyathaneler ile ilgili; ilkinde 50 m? alan
istenirken ikincisinde 45 m? alan uygun gérulmustar.

Ozel Hastaneler kendi yénetmelikleri kapsaminda, dev-
let hastaneleri de kendi yonetmelikleri kapsaminda deger-
lendirilmektedir. Ancak asgari standartlar ayni ¢ati altinda
birlestirilmelidir. Bir cerrahi Unitenin temel veya asgari
ozelliklerinin hastanenin tlriine gére degismemesi gere-
kir. Ozellikle 6zel hastaneler ile ilgili mevzuatta malzeme
bilgisi, detay cizimleri ve alan tanimlamalari gibi veriler
olmadigindan, denetim asamalarinda sorgulama niteligini
azaltmaktadir.

Ozel hastaneler hizmete esas denetim formunda 7 de-
gerlendirme 6l¢utl bulunmaktadir. S$52 maddesinde ‘Ame-
liyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve te-
mizlemeye uygun antibakteriyel malzemeler ile kaplanmis
mi?’ ibaresine denetcinin verecegi cevap belirleyici ola-
mamaktadir. Bu alanlardan birinde eksiklik olsa da genel
bir cevap verilecektir. Yani duvarda mi, tavanda mi yoksa
zeminde mi uygun malzeme kullanilmadigi veya neden uy-
gunsuz oldugu anlasilamayacaktir. S50°de ‘Yari steril alan-
da, personel dinlenme yeri, kadin ve erkek personel icin
ayri ayri dizenlenmis giyinme ve soyunma ile tuvalet ve
dus mahalleri bulunuyor mu?’ sorusuna verilen cevapta da
ayni problem yasanmaktadir. Bu sorular, eksiklerin tespiti
acisindan yapilan denetim ve yapilacak bir sonraki denetim
icin yeterli olmamaktadir.

24 Saglik Bakanhgi, 2008, s. 22.
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Denetim Formu Onerisi

Saglik mevzuati incelendiginde, ameliyathane ile ilgili is-
tenen 6zelliklerin tamaminin toplandigi bir mevzuat bulun-
madigi gériilmektedir. ilgili bilgiler farkli mevzuatlarda bu-
lunmaktadir. Birkag soru ile maddelestirilerek olusturulan
standartlar, tasarlayan ve denetleyen uzmanlar igin agikla-
yici olmadigindan farkl yorumlanabilmektedir. Bu durum-
da, proje denetimi sirasinda tespit edilen hatalardan dolayi
sire¢ uzayabilmektedir. Bunun baslica nedeni, saglik yapi-
lari projelerinin tasralardaki uzmanlar tarafindan incelen-
dikten sonra Bakanlik uzmanlarinca da degerlendirilerek
onaylanmasi gerekliligidir. Standartlari agiklayici olmayan
bir cerrahi Gnite tasariminda, her inceleyenin farkl yorum-
lar yapmasi sonucunda degerlendirmede, farkh sonuglara
ulasilabilmektedir. Bu nedenle, daha aciklayici ve net ifade-
li maddeler olusturulmahdir.

Ulkemizde kullanilan mevzuatta cerrahi Gniteler ile il-
gili uygulanabilirlik, kullanilabilirlik ve denetlenebilirlik
adina bir ¢calismaya ulasilamamistir. Bu durumda, Saghk
Bakanligi’'nin cerrahi Unitelerle ilgili tim verilerin oldugu,
Ar-Ge calismalari kapsaminda kullanici (personel, hasta),
denetleyici, tasarimci, uygulayicilardan kendi stregleriigin-
de karsilastiklari olumlu ve olumsuz verilerin toplanip bir
analizden gegirilerek bir mevzuat olusturulmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Cerrahi birim kullanima girmeden 6nce
ilgili tim mevzuatin bir form ile degerlendirilerek denet-
lenmesi kullanici, uygulayici, denetleyici ve denetlenen igin
kolaylik saglayacaktir.?> Turkiye’de ameliyathaneler ile ilgili
boyle bir denetim formu olusturmak koklu bir dizenleme
icin ilk adimdir. ikinci adim ise uygulama ile ilgili detaylan-
dirmalari tasarimla bitlnlestirmek icin bir calisma yapmak
olmalidir.

Ameliyathane gibi hastanenin kalbi diyebilecegimiz bir
alanda, tasarimcinin projesinin uygulanabilir olmasi da ¢cok
blyik onem tasimaktadir. Mimari proje esas alinarak di-
ger disiplinlerin mimari projeye gore sekillenecegi diistini-
lirse, bu kisimlarin amacina uygun projelendirilmesi igin
mimari proje ve malzeme detaylarinin iyi tanimlanabilmesi
gereklidir. Ozellikle saglik yapilarinda mimari, mekanik ve
elektrik projesinin dogru olmasi sistemin dogru islemesi
icin gereklidir. Cerrahi alan ihtiyaglarinin belirlenmesi ile
tim hastaneler (kamu, 6zel, Universite) icin ameliyatha-
nenin bulundugu cerrahi Uniteleri tasarlamak, uygulamak,
kullanmak ve denetlemek (izere olusturulan denetim for-
mu ile mimar, insaat, elektrik ve makine miihendisinin reh-
beri olarak disiplinler arasi uyum saglanabilecektir. Bu ¢a-
lismada mimari 6zelliklere deginilmis olup, diger disiplinler
ile ilgili calismalarin yapilmasi da 6neri olarak sunulmustur.
Her bir proje kendi igerisinde ¢ok iyi ¢cdzlimlenmis olsa da
tim projelerin birbiriyle uyumlu olmasi da 6nemlidir.

% Wilson ve Ridgway, 2006, s. 268.
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Cerrahi tinitelerin mevzuat ve tasarim 6lgiitleri baglaminda degerlendirilmesi

Cerrahi Unitelerin yapilandirilmasi icin mekansal tasa-
rim, malzeme bilgisi ve mevcut mevzuatin incelenerek tek
bir denetim formu altinda toparlanarak; cerrahi tnitelerin
olusturulmasinda daha aciklayici ve kolay uygulanip kolay
denetlenebilen bir sistem olusturulmasi amaglanmistir.
Hem tasarimcinin, hem uygulayicinin, hem de denetleyi-
cinin istenilen verilere kolay ve anlasilir bir sekilde ulasa-
bilecegi bu formun kurgusu hastanelerdeki bircok 6zellikli
birimin cerrahi Ginite ile kurdugu iliskilerden baslamaktadir.
Dogrudan iliskili olmasi gereken birimler (acil servis, yogun
bakim, sterilizasyon (nitesi vb.) oldugu gibi, iliskisinin ol-
madigl veya az oldugu birimler (poliklinikler, idari birimler
vb.) de bulunmaktadir. Builiskileri ve hastane igindeki dog-
ru konumlanmasini diizenlemek icin ‘mekansal organizas-
yon’ bolimi olusturulmustur.

Saglik teknolojilerinde ve prosedirlerdeki hizli gelisme-
nin yaninda mekanlar cogunlukla sabittir. Tasarimdan son-
ra, her ne kadar yenilik¢i teknolojiler veya degisen saglk
ve glvenlik modellerindeki degisiklikleri uygulanmak is-
tense de degisime karsi fiziksel engellerle karsilasabilirler.
Bu nedenle tasarimlarin ameliyathane igindeki is akisi ve
cerrahi Unitedeki farkli mekanlar arasindaki akis, kullanim,
hijyen, standartlasma, hava akisi, aydinlatma ve girulti
konularina dikkat ederek bastan 6zenli ve esnek tasarlan-
masi gerekmektedir.?® Bu amagla, cerrahi Unite icindeki fi-
ziksel mekanlarin olusturulmasi ve tasarimsal diizenlemesi
‘ameliyathane yapilanmasl’ bashigi altinda mimari proje ve
yerinde gozlemler ile formdaki agiklamalar 1s1ginda deger-
lendirilmektedir.

Kullanilan ince yapi malzemelerinin ve detaylarin uy-
gunlugu ile dogru uygulanip uygulanmadigl ‘malzeme
ozellikleri’ bolimiinde yer almaktadir. Bu uygulamalarin
saghklihgl, ileride gikardigi sorunlar, tamir ve bakim peri-
yotlarinin degerlendirilmesi amaciyla olusturulacak bir veri
bankasi altyapisindan diger profesyoneller de ileride karar
vermekte yararlanabilecektir.

Elektrik ve mekanik tesisat ile ilgili genel sorular ‘tesisat
ile ilgili 6zellikler’ béliminde verilmektedir. Aydinlatma ve
havalandirma tesisati konulari ayri uzmanlhk gerektirmek-
tedir; bu konularda uzmanlarin?’ ve meslek odalarinin®
yaptigl calismalar bulunmaktadir. Bu nedenle, bu ¢alisma-
da onerilen denetim formunda bu kisim ylizeysel olarak
gecilerek, devam niteligindeki ¢calismalarda tesisat hakkin-
daki maddelerin tesisat uzmanlari tarafindan gelistirilecegi
ongorilmastar.

ilgili tim mevcut mevzuatla ilgili belirlenen eksiklik
ve yetersizliklerini degerlendirilecegi bir denetim formu
olusturularak Tablo 3’te verilmistir. Olusturulan form,
‘Mekansal Organizasyon’ basligi altinda 7 madde/70 puan,
‘Ameliyathane Yapilanmas!’ bashgi altinda 19 madde/190

%6 Barach ve Rostenberg, 2015. 27 Sandberg vd., 20015. % Peker, 2009.
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puan, ‘Malzeme Ozellikleri’ bashg altinda 6 madde/60
puan, ‘Tesisat ile ilgili Ozellikler’ bashgi altinda 3 madde/30
puan olmak tzere toplam 350 puandan olusmaktadir. De-
netim formunda her bir kriter esit degerde gorialmustar,
buna ragmen puanlama sistemi uygulanmasinin nedeni
hastanelerin birbirleri ile yapici rekabetini cesaretlendire-
rek daha yiiksek puan almalarinin tesvik edilmesidir.

Onerilen formun kullanilmasi hem mevzuatin icindeki
celiskiler gorulebilecek hem de denetleyici ve denetlenen
icin dil birligi getirecektir.

Formun Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Olusturulan bu denetim formunun uygulanabilirligini
dogrulamak igin; son on yilda yapilmis lg¢ hastane segi-
lerek ameliyathane bolimleri degerlendirilmistir. Hepsi
izmir’de yer alan hastanelerin bir dzel (Ozel Kent Hastane-
si), iki devlet hastanesi (Cigli Bolge Egitim Arastirma Has-
tanesi, Urla Devlet Hastanesi) uygulanarak sonuglar Tablo
4’'te verilmistir. Denetleme formunun doldurulmasinda
hastanelerin Saglik Bakanligi'na teslim ettikleri projelerden
ve yerinde ziyaret ile yapilan tespitlerden yararlaniimistir.
Denetleme formlari dogrultusunda cerrahi Unitelerde sap-
tanan sorunlar degerlendirilmis, giderilmeleri i¢in degisik-
likler 6nerilmistir.

Cigli Bolge Egitim Hastanesi

2015 yilinda 400 yatak kapasiteli olarak yapilmistir ve
16 adet ameliyathanesi bulunmaktadir. Bu denetim formu
hastane proje asamasindayken uygulanmis olsaydi Madde
2.9a uygunsuzluk, yani ameliyathane salonuna kirli gikisi
ve temiz girisinin ayni alandan yapildigi tespit edilerek Se-
kil 5’teki gibi diizenleme yapilmasi dnerilebilirdi. Ameliyat-
haneye girecek temiz malzemenin koridoru ile ameliyat-
haneden ¢ikan kirli malzemenin koridorunun farkli olmasi
gerektiginden bu hususlara dikkat edilerek diizenlemenin
revize edilmesi gerekmektedir. Fakat hastane kullanimda
oldugu icin bu onerinin gerceklesmesi mimkiin degildir,
bir baska deyisle proje asamasinda gorilip dizeltiimeyen
sorunlar ¢6zlimsiiz kalabilmektedir.

Ozel Kent Hastanesi

2004 yilinda yapilan hastanenin 204 yatak kapasitesi
ve 8 adet ameliyathanesi bulunmaktadir. Tasarimi Cengiz
Dagh ve Giilay Dagl tarafindan yapilmistir ve ¢alisma siire-
cinde Cengiz Dagli ile réportaj yapilarak cerrahi tnite hak-
kinda bilgi edinilmistir.

Madde 2.8 kapsaminda ameliyathanenin tiru ile blytk-
|Gkleri arasinda uyumsuzluk tespit edilmistir. Buna ¢6zim
sadece, projenin mimari avan calismasinin ardindan olus-
turulan statik proje asamasinda yapilacak olan bir diizenle-
me olup bu asamada ¢6zimi bulunmamaktadir.

Madde 2.14’de olan terlik degistirme alaninin distnul-

243



M GARON

Tablo 3. Cerrahi Uniteler icin 6nerilen denetim formu

CERRAHi UNITE DENETiM FORMU

Agiklama Puan Agiklama Puan

1. MEKANSAL ORGANIZASYON 2.13 Ameliyathane sayisina uygun hasta hazirlik alani
1.1 Cerrahi Unitesi hastane trafiginden bagimsiz olarak var mi? (7%)

konumlandiriimig mi? 2.14 Alan degisimlerinde terlik degistirme alani var mi? (8%)
1.2 Acil servis ile dogrudan baglantisi var mi? 2.15 Hasta uyanma (post-up) odasi var mi? (9*)
1.3 Yogun bakim ile dogrudan baglantisi var mi? 2.16 Tam steril alanda tibbi cihazlarin depolanacagdi yeterli
1.4 Sterilizasyon Unitesi ile dogrudan baglantisi var mi?(1*) alanda oda var mi?
1.5 Yanik tnitesi ile dogrudan baglantisi var mi? 2.17 Hasta uyanma odasinin bir kapisi yari steril, diger kapisi

(Yanik nitesinin biinyesinde ameliyathanesi varsa tam steril hole aciliyor mu?

muaf tutulacaktir.) 2.18 Ameliyathanelerde bitmis tavan yiiksekligi 3 m mi?
1.6 Yatakli servisler ile ameliyathane arasinda kolay 2.19 Koridorlari en az 2 m genislikte mi?

ulasim var mi? " n n
3. MALZEME OZELLIKLERI
1.7 Morg birimine ulasim var mi?

2. AMELIYATHANE YAPILANMASI 3.1 Ameliyathane giris kapilari sizdirmaz kapi mi?

2.1 Hastane yatak sayisi ve ameliyathane sayisi 3.2 Asma tavan antibakteriyel malzeme ile sizdirmaz sekilde
uyumlu mu? (Bkz Tablo 2) uygulanmis mi?

2.2 Hasta yakinlari icin kirli alanda olugturulan bekleme 3.3 Lavabolar kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile
salonu var mi? (2%) uygulanmig mi? (10%)

2.3 Hava kilidi sistemi olusturulmus sedye transfer 3.4 Zemin kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile
alani var mi? kaplanmis mi?

2.4 Ameliyathaneye hasta girisi ve personel girisi ayri mi? 3.5 Duvar kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile

2.5 Kirlialan ile yar steril alan arasinda sedye transferinin kaplanmis mi?
yapildigi alan var mi? 3.6 Tavan-duvar ve duvar-zemin birlesim yerleri,

2.6 Asepsi bolimiinde soyunma, tuvalet, dus mahalleri bakteri olusumunu engelleyecek ve kolay temizlik
varmi? yapilabilecek sekilde pahli olarak birlestirilmis mi?

2.7 Ust degistirme(asepsi) béliimiinden yari steril alana . P, .
4. TESISAT ILE ILGILI OZELLIKLER

gegis var mi? (3%)

28 Ameliyathane tiirii ile boyutlan arasinda uyum var mi? 4.1 Sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde HEPA filtre

(Bkz. Tablo 1) veya benzeri mikroorganizmalari stizebilen ve tutabilen
2.9 Ameliyathane salonuna kirli gikisi ve temiz girisi ayni havalandirma sistemi bulunmakta mi?

alandan gecirilmeyecek sekilde diizenlenmis mi? (4%)(5%) 4.2 Ameliyathane sicakliginin 20-23 derece, bagil nemin
2.10 Sterilizasyon ile baglantili temiz malzeme asansérii var mi? minimum %30, maksimum %60 olmasi saglanmig mi?
2.11 Tam steril alanda ameliyathane, postop, anestezi doktor 4.3 Ameliyathanede jeneratoriin normal ve acil durum

odasl, temiz tibbi malzeme depo alanlari var mi? giictiniin kaybindan sonra, en az 240 dakika boyunca,
2.12 Steril alanda yeterli alana sahip steril malzeme deposu 1siklandirma saglayacak sekilde jeneratorli isiklandirma

var mi? (6%) bulunmakta mi?

1* : Sterilizasyon unitesi ameliyathane ile ayni katta degilse tam steril alanda bulunan steril malzeme deposuna agilan temiz malzemenin bu kata ulastirildig bir temiz malzeme asansori bulunmalidir.
Ayni sekilde kirli malzeme odasi da kirli koridorundan getirilen kirli malzemenin konuldugu icinde kirli malzeme asansérii bulunan bir kirli odasi bulunmalidir.

2*: Bekleme alaninda hasta yakinlari icin oturma gruplari, hasta yakini bilgilendirme alani (ekran, danisma bankosu vb.) ve tuvalet bulunmalidir.

3*: Asepsi bolumi kirli alanda girisi olan personelin, yari steril alana gegmesini saglayan bir alan olarak diizenlenmelidir. Genelde bay ve bayan asepsi olarak 2 asepsi alani olusturulmaktadir.
Hastanenin byiikliigline gore asepsi boliimleri, doktor ve diger personeller (hemsire ve diger saglik calisanlari) yine bay ve bayan olmak tizere ayri ayr 4 alanda da olusturulabilir. Asepsi mahallerinde
soyunma, tuvalet ve dus alanlari bulunur.

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

5% Steril malzeme ve kirli malzemenin ayni alanda bulunmamasi icin farkli koridorlardan transferleri saglanmalidir. Proje asamasinda bu trafigin akis semasi ayri olarak detay paftasi gibi mutlaka cizilme-
lidir. Kirli malzeme transfer akisi: kirlilerin kirli koridorundan gegerek toplanmasikirli malzeme ayirma ve yikama bélimlerine ulasmasi-sterilize edilmesi (merkezi veya ameliyathaneye ait hizli sterilizasyon
alani)- steril malzemenin depolanmasi seklinde; temiz malzeme transfer akis ise sterilizasyondan steril malzeme deposuna getirilmis olan temiz malzemenin steril malzeme hazirlik alanina getirilerek
kullaniimasi seklinde olmalidir.

6* : Her ameliyathanenin kendine ait steril malzemenin hazirlandigi ve depolandigi bir alani olmalidir. Eger bu sistem saglanmiyorsa mutlaka steril malzeme deposu icin bir oda ayrilmalidir. Bu oda en az
12 m? olmali, ameliyathane sayisina ve niteligine gore bu biiyiikliik arttirilmalidir.

7*:Hasta hazirlik alaninin, her ameliyathane blinyesinde, ameliyathane odasi ile dogrudan iliskili olarak diizenlenmesi tercih edilmelidir. Ortak alanda tek bir mahal olarak diizenlenirse ameliyathane sayisi
ile ayni sayida yatak bulunmalidir (septik veya aseptik ameliyathaneler icin ayri olmalidir). Ayri diizenlenmesi durumunda her ameliyat salonu icin 12 m? alan ayrilmalidir.

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

9* : Ameliyathanede hasta uyanmadaki yatak sayisi ameliyat salonu sayisi ile ayni olmalidir. Ayrica hasta uyanma boliiminde tiim hastalar gorecek sekilde konumlandirilan hemsire masasi diistinile-
cektir. Hasta uyanmadaki yatak basi tinitesi personelin hastanin basucunda calismasini engellemeyecek sekilde yatagin yaninda distintlecektir. Hasta uyanma mahallinin bir kapisi yar steril alani diger
kapisi ise tam steril alana agilacaktir.

10* : Steril koridorda bulunan el yikama lavabolari antibakteriyel, kolay temizlenen bir malzeme ile uygulandiktan sonra kullanim sirasinda bu lavabonun arkasina ya da etrafina su sigramasi ve su sizintisi
olamamasi icin gerekli 6nlemler (lavabo arkasina temizlenebilir ve derzsiz bir malzeme secilerek lavabo ile biitiinliik saglayacak sekilde, tesisattan gelebilecek sizintiya ve yilkama aninda sicrayabilecek
suya dayanikli bir malzeme ile kaplanabilir, vb.) alinmalidir. Mutlaka fotoselli musluklar ve sabunluklar tercih edilmelidir. Ayrica her ameliyathaneye en az iki lavabolu olmak tizere el yikama alanlari konul-
malidir. Bunun saglanamadigr durumlarda iki ameliyathanenin ortak giris alaninda yine en az iki lavabolu el yikama alani olusturulmalidir.
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Tablo 4. Secilen hastanelerin 6nerilen form ile degerlendirilmesi

CERRAHi UNITE DENETiM FORMU

Cigli Bolge Egitim Hastanesi ~ Ozel Kent Hastanesi  Urla Devlet Hastanesi

1. MEKANSAL ORGANIZASYON

1.1 Cerrahi Unitesi hastane trafiginden bagimsiz olarak konumlandiriimis mi? 10 10 10
1.2 Acil servis ile dogrudan baglantisi var mi? 10 10 10
1.3 Yogun bakim ile dogrudan baglantisi var mi? 10 10 10
1.4 Sterilizasyon Unitesi ile dogrudan baglantisi var mi?(1*) 10 10 10

1.5 Yanik tnitesiile dogrudan baglantisi var mi? (Yanik tinitesinin biinyesinde

ameliyathanesi varsa muaf tutulacaktir.) 10 10 10
1.6 Yatakli servisler ile ameliyathane arasinda kolay ulagim var mi? 10 10 10
1.7 Morg birimine ulagim var mi? 10 10 10
1. KISIM PUANI 70 70 70
2. AMELIYATHANE YAPILANMASI
2.1 Hastane yatak sayisi ve ameliyathane sayisi uyumlu mu? (Bkz Tablo 2) 10 10 10
2.2 Hasta yakinlari icin kirli alanda olusturulan bekleme salonu var mi? 2*) 10 10 10
2.3 Hava kilidi sistemi olusturulmus sedye transfer alani var mi? 10 10 0
24 Ameliyathaneye hasta girisi ve personel girisi ayr mi? 10 10 10
2.5 Kirli alan ile yari steril alan arasinda sedye transferinin yapildigi alan var mi? 10 10 10
2.6 Asepsi bolimunde soyunma, tuvalet, dus mahalleri var mi? 10 10 10
2.7 Ust degistirme(asepsi) béliimiinden yari steril alana gegis var mi? (3%) 10 10 10
2.8 Ameliyathane tiri ile boyutlari arasinda uyum var mi? (Bkz. Tablo 1) 10 0 0
2.9 Ameliyathane salonuna kirli ¢ikisi ve temiz girisi ayni alandan gegirilmeyecek

sekilde diizenlenmis mi? (4*)(5*) 0 10
2.10 Sterilizasyon ile baglantili temiz malzeme asansori var mi? 10 10 10

2.11 Tam steril alanda ameliyathane, post op, anestezi doktor odasi, temiz tibbi

malzeme depo alanlari var mi? 10 10 10
2.12 Steril alanda yeterli alana sahip steril malzeme deposu var mi? (6¥) 10 10 10
2.13 Ameliyathane sayisina uygun hasta hazirlik alani var mi? (7*) 10 10 10
2.14 Alan degisimlerinde terlik degistirme alani var mi? (8%) 10 0 10
2.15 Hasta uyanma (post-up) odasi var mi? (9%) 10 10 10
2.16 Tam steril alanda tibbi cihazlarin depolanacagd yeterli alanda oda var mi? 10 0 10
2.17 Hasta uyanma odasinin bir kapisi yari steril, diger kapisi tam steril hole aciliyor mu? 10 0 10
2.18 Ameliyathanelerde bitmis tavan ytiksekligi 3 m mi? 10 10 10
2.19 Koridorlari en az 2 m genislikte mi? 10 0 10
2. KISIM PUANI 180 130 160
3. MALZEME OZELLIKLERI
3.1 Ameliyathane giris kapilari sizdirmaz kapi mi? 10 0 10
3.2 Asma tavan antibakteriyel malzeme ile sizdirmaz sekilde uygulanmis mi? 10 10 10
3.3 Lavabolar kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile uygulanmis mi? (10%) 10 10 10
3.4 Zemin kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile kaplanmis mi? 10 10 10
3.5 Duvar kolay temizlenir, antibakteriyel malzeme ile kaplanmis mi? 10 10 10

3.6 Tavan-duvar ve duvar-zemin birlesim yerleri, bakteri olusumunu engelleyecek

ve kolay temizlik yapilabilecek sekilde pahli olarak birlestirilmis mi? 10 10 10
3. KISIM PUANI 60 50 60
4. TESISAT ILE iLGILi OZELLIKLER
4.1 Sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde HEPA filtre veya benzeri

mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi bulunmakta mi? 10 10 10
4.2 Ameliyathane sicakliginin 20-23 derece, bagil nemin minimum %30,

maksimum %60 olmasi saglanmis mi? 10 10 10
4.3 Ameliyathanede jeneratoriin normal ve acil durum giiciiniin kaybindan sonra,

en az 240 dakika boyunca, isiklandirma saglayacak sekilde jeneratorli

isiklandirma bulunmakta mi? 10 10 10
4. KISIM PUANI 30 30 30
TOPLAM PUAN 340 280 320

*Yanik Unitesi bulunmamaktadir
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medigi gortlmustir. Tam steril ve yari steril alan arasinda  da tibbi cihazlarin depolanacagi bir alan olmamasi bir ek-
gecis saglamasi Sekil 6'da gosterildigi gibi bir alan segilme-  sikliktir. Proje asamasinda diisiiniilmemis bu alan, kulla-
siyle bu sorun ortadan kaldirilabilecektir. nim durumunda olan ameliyathane birimi igin ¢ozilebilir.

Denetim formuna gére madde 2.16’da tam steril alan-  Sekil 7’'de belirtildigi gibi tam steril alan koridoruyla iliskili,

Kirli malzeme koridoru
A A A

| | | | T Temiz malzeme

Ameliyathane | Ameliyathane | Ameliyathane | Ameliyathane

4 A A 4

| | | |
Temiz malzeme koridoru

T Kirli malzeme

Sekil 5. Ameliyathane kirli giris-cikis diizenleme Onerisi.

= - ONERI [

(, TERLIK [
< DEGISTIRME
ALANI

=i

I

e

AS:

,,,
aueye

: }
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Sekil 6. Terlik degistirme alani nerisi.
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Sekil 7. Cihazlarin depolanacadi oda alani 6nerisi.
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taranmis alanda konumlandirilirsa bu eksiklik giderilebi-
lecektir.

Madde 2.17 incelenirken hasta uyanma odasinda iki
kapr bulundugu ancak bu iki kapinin da yari steril hole
acildigi tespit edilmistir. Mevcut planda bu oda igin alan
bulunmadigindan ¢6zlimslzdir. Fakat proje asamasinda
midahale edilseydi Sekil 8'deki gibi bir ameliyathane alani
kadar alan yerine bu mahaller konulabilirdi ve bu sayede
hasta odasinin kapilarindan biri yari steril digeri tam steril
hole acilabilirdi.

Madde 2.19 yerinde incelendiginde tam steril koridorun
2 m olmadig tespit edilmistir. Proje asamasinda diizen-
lenebilir bu durum igin 6neri ¢oziim Sekil 8'de verilmistir.
Mevcut kullanimda dizeltilmesi miimkin degildir.

Madde 3.1’de kapinin sizdirmaz olmadigi tespit edilmis-
tir. Bu sorun, kullanimdaki kapinin degistirilmesiyle dizen-
lenebilir.

Urla Devlet Hastanesi

Oturum alani 5,892 m?, kapali alani 23,350 m? olan,
bodrum, zemin ve 3 kattan olusan hastane 160 yatak kapa-
sitelidir. Biri lokal ameliyathane olmak Gizere toplam 7 adet
ameliyathanesi bulunmaktadir. Madde 2.3’de ‘Hava kilidi
sistemi olusturulmus sedye transfer alani var mi?’ sorusu
sorulmus ve uygulama projesinde dogru tasarlanmasina
ragmen uygulama asamasinda yapiimadigi saptanmistir.
Fakat projesine gore bu kapi tasarlanmistir (Sekil 9) ve
mevcut alana kapi yapiimalidir.

Madde 2.8'de ameliyathane buydkliklerinin Kardiyo-
vaskdler cerrahi ameliyathanesinde uygun olmadigi goril-

T [ _L T ¥ere T R X |
= ] 2 \z T/‘ 1 i'm‘!.r - s
'g_*l:l . s g%‘R_L_ ﬁ-@ e 7 "!é
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Bs 168 Hed
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| B . 3. 4 E
b 1 gi
pE T : Ei s 8 1
@l oon [ T
5 7
Tam steril koridor: [l  Mevcut uyandirma odasi alani: []
Yari steril koridor: [  Oneri uyandirma odasi alan:: [l

Sekil 8. Plan onerisi.
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Sekil 9. Sedye transfer hold.
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miustur. Aks araliklari degisemeyeceginden maddeye uyu-
mun proje esnasinda diizenlenmesi gereken bir durumdaur.
Ayni sekilde Madde 2.9’daki ameliyathane salonuna kirli
cikisinin ve temiz girisinin de proje tasarim asamasinda ta-
sarlanmasi gerekmektedir.

Tartisma

Denetleme formu olusturulurken, cerrahi Unitenin
mimari tasariminin ve bu tasarimda kullanilan tim yapi
elemanlarinin ¢cok 6nemli oldugu gorilmustir. Dogru ta-
sarlanmis ve uygulanmis bir proje, tadilat yapiimasi ge-
rekmedigi icin isletmenin dustk gider ile kurulmasini,
dolayisiyla da yatirnm giderlerinin daha kisa slrede karsi-
lanmasini saglayacaktir. Tasarim, uygulama ve kullanim; bir
sirecin birbirini takip eden parcalari olup, bir bitin olarak
dizenlenmelidir. Dolayisiyla mimari, mekanik ve elektrik
gibi mihendislik disiplinleriyle iliski kurulmasi ve bunun
icin mevzuatlarin kullanicilara bir yénerge seklinde rehber
olmasi gerekmektedir.

Ameliyathane (nitesinde bulunmasi gereken kriterlerin
bir arada bulundugu bir denetim formunun agiklamalari
yoruma gerek birakmamaktadir, bu sayede her hastane-
de kolaylikla uygulanabilmektedir. istenilen asgari 6l¢iitler
actkca belirtilmistir, dolayisiyla mevcut mevzuata uygun
objektif denetimler gerceklesmistir. Denetim formu ile kri-
terlere uygun olmayan maddelerin timi tek seferde tespit
edilebilmistir, boylece uygun olmayan durumlar igin ¢6ziim
onerileri sunulmustur. Olagan denetimler sonucunda hiz-
mete giren cerrahi Unitelerde daha ¢ok proje asamasinda
dizenlenecek sorunlarin bulundugu saptanmistir, bu da
tasarim esnasinda verilen kararlarin uygulama ve kullanim
strecinde 6nemini vurgulamaktadir.

Gelistirilen denetim formu form, ‘Mekansal Organizas-
yon’, ‘Ameliyathane Yapilanmasr’, ‘Malzeme Ozellikleri’ ve
‘Tesisat ile ilgili Ozellikler’ basliklari altinda tanimlanan 35
madde (toplamda 350 puan) olusmaktadir. Form, izmir
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Olgeginde son on yilda uygulanan iki devlet hastanesi ve
bir 6zel hastane Uzerinde kullanilarak degerlendirilmistir.
Formda bulunan kriterler 1siginda tespit edilen eksiklikle-
rin giderilmesi amaciyla cerrahi linitelere ait diizenlemeler
yapilmasi onerilmistir. Ancak bazi sorunlarin dizeltiimesi
proje asamasinda olasi iken degerlendirmenin gerceklesti-
rildigi kullanim asamasinda olasi degildir.

Hastane orneklerinde yapilan incelemelerde cerrahi
Unite tasarimlarinda farkh uygulamalar gorilmustir: cift
koridorlu ve tek koridorlu sistem. Degerlendirilen 6rnekte-
ki tek koridorlu sistemde temiz-kirli malzeme is akis sema-
sinin dogru bir sekilde uygulanamadigi gortlmustir, ¢lin-
kii bu sistemde kirli malzeme, temiz malzemenin girdigi
yerden cikarilmaktadir. Cift koridorlu sistemde ise doktor,
hemsire, diger personeller ve temiz malzeme ameliyatha-
neye tam steril koridordan girmekte, operasyondan sonra
ise yari steril koridora gikmaktadirlar, bu nedenle cift kori-
dorlu sistemin is akis semasina daha uygun oldugu goril-
maustar.

incelenen (i¢ hastanenin denetim formu sonuglari-
na gore son on yilda yapilan 6zel/devlet hastanelerinin
mekansal organizasyonun kurulmasinda ve malzemelerin
uygulanmasinda ilgili yaptirimlarin genel olarak dogru uy-
gulandigini gostermektedir. Ameliyathane yapilanmasinda
eksikliklerin bulunmasi ise mevzuatlardaki bilgi ve agikla-
ma yetersizligini ortaya koymaktadir. Bu nedenle proje ve
uygulamaya yonelik yaptirimlarin, mevzuatlar kapsaminda
tekrar ele alinmasi gereklidir. Bu kapsamda, cerrahi linite
tasarimiile ilgili saglanmasi gereken asgari kosullarin tama-
minin toplandigi bir mevzuat olusturulmasi gerekmektedir.

Sonug

Hastaneler ameliyathane Unitesi, acil servis Unitesi, po-
liklinik Gnitesi, radyoloji tinitesi, yatakli servisler gibi bir¢ok
birimi biinyelerinde bulunduran karmasik yapilardr. isleyi-
sin b(tlnlGgl acisindan her birimin hem kendi icinde hem
de diger birimlerle fonksiyonel olarak uyum icinde olmasi
gerekmektedir. Cerrahi Uniteler, sterillik ihtiyaciyla 6zellikli
birimlerdir, dolayisiyla mimari tasarimin yani sira mekanik
tesisah, elektrik tesisat ve statik acidan da dogru ¢6zim-
lenmelidirler. C6ziim, mevzuatlarin rehberliginde gercek-
lesmektedir, ancak llkemizde yurirlikteki mevzuatta ge-
nel esaslardan yuzeysel olarak bahsedildigi, standart, tarif
ve gereksinimleri tam olarak ortaya koyulamadig tespit
edilmistir.

Bu calisma ile onerilen denetim formu, mevzuattaki
¢ok sayida kaynagin daginikhgini ve bazen celiskili olan
karmasikhgini ortadan kaldirarak tasarimciya acgik ve net
bir sekilde istenenlerin gostermektedir. Cerrahi Uniteleri-
nin bu form ile denetlenmesi ile eksiklik tespiti-dizeltme
sirecinin birden c¢ok tekrar etmesi engellenebilecek, do-
layisiyla slirecin uzamasi 6nlenebilecektir. Uygulama veya
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kullanim asamasinda olan bir cerrahi tnite incelendiginde
de dizenleme yapilacak alanlardaki eksikler kolayca tespit
edilmektedir.

Saglik yapilarinda, denetim sonrasinda tasarim kriterleri
ve yapl malzemeleri acgilarindan Ar-Ge veya istatistiki veri
calismalari yapiimadigindan uygulamalarin fonksiyonelligi
degerlendirilememektedir. Mevzuat ile ilgili yaptirimlarin
icerigi genisletilmeli, detaylandirilmali ve bu kapsamda
mevcut tasarim ve malzemeler ile ilgili Ar-Ge c¢alismalari
yapilmak tzere tiim olumlu ve olumsuz bildirimler alinarak
nerede, nasil dogru/yanlis yapildigi belirlenmelidir. Bu ¢a-
lisma, kapsamli arastirmalara giden istatistiki verilerin top-
lanabilecegi bir alt yapi olusturulmasinda bir adim olarak
gorulebilir. ilerideki calismalarda farkli alanlardaki uzman-
lar ve kullanici gorisleri ile denetim formu gelistirilebilir.
Ayrica, calisma sirecinde hastane yonetimleri, ¢alisanlari
ve cerrahi Unitelerin projelendirilmesinden uygulanmasina
kadar gecen siirecte denetim yapan uzmanlar ile yapilan
gorismeler neticesinde, benzer calismalarin daha kapsam-
Il olarak yapiimasi gerekmektedir.
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