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HASTANELERDE MIMARI-MEKANiIK PROJE TASARIMI VE
UYGULAMA ESASLARI

Celalittin KIRBAS

OZET

Bu calismada, dncelikle, bir yapinin projelendiriimesinde, yatirrmcinin disiince asamasindan baglayan
ve ilgili tdm meslek disiplinlerinin yapidaki asamalari dikkate alinarak, projelendirme esaslarinin; yapi
omri igerisindeki calisma kosullari, yapinin fonksiyonu ile toplum saglhigini nasil etkilediginin
anlatiimasi amaclanmistir. Yapi tart olarak hastaneler érnek alinmis: Hastanelerin mimari anlamda
yap! oldugu, ancak tesisat mihendisligi ve toplum saghgi yoninden; yapinin 6tesinde, fonksiyonu
itibariyle kendi florasini olusturan ve ¢ok ¢esitli mikroorganizmalarin tretimi, cogalmasi ve yayllmasina
uygun merkez yapi olarak gorilmesi gerektigi aciklanarak, hijyen ve steril kosullarin saglanmasi ve
korunmasinda baslangi¢ ve asil énlemlerin mimari tasarim ile basladigi, mimari tasarim dnlemlerinin
tesisat uygulamalari ile devam ettigi ve korundugu gerekgeleri ortaya konulmaya calisiimistir. Ozellikle
mimar ve mekanik mihendisleri igin proje tasariminda; operasyon turiine gére ameliyathane ve diger
steril hacimler, yardimci mahaller, 6zellikle intaniye servisleri gibi toplum saghgl yéninden hassas
sayllabilecek bdlumlerin mimari yerlesimleri, tesisat mihendisligi cihaz donanimlari ile sterilizasyon ve
dezenfeksiyon amagli klima projelendirme kurallari, hava akis prensipleri, mutfak, camasirhane ve
benzeri yardimci birimlerin dogru yerlesimleri, cihaz sec¢imi ve uygulama kurallari, hacimlerin; alan,
yukseklik olgtlerinin tespit kriterleri ile dogrudan uygulamaya yonelik projelendirme esaslari ele
alinarak ornekleriyle anlatiimaya calisiimistir.

Anahtar Kelime: Proje tasarim esaslari, steril bélim tasarimi, hastane projelendiriimesi, ameliyathane
tasarimi, mimari ve mekanik uyumu.

ABSTRACT

Initially, at making project of a construction , it is aimed at expressing by considering at all professional
disciplines how project basis effects working conditions during construction life and society health.
Hospitals are approached a subject as a building variety: Hospitals are beyond the the point that they
are just constructions in the area of installation engineering and society health.They are so proper
consructions in which a wide range of microorganisms can multiply, accrete and spread, so it has
been tried to state the issue for reasons that first and main precautions start with architectural design
to provide and prevent hygiene and sterile conditions.As giving exaples about general project basis of
coordination in architectural project and installation application, device choice, architectural design,
building applicationa and management conditions; it has been highlighted that hospital infection can
occur offen in our country in the case of not relating architectural-mechanical installation project
assocations. It is tried to stated project design for especially architect and mechanical engineer in
themes below;Operating room and other sterile volumes according to operation sort, other locations,
arhitectural locations of fever hospitals that are sensitive for society health, installation engineering
device supplies ,climate project rules which are aimed at sterilization and disinfection, airflow
prenciples, right locations of kitchen-laundry-and other related units, device choice and their
implementation rules and direct implementation project basis with determination criterion of volume-
field-height measures.
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1.GIRIS

Yapilara kullanim amacina goére fonksiyon kazandiran yapinin mimari ve muhendislik projeleridir.
Projeler iki kisimdan olusur; matematik ve ifade yontemleri kullanilarak hazirlanan ve sistem segimi,
cihaz tasarimi ve imalat usullerini kapsayan hesap raporlari ile ¢izim metotlarinin kullanilarak sekil ve
bicim yéninden sistem detaylarinin ifade edildigi santiye uygulamasina esas bdlim.

Bir yapida ana proje mimari projedir. Mimari proje esas alinarak diger muhendislik projeleri hazirlanir
ve uygulamaya yonelik olarak detaylandirilir.

Yapinin kullanim amacina uygun olmasi ancak, tum disiplin projelerinin birbirleriyle uyumu ile
mumkiindir. Ulkemizde uygulamasi aligkanlik, hatta kural halini almis sekliyle; hazirlik asamasinda
koordineli ¢calismalar ihmal edildigi igin, projelerin insai imalat asamasinda santiyede tamamlanmasi
gibi kabul gdren usulliin sonucunda, tesisat cihaz ve donanimlarinin yerlesim ve gegis yerlerinde
karsilasilabilecek zorluklar veya binanin igletme sirecinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel olumsuzluklari
Onlemek mimkin olamamaktadir.

Her disiplin projesinin sadece bir detay oldugu, tim disiplin projelerinin birbirlerini tamamladigi, ancak
yapinin fonksiyonunun projeler bitiinlyle saglandidi anlayisinin hakim olmasinin sorunu ¢ézecegini
bilmemiz ve inandigimiz zaman, sanirim uygulama yanlishdi veya eksikliginden ileri gelen ve isin aci
tarafi; olagan sayilan vahim sonuglari dnlememiz mimkin olabilecektir.

Yazi igeriginde, mimari proje ile tesisat uygulamalarindaki koordineli galismanin genel projelendirme
esaslari, cihaz sec¢imi, mimari tasarim, ingai uygulama ve isletme kosullarina iligkin etkilerinin énceden
gorilerek Ulkemizde sikga gorulen hastane enfeksiyonu vakalarinda mimari-mekanik tesisat proje
iliskisinin yeterince saglanamamasi halinde meydana gelebilecek olasi olumsuzluklara dikkat
cekilmistir.

2. MiIMARI - MEKANIK VE DIGER DiSIiPLINLER ARASI PROJE iLiSKiSi

Mimari projede olmasi gereken 6n hazirlik bilgileri: Oncelikle, yapinin yapilacagi arsanin gevreyle olan
iliskileri ile sehrin alt yapi bilgilerini gosteren vaziyet planidir. Vaziyet planinda, arsanin bulundugu
bdlgedeki cografik durumu, yani, ana ve tali yollarla olan iliski ve konumu ile él¢u bilgileri. Cevresindeki
yapilagsma veya yesil alan 6zellikleri, kuzey yénu, yapinin en boy ve ylkseklik dlglleri, varsa bloklara
ilsikin bilgi ve ara yollar, elektrik, su, kanalizasyon, yagmur suyu, dogal gaz, haberlesme ve iletisim
hatlarinin gecis glzergahlari ile alt ve Ust kotlarinin belirtildigi bilgiler; eger baska bir dlgekte
istenmemisg ise 1/200 odl¢eginde verilir.

Tesisat muhendisligi agisindan ana tasarim esaslari igin blytuk énem tasiyan bu bilgilerin veriimesi ile:
Ornegin, vaziyet planindaki sehir kanalizasyon sebekesi kot bilgileri; binanin atik sularinin dogal akis
yoluyla mi? Veya pompali mekanik sistemle mi? Tahliye edilecegi konusunda mekanik mihendisinin
sistem tasarimini projenin fikir asamasindan itibaren belirlemesini saglayacaktir.

Tesisat mihendisligi agisindan énemli diger bir husus; Ozellikle bina ici mekanik donanimlarin
yerlesimi icin mimari kesit gortnuslerin dogru yerden en az iki goérunus, gerektiginde ikiden fazla ama
mutlaka islak hacimler ile yapinin tasarim Ozelliklerinin her yonuyle belirtildigi gorinugsler olarak
verilmesi gerekmektedir.

Binalarda genellikle toprak temasli bodrum katlar tesisat merkezleri olarak kullanilirlar. Yapinin
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isletiimesi surecinde zemin sularinin karakter degistirmeleri veya olusabilecek su sizmalari, nem ve
kif olusumlari dikkate alinarak su ve nem vyalitimi igin jeolojik yonden hazirlanmis zemin etit
raporlarinin hem mimarlar hem de mekanik mihendisler tarafindan proje tasariminin baslangicinda iyi
incelenmesi gerekir.

Istma merkezlerinde kazanlar igin ayrilan duman, temiz hava ve pis hava bacalari ile tesisat saftlarinin
yerlerinin belirlenmesinde mutlaka projenin hazirlik safhasinda mekanik mihendisinin goérisinin
alinmasi gerekmektedir. Ozellikle, wc, banyo vitrifiye malzemelerinin mimari yerlesiminin yapilmasi ile
bu cihazlara ait tesisat saft yerlerinin belirenmesinde, mekanik mihendisin gorisinin
alinmamasindan dolay! pis su tahliyelerinde riskli baglantilarin olabilecegi bilinmelidir.

Yapi bilesenleri hakkinda (Dolgu ve betonarme duvar ve yuzeyler, taban, tavan déseme, toprak
temasli ylzeyler, ¢ati gibi) yapidaki tim bilesenlere ait malzeme cins ve 6lglilere ait gerekli ve detayl
bilgilerin verilmesi hem binadaki konfor ve 6zel calisma kosullarinin saglanmasi ve yasal yénden

“Binalarda Enerji Performansi Yonetmelidi” agisindan zorunlu olmaktadir.

Kisaca agiklanmaya caligilan nedenler dolayisiyla her yapinin proje tasarim asamasinda, tim
disiplinlerin koordineli ¢alismasinin yapinin dogru ve iyi kullanimi igin zorunlu oldugu, bazi yapilarin
ornegdin hastane gibi kullanim amaclarinin daha farkli ve hassasiyet gosterdigi yapilarda sézu edilen
bu ortak ¢galismanin daha fazla 6nem kazandigi herkesge bilinmelidir.

Hijyen Kkontrolinl saglayacak mimari tasarim onlemlerinin oldukga genis ve kapsamli olmasi
disUnulerek yaziya konu yapi tlru olarak hastaneler érnek segilmistir. Hastanelerde mimari tasarim
Ozelligi olarak mikrop yayillmasinin énlenmesi, personelin ve dider hastalarin korunmasi igin riskli
kabul edilen bélgenin kontrol altinda tutulmasi kriterlerini sayabiliriz.

Gerek fonksiyon, gerekse hasta, personel ve malzeme sirkiilasyonunun kontroli igin &ncelikli
tedbirlerin proje tasarim stirecinde belirlenmesi ancak koordineli galisma ile mimkun olmaktadir.

3. YAPININ ONEMI

Hastaneler kullanim amaci dogrultusunda ayakta ve yatakli her tirli muayene, tahlil, tetkik, tibbi
midahale, ameliyat, tibbi bakim, tibbi arastirma ve tedavi hizmetlerinin yapildig: yapilardir.

Bu tur yapilarin projelendiriimesinde 6ncelikle hastanenin fonksiyonunun iyi belirlenmesi gerekir. Rutin
tedavi hizmetlerinin yapildigi genel amacglh veya ihtisas niteliinde “dal hastaneleri” veya her tirli
arastirma ve tedavi hizmetlerinin yapildigi “arastirma ve egitim hastaneleri” olabilir. Hastanelerin her
béliminde hijyen asgari sartlarda, ameliyathane ve bagl bdélimleri, yogun bakim, sterilizasyon,
malzeme sevk ve benzeri gibi yodun derecede steril hassasiyet gerektiren bolimlerinde, her bolimin

kosullarina gore sterilizasyon sartlarini saglamak zorunludur.

Steril alan olusturulmasinda c¢esitli meslek gruplari bilingli veya farkinda olmaksizin olayin gok énemli
safhalarinda yer almakta, ancak; sorunlarin ¢6zimid yalnizca mekanik sistemle, isletme sartlarinda
aranmaktadir. Halbuki, bir steril bélimUn tasarlanarak kurulmasi kadar, steril kosullarin korunmasinin
da bir o kadar hayati derecede 6nemli oldugunun paydas tum meslek gruplarinca bilinmesi
gerekmektedir.

Oncelikle, hastanenin fonksiyonuna uygun olarak hizmet vermesi igin; tim meslek gruplarinin yapinin
fikir asamasindan itibaren teskil edilerek, ana fonksiyon ve hizmet detaylarina iligskin proje tasarim
esaslari belirlenir. Basta, yatirmci ne istedigini ¢ok iyi tarif etmek ve bilmek zorundadir. Ulkemizde
uygulamasi adet olmus insai asama esnasinda mimari yerlesimin siklikla degistiriimesi mantig: ile
hareket edildiginde mutlaka bazi konulari insai asama siresinde veya sonrasinda duzeltmek mimkin
olamamaktadir.
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Ornegin, ofis kullanim amagli ticari fonksiyonlu bir binada insai asama siirecinde mekanlarin mimari
yerlesim ve boyutlari hizmet ve ticari kaygilara gére arzu edildigi sekilde degistirilebilir. Ancak; s6z
konusu yapi hastane oldugunda, mekanlarin birbirleriyle fiziki baglantilari, birbirlerine gore hijyen ve
steril kosullari, temizlik siniflari, kisi ve malzeme sirkilasyonlar ile fiziki boyutlarini degistirmenin
ileride telafisi mimkiin olmayan sonuglara yol acabileceginin unutulmamasi gerekir.

Bu nedenle, siklikla vurgulandigi gibi fikir asamasindan basglayarak yatirimcinin, konusunda uzman ve
deneyimli mimar, mekanik, insaat, elektrik, elektronik miihendisleri ile kurulmasi dusunilen sistemlerle
ilgili mhendis ve uzmanlar basta olmak Uzere hijyenistler ile uzman saglik personelinden kurulu
¢alisma grubunu olusturmasi zorunludur.

4. MEVZUAT VE DUZENLEMELER

Ulkemizde, hastaneler ve steril ortamlar konusunda cevirisi yapilarak yayinlanmis bulunan TS 1SO
14644-1/2/4/5/7 Standarti ile 2002 Tarihinde yayinlanarak ginimize kadar cesitli degisiklikleri
kapsayan Saglk Bakanhg “Ozel Hastaneler Yonetmeligi bulunmaktadir. Ancak, ézellikle mekanik
proje tasariminda daha ¢ok uluslararasi dizenlemelere itibar edilmektedir. Bunlarin arasinda; US
209E, DIN 1946/4, ve birlestiriimis Avrupa standarti olan ISO 14644 standartlarini sayabiliriz.
Ulkemizde hastane tesisati mekanik proje tasariminda en gok DIN 1946—4 Standardrnin kullanilmasi
aligkanlik halini almis ve kabul gérmektedir.

5. STERIL BOLUM VE GEREKGELERI

Hastanelerde diger yapi turlerinden farkli olarak asgari hijyen sartlarinin Ustinde bazi bdlimlerin
temizlik siniflarina ayrildigi ve bu bdlimlerde kademeli olarak tam steril, yari steril, kirli, az kirli
boélimlerin oldugu ve bdlimler arasi gegis ve baglantilarda insan, esya ve hava gegisinin belli kurallara
gore belirlendiginin ve 6nlem alinmasi gerektigi bilinmektedir.

Steril alan ihtiya¢ gerekgesi olarak:

e Oncelikle, belirlenmis degerlerin (zerinde toz, partikil ve mikroorganizma bulunmasini
kisitlamak.

e Istenmeyen mikroorganizma ve benzeri canlilarin Gremesine engel olmak.

e Enfeksiyon riskine kargi hasta ve operasyon ekibinin saglik glvencesi ile operasyon
basarisinin devaminin saglanmasi.

e Operasyon cihaz ve donanimlarinin depolanmasi, tasinmasi ve hazir bulundurulmasinda
gerekli hijyen ve steril kosullarin olusturulmasi, diye 6zetlenebilir.

5.1. Hijyen ve Steril Ortam

Sagliga zararli ortamlardan korunmak i¢in alinan temizlik énlemleri ve uygulamalarin timune hijyen
denir. Hijyeni yalnizca temizlik kavrami ile sinirlamak dogru degildir. Hastalik kaynagi veya bulagsma
tehlikesi olabilecek mikroorganizmalarin yokedilmesi ya da zararsiz hale getiriimesidir.(Dezenfeksiyon)
Genel tanimiyla canli mikroorganizmanin bulunmadigi ortamlardir.
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6. STERIL VE TEMiIZ ODALAR VE SINIFLARI

Temiz odalar DIN 1946 normuna gore | (la, Ib) ve Il olmak Uzere iki grup seklinde siniflandiriimasina
karsilik ISO 14644 ve US 209E standartlarinda temiz odalar genel siniflandirilir.

ISO Standartina gére cok ylksek risk altindaki temiz odalarda, istenilen yogunlukta partikdil
bulunmasina izin verilmesinin yani sira; mikrobiyolojik kirlenmeye karsi da en Ust dizeyde tedbir
alinmasi gerekmektedir. Bu tir odalar, temizlik sinifi agisindan ISO 5 veya klas 100 sinifina girerler.

Oda turl olarak; ortopedi, kardiyo vaskiler, beyin, organ nakli, gz operasyon salonlari ile onkoloji,
yanik tedavi, prematire bebek tedavi alanlari sayilabilir.

Yuksek risk altindaki temiz odalar, istenilen yogunlukta partikil bulunmasina izin verilmesinin yani sira
mikrobiyolojik kirlenmeye karsi da en Ust dizeyde tedbir alinmasi gerekmektedir. Bu tur odalar,
temizlik sinifi agisindan ISO 7 veya klas 10 000 sinifina girerler. Bu kapsama giren odalar; uyanma
odalari, yogun bakim, hemodiyaliz, kemoterapi, rutin operasyon salonlari (Batin bélgesi, jinekolojik ve
Uroloji ameliyatlari gibi.).

Ortalama risk altindaki temiz odalar, bu sinif odalarda partikil yogunlagmasinin engellenerek daha
temiz olan komsu mahallerin korunmasi amaglanir. Steril koridorlar, temizlik siniflari agisindan gegis
boélgeleri, dogum muayene, fizik tedavi, enfeksiyonlu hasta poliklinikleri gibi mahaller bu temizlik
sinifinda degerlendirilir ve ISO 8 veya klas 100 000 sinifinda degerlendirilirler.

I. Grup odalar US 209E’ye gore klas 3,5 (100) ve daha kiiglk klaslara karsilik gelmektedir. Bu grup
icinde; ameliyathaneler, yogun bakim odalari, I16semili hastalarin tedavi odalari, agir yanik tedavi
birimleri ile ameliyathanelere bitisik steril malzeme depolari, ameliyathane koridorlari ve yardimci
birimler bulunmaktadir.

[I. Grup odalar US 209E’ye gore klas M 5,5 (10000) odalara karsilik gelmekte ve bu mahaller
kapsaminda; dogumhaneler, endoskopi, pansuman, radyoskopi, fizyoterapi odalari ile bazi hasta
odalarini igerir.

DIN 1946’ya gore klas | odalar; la ve Ib olarak gruplandirilir.

1a tipi tipi klas odalar laminar akis sistemini gerektirir ve bunlar:

Ortopedik ve kaza cerrahisi,
Norosirurii,

Jinekolojik cerrahi,

Genel cerrahi,

Kardiovaskiuler cerrahi (Kalp ve damar)
Organ nakli,

Ameliyathanelere dogrudan bagl odalar,
Sterilizasyon Uniteleri,

Yogun bakim odalari,

Yeni dogan bakim bolimleri,

Tamoér cerrahisi,

Operasyon suresinin uzun oldugu,

Ameliyat salonlarini kapsar.

Klas 1b tipi karisik (turbulans akimli) bélumler:
e Kroner stent,
¢ Anjiyo,

o Kalp kateter, muayene ve kliglik operasyon odalarini kapsar.

Bahsedilen gruplandirma genel anlamda olup, operasyonun suresi, cinsi, hastanin bagisikhk
sistemine
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gbre daha hassas odalar gerekli olabilir.

Ornegin: Organ nakli veya acik kalp ameliyati igin klas M1.5, M2.5 veya daha diisiik klasli odalar
gerekebilir veya igletme kosullarina goére tercih edilebilir.

Klas Il boliimler: Tim odalar, koridorlar ve medikal alanlar.

7. HASTANE ENFEKSIYONLARI

Hastaneye yatis sonrasi 48—72 saat iginde gelisen veya taburcu olduktan sonra 10 gun icinde ortaya
cikan enfeksiyonlar “hastane enfeksiyonu” olarak adlandirilir.

Enfeksiyon: Enfeksiyona sebep olabilecek bir mikroorganizmanin (Ajanin) viicuda girip gogalmasidir.
WHCOQ’ya gore hastanede tedavi gbren hastalarin diinya ortalamasinda %10’unda, gelismis Ulkelerde
%5’inde hastane enfeksiyonu ortaya gikar. [1]

Bu oran, yeni dogan prematire bebek servislerinde %10’u, yogun bakim bdlimlerinde %20’yi
gecmektedir. [1]

Hastane enfeksiyonunun maliyeti 1200 USD hafta/hasta’ dir. [1]

Hastanelerde enfeksiyon agisindan en riskli bolgeler: Ameliyathaneler, onkoloji, yogun bakim ve
sterilizasyon uniteleridir.

7.1. Enfeksiyon Bulagma Yollari

Hastane enfeksiyonlarinda kaynak, cansiz hastane gevresiyle canli hasta ve personel ¢evresinden
olusur.

e Havalile,
o Personel yolu ile,
¢ Besinler ve medikal gerecler ile bulagsma gercgeklesir.

7.2. Hastane Enfeksiyon Sebepleri

Ziyaretci ve refakatgilar.

Personel.

Personelin 6zel esya ve giysileri.

Yeterli temizlik ve steril edilmemis personelin hastane giysileri.
Bakimsiz klima sistemleri.

Temizlenmeyen sedye ve tekerlekli arabalar.
Ameliyathane giysi ve aletleri.

Steril alet ve malzemelerin yanhs depolanmasi.
Yetersiz sterilizasyon.

Carsaf ortu gibi esyalar.

Kontrolsiiz veya 6nlemsiz giris ve gikislar.

7.2.1. Ameliyathanelerde Enfeksiyon Sebep ve Onlemleri

e Havalandirma sistemleri.
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Havalandirma sistemi operasyon mahallindeki mikroorganizmalarin disari atilmasini ve koridordaki
mikroorganizmalarin i¢eri girmesini dnlemelidir.

e Aletlerin sterilizasyonu.

Steril edilecek aletler iyice temizlendikten sonra sterilizasyon uygulanmalidir. Otoklavlarda her hafta
mutlaka sterilizasyon kontroll yapilmalidir.

e Ameliyat aletlerinin sterilizasyonu ve kullanima hazir hale getirilmeleri.

Aletler sterilizasyon isleminden sonra sdresi iginde kullaniimak Uzere iyice paketlenmeli ve
operasyondan hemen énce agilmalidir.

o Ameliyathanenin ve sabit cihaz ve donanimlarinin temizlenmesi.

Her operasyon sonrasinda 0zellikle désemeler, lambalar ve diger cihazlar mutlaka temizlenmelidir.
e Anestezi cihazlarinin temizlenmesi.

Kullanilan anestezi ve solunum cihazlari her kullanimdan sonra mutlaka temizlenmelidir.

7.2.2. Yogun Bakim Uniteleri Enfeksiyonlari
Hastane enfeksiyonlarinin %25-30'unu yogun bakim Unitelerinden kaynaklanan vakalar olusturur.  [1]

Bu tiir bolimlerde enfeksiyon gelismesinin éniine gegmek tamamen mimkiin degildir. Onemli olan
enfeksiyon sikliginin azaltiimasidir.

8. TASARIM iLKELERI
8.1. Baslangi¢c Mimari Tasarim ilkeleri

Ana baslangig ilkeleri olarak: Oncelikle hastanelerin tasarim ve isletme siireglerinde, herhangi bir yapi
degil kendini yenileyen ve hizli degisim gosteren mikroorganizma niteliginde yasayan bir yapi
oldugunun kabul edilmesi.

Hava, insan ve esyalarin, iceriden disariya, disaridan igeriye tasiyici rollerinde toplum sagligi
acisindan hastanenin yeri ve 6neminin bilinmesi, hususlari sayilabilir.

Bu nedenle kisi, toplum, tedavi, operasyon guvenligi ve basarili operasyon sonucunu gozeten hastane
projelendiriimesinde g6z 6nlinde bulundurulmasi gereken ana prensipler olarak:

e Hastanenin fonksiyon olarak: ihtisas veya cok amagh (Géz, Kalp-damar veya tipik Egitim ve
Arastirma veya Devlet Hastanesi) hizmet sinifinin bilinmesi.

e Hizmet sinifi ve ihtiyag programina goére mimari yerlesiminin tasarlanmasi.

e Hastanelerde kesintisiz hizmetin verildigi, mikroorganizma uretimi ve yayihmina acik yapilar
olmasi sebebiyle mimari yerlesimde bélimlerin temizlik siniflari dikkate alinmali.

Hastanenin planlanmasi esnasinda binayi ¢esitli risk bdlgelerine ayirarak her bdlgede kendi risk
oranina gbére Ozel tedbirler gelistiriimelidir. Ylksek riskli bdlgelerde alinacak tedbirlerin
belirlenmesinden sonra kontaminizasyon (bulasma) risklerine kargi periyodik kontrol mekanizmasi
kurulmalidir. Bu tedbirlerin arasinda 6zellikle hasta, personel ve malzeme ftrafiginin kontrol altinda
tutulmasi gelmektedir. Yiksek riskli bolgelere giris ve c¢ikislar mutlaka kontrol edilmelidir.
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8.2. Farkl Basing Boélgesi

Farkli basing bdlgeleri olusturulmasinda en 6nemli etkenlerin basinda, dogru debi ve hesaplamalarin
yani sira odalar arasi hava akisi ile belli degerlerde akis basincinin saglanmasi gelmektedir. Bu
uygulamanin amaci, hava akisinin bolimler arasinda yonlendirilerek temiz kabul edilen ve korunmak
istenen bolime komsu boélimlerden hava giriginin énlenmesidir.

Klima sistemleri tasarlanirken, bazi boélimlerin temizlik siniflari nedeniyle korunmasi amaciyla
ufleme/egzoz hava debilerinin uygun sekilde ayarlanmasi ile odalarda pozitif/negatif basing olusturulur
ve aradaki debi farki dnceden belirlenmis kapi, pencere veya benzeri agikliklar gibi yollarla arzu edilen
bélimlere tahliye edilir.

Farkh basing bolgelerini belirleme kriterleri olarak: “Odalar arasi hava akisi, hijyenik nedenlerden
dolayi yalniz yuksek dereceli sartlar gerektiren mikroorganizmasiz odalardan, normal sartlar gerektiren
mikroorganizmasiz odalara dogru olabilir’ genel ifadesiyle hava akis yoniine gore; temiz mahallerde
pozitif (+), az kirli mahallerde nétr (+), ¢ok kirli mahallerde negatif (-) basin¢ bdlgeleri olusturulur.
Ameliyathane orneklemesi yapilirsa; septik bir ameliyathanede noétr () veya asiri enfeksiyonel
durumlar s6z konusu ise negatif (-), aseptik ameliyathanelerde pozitif (+) basing bolgeleri olmasi
gerekir.

8.2.1. Pozitif Basing Bolgesi Uygulamasi

Bu uygulamanin amaci temiz kabul edilen ve korunmak istenen bélime komsu bdlimlerden hava
girisinin 6nlenmesidir. Bir ameliyathaneyi %10 (+) pozitif basingl bdlge yapmak istedigimizde; tfleme
havasinin belli bir kismi egzoz havasi olarak ayrilir, geri kalan hava miktari (Ufleme havasinin %10 ila
15'i oraninda) ameliyathane icerisinde tutularak kapi araliklari, menfezler, damperler, pencere v.b
acikhklardan komsu mahallere gerekli miktarda hava sizmasi ile pozitif basing saglanmaya cahsilir.

Buradaki %10 fazla hava veya olusturuldugu kabul edilen %10 pozitif (+) basing tanimlari; teknik
olarak basinglandirilan bélim ile hava akisinin saglanacagi bélim arasinda, arzu edilen blyUklikte bir
basing farkinin olusturulmasi icin “misaade edilen sizinti alanlarindan bu basing farkini
gerceklestirecek miktarda hava akimi olmasi" anlamini ifade etmektedir.

Bu nedenle bu acikliklar sadece ¢ok kisa siireli olarak acilmahdir. Ornegin: Hava akisi kapi
arahidindan olacaksa, kapi uzun sureli agik tutulmamalidir. Kapilari ve diger hava gegis yerleri ¢cok sik
acllan hastane bolimlerinde hava perdesi olusturulmalidir.

8.3. Basing Degerleri
Tasarim sirecinde sadece teorik bilgilerle degil, ortam 06zelligi ve mimari yerlesimdeki uygunluk

dikkate alinarak, tecriibe veya 6rnek tablolarda belirtilen degerlerde bir basing farki secimi yapilabilir.
Basing fark degerleri icin, min. 10 Pa, max.30 Pa degerlerine gdre ortalama 15 Pa kabul degeri

dogrudan alinabilecegi gibi: [2]
Tablo 1. Temiz Odalarda Statik Basing Fazlaliklar [3]
Uygulama Statik basing farki (Pa)

Genel

Cevresi ile oda arasinda 12 Pa minimum basing
farki

Temiz oda ile kirlenmemis bolim arasi

Minimum 12 Pa basing farki

Kirlenmemis bélim ile az kirlenmis bélim arasi

12 Pa basing farki

Az Kirlenmig bélum ile soyunma mahalleri arasi

2.5 Pa basing farki

Verilen tablo degerleri de kullanilabilir veya tecribeye goére, yada ortam 6zelligine uygun bir deger

kabul edilir.
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8.4. Akis Yollan

Klima ve havalandirma sistemlerinde oda igerisinde tutularak komsu bolimle arasinda basing farki
yaratmasi distnilen havanin sizdigi yollar akis yollari olarak tanimlanir. Sekil.1

Bir sistemde hava alma agzindan itibaren santral ve kanal sizdirmazligi, kanal hesabinda dengeli
basing dagilimi, dogru ve uygun kanal donaniminin tesis edildigini kabul edersek, bolimdeki akis
yollarini; kapilar ve kapanma acikliklari, kapi kasasi-duvar bogluklari, ameliyathane-hemsire ihzarat
iliskisini saglayan servis penceresi, ameliyathane-kirli koridor iligkili atik penceresi, duvar veya siva
catlaklari, menfezler, kanal-déseme/duvar birlesim yerleri sayilabilir.

Bunlardan kanal-duvar/déseme birlesim yerleri ile duvar veya siva ¢atlaklarinin, ameliyathanelerde
olmazsa olmaz kosul olan purizsuz, her turlt girinti ve ¢ikintidan uzak yapim esaslarina gére zaten
kabul edilmeleri mimkin degildir.

Son zamanlardaki ameliyathane mimari tasarimlarinda kirli koridor ve hemsire ihzarat boélimleri
yerlesim planinda yer almamakta, bdylesi durumlarda akis alani olarak sadece kapilar s6z konusu
olmaktadir.

Ana prensip olarak, normal operasyon odasi ¢alisma sartlari tim agikliklarin geregi olmadik¢a kapall
tutulmalari esasina dayanmaktadir. Bu nedenle, olmasi gereken basing farki, kapi tiplerine gére kapali
halde iken; kapi kasasi-duvar birlesimi, kapi kanatlari kasa arasindaki alt, st ve yan bosluklar ile
kanatlar arasi kapanma bosluklari ve benzer bosluklari kapsayan pencerelerin ¢evre bosluklari
yardimiyla saglanir.

Burada bahsedilen kapi ve pencere bosluklarinin sadece mimari bir detay degil, basingh bdlge
olusumuna dogrudan etkili yapi elemanlari olduklari bilinmesi gerekmektedir. Aksi taktirde, ¢ok iyi bir
tasarim, hesaplama ve ideal bir montaj yapimis olsa dahi hayal kirikigina ugrama olasihdinin
bulundugu gézardi edilmemelidir.

Akis yolu degerlerinin hesaplanmasinda: Projelendirmede tek kanatli kapi i¢in 100 m°/h [4]

,DIN 1946—4 2008 versiyonunda veriimemekle birlikte 1988 versiyonunda kapi ¢evresinin her metresi
icin 20 m°/hm hava debisi alinir seklinde dogrudan hava miktarini referans olarak veren yaklasik
ortalama dederlerin yani sira, bosluk cinsinden “yanlarda ve iki kanat arasinda en fazla 2mm, Ustte
max. 3mm, désemede max. 4mm olmalidir’ tavsiye degerleri tercihe gére kullanilabilecegi gibi en
dogru yaklasimin, Griin montaj bilgilerine goére gercek dederinin alinarak hesaplanmasi uygun
olacaktir. [4]

Poster Bildiri



)—V X. ULUSAL TESISAT MUHENDISLIGI KONGRESI — 13/16 NISAN 2011/IZMIR 2172

]
f—
|

ETERLIL MALT

1 sl gy I |
- Pozitif Basing Bolgesi - Negatif Basing Bolgesi No6tr Basing Bélgesi

Sekil.1. Ameliyathane ve Yan Hacimlerinde Hava Akisina Ornek

(Septik operasyon salonlari mimari yerlesim veya isletme kosullarina gére nétr veya negatif basing
bolgesi olarak tasarlanabilirler.)

9. ANA FONKSIiYON BIiRIMLERININ TASARIMI

Ameliyathaneler

Hemsire istasyonlari/Hemsire ihzarat/Ameliyat malzemesi sevki
Asepsi bolumleri

Sterilizasyon bolumleri

Yogun bakim bdlimleri

Hasta odalar (Bulasici Hastaliklar/intaniye, Kadin, Dogum, Cocuk Servisleri)
Poliklinikler

Acil servis

Radyoloji teshis tani birimleri

Poliklinikler

Mutfak

Camasgirhane

Yardimci birimler ( Morg, otopsi, gasilhane, depo, ¢op soguk odalari gibi)
Teknik servis bolimleri

Otopark

Kres

Kafeterya, lokanta

Rehabilitasyon merkezi

Banka

PTT

Konferans salonu

ibadethane

Spor ve egitim tesisleri
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9.1. Ameliyathaneler
9.1.1. Mimari Tasarim Ana Esaslari

Ameliyathanenin mimari yerlesimi; hastanenin yogun insan sirkilasyonundan uzak, disaridan
gelebilecek gurilti ve dis atmosfere acik olasi duvar catlaklarinin olumsuz etkilerinden korunakli,
hasta ve steril malzeme sevkiyati ile kirli malzemenin uzaklastirimasinda steril hava akis ydnine
uygun, Isi kaybi ve 1s1 kazanci yuklerinin en verimli sekilde karsilanmasini saglayabilecek gerekli
mekanik sistemlerin kurulmasina imkan veren bir konumda mimari yerlesiminin saglanmasina dikkat
edilmesi en basta gelen mimari prensiptir.

Ameliyathanelerin bulundugu bdlim, yapinin Gst katinda ise ¢ati katinda uygun bir tesisat mahalli
dizenlenerek giris havasinin tUsten dagitim yapilacak sekilde besleme havasi saftlarinin tasarlanmasi,
eger, ameliyathaneler ara katlarda ise; asma tavan yiiksekligi, tesisat muellifince kanal ve diger tesisat
donanimlarinin yerlesimi g6z dnunde tutularak belirlenir.

Ameliyathaneler ve yardimci bolimlerinde mimari tasarimi yonlendiren etken; personel, hasta ve
esyalcihaz sirkllasyonunda, kirliden ¢ok temize veya ¢ok temizden kirliye hareket yéniinde kademeli
gecis prensibinin gozetiimesi ile mekanik tesisat donaniminin yerlestirimesi ve bakim onarim
islemlerinin kolayca yapilmasina imkan vermesinin saglanmasidir.

Genel Tasarim Ana Esaslari Olarak:

o Her ameliyathaneye ait bagimsiz steril malzeme hazirlik bélima olmali.

e Operasyon veya benzeri islemler sonrasi atiklarin atilmasi igin kirli koridor diizenlenmesi
uygun olur ve her ameliyathaneden kirli koridora agilan sizdirmaz bir pencere olmalidir.

o Ameliyathaneler yapinin ayni bdliminde yer aliyorsa kirli koridoru ortak kullanacak sekilde
yerlestiriimeli. Kirli koridor diger bélimlerden yapi elemanlariyla ayriimis olmalidir.

Aciklanmasi gereken bir husus; aslinda kirli koridorlar ameliyathanelerde yan mahaller olarak ¢ok
fonksiyonel ve zorunlu olmalarina ragmen baska amagla, 6érneg@in bilgisizlikten dolayi depo, temizlik
malzeme yeri, v.b gibi kullaniimalari durumunda faydadan daha ¢ok zararli bir bolim olmaktadirlar ki;
bu ylzden hastane idarelerinin isletme asamasinda ve 6ncesinde mimari tasarima vakif olmalari
gerekmektedir.

Yardimci Boliimlerin Tasarlanmasinda:

e Kirli malzeme sevkiyati sirasiyla, kirli koridor-kirli ayirma-yikama-merkezi sterilizasyon veya
dogrudan ¢op atik deposuna.

e Temiz malzeme sevkiyati, eger steril edilmis malzeme s6z konusuysa ;sterilizasyon-steril
malzeme deposu-steril malzeme hazirlik (Ameliyathane hemsire hazirlik)-narkoz, disaridan
gelen temiz malzeme igin sterilizasyon/steril malzeme deposu akigini saglayacak mimari
yerlesimin dikkate alinmasi gerekir.

e Hasta hazirlik bdliumu idarece talep edilmesi halinde her ameliyathane i¢in ayri ayri veya
septik veya aseptik gruplandirmaya gore grup bazinda ortak olarak da diizenlenebilir.

e Ameliyat 6ncesi narkoz odasi, ameliyathane boliminde yardimci mahaller iginde tim
operasyon salonlarina ortak hizmet verecek sekilde veya septik/aseptik olarak dizenlenebilir.

e El yikama uniteleri, ameliyat salonlarinin yerlesimi dikkate alinarak, her salon igin ayri ayri
veya gruplandirilarak dizenlenebilir. Dikkatten kagan o6nemli bir uygulama da, doktor el
ylkama Unitelerinin yerlestirildigi duvarlara 6nce su ve nem yalitimi yapildiktan sonra ikinci bir
koruyucu duvar &rilerek Unitelerin bu duvar Uzerine yerlestiriimesi ile malzeme kalitesine
bakilmaksizin borulara su yalitimi yapilmasi uygun olacaktir.

e Isletme kosullari, malzeme temini veya idarenin talebine gore ortopedik operasyon salonlarina
ilave olarak bir kapisi ameliyathaneye agilan algilama yardimci bolimndn dizenlenmesi.

e KVC, organ nakli gibi benzeri personel ve cihaz donaniminin fazla oldugu operasyon salonlari
icin cihaz ve donanimlari da sigdirabilecek genis m? alan diizenlenemiyorsa hemen bitisiginde
ameliyathaneden gdzetleme imkani olan uygun dl¢ilerde yardimci yasamsal kontrol cihazlari
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Unite odasi diizenlenmelidir.
e [Egzost havasi igin ameliyathanenin fonksiyonuna gore, en az iki kdseden disey saft yeri
acllmali.

Hasta ve personel hareketi/akis yonl, sekil.2’de 6érnek olarak verilen bir ameliyathane kati mimari
yerlesim planinda goéruldugi tzere, 6nce hasta ve personel girisinin kontroll prensibinden hareketle,
asepsi bolimi ile giris koridorunun sedye degistirme boéliminden sonra yari steril koridor tesis
edilerek tam steril koridora kademeli bir gecis saglanarak personel ve esyalar yoluyla olasi kirlilik
tasinmasinin 6nlne gecgilmeye calisiimistir.
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Steril ve temiz malzeme sevki - Hasta ve temiz personel

- Kirli malzeme sevki - Dis giysili personel

Sekil.2. Ameliyathane ve Yan Hacimlerde Personel ve Malzeme Sirkiilasyonuna Ornek

Yine ameliyat sonrasi hasta sevkinde, sirasiyla, énce ayllma mahalli, sonrasinda dogrudan hasta
odasina sevk veya yogun bakima gdénderme sirkilasyonu steril bdlim igcinde mimari tasarim yoluyla
saglanmistir.

Yogun bakim bélimi ameliyathane disinda yerlestirilebildigi gibi bazi servislerin kendi bolimleri igcinde
yogun bakim Unitesi yerlesimi de yapilabilir.

Temiz/steril malzeme sevkiyati akis yonu; kirli malzeme kaynaklari; ameliyathane, yogun bakim,
ayllma ve narkoz kisimlaridir. Ameliyathanede olusan kirli ve atik malzemeler, ameliyathanenin kirli
koridor duvarinda sizdirmaz, O&lglist sadece atik/kirli malzeme kabi 6lgclisline uygun sekilde
boyutlandiriimig atik penceresinden alinan atik ve kirli malzemeler dogrudan atik deposuna, diger
malzeme, alet ve cihazlar kirli ayirma/yikama boélimiinden sterilizasyon bolimiine, sterilizasyon iglemi
sonrasinda yogun bakim, ameliyathaneler steril malzeme deposuna veya o anda yapilan operasyon
tlrdine gore anlik kullanim igin steril malzeme hazirlik (¢ok kullanilan adiyla hemsire ihzarat bolimd)
ile narkoz, hasta hazirlik bolimlerine sevkedilir.

Egder malzeme hazirlik (hemsire ihzarat bolimu) tasarlaniyorsa ve ameliyathaneye bitisik ise iki bolim
arasinda malzeme sevkiyati i¢in acilir kapanir bir pencere dizenlenir.
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Yukarida aciklanan hasta ve personel ve malzeme sevkiyati hareket yénunde, kirliden gok temize
veya cok temizden Kkirliye, tim gecislerin kademeli olmasinin mimari tasarimla saglanmasi
gerekmektedir.

Alan Olgiisii

Alan dlgusinde esas alinan kriter, operasyon turtine gore; gerekli operasyon ekip sayisi, salonda
bulunmasi gereken cerrahi ve teknik donanim ve cihazlarin kapladigi alan, operasyon ekibinin giris
¢ikisi, malzeme sevkiyatina imkan veren sirkulasyon alani.

Rutin operasyonlar diye adlandirilan karin boélgesi operasyonlari gibi cerrahi midahalelerin yapildigi
ameliyathaneler 36 m?, KVC (Kardiyovaskdler), organ nakli v.b gibi ylksek yodunlukta sterilizasyon
kosullari gerektiren ameliyathaneler 45-50 m® olarak tasarlanir. Bu tip operasyon alanlarinin
belirlenmesinde; 45 m? alan Olcust minumum kabul edilmek kosuluyla cerrahi ekip, teknik donanim ve
calisma kosullarinin dikkate alinmasi daha uygun olacaktir.

Yukseklik

Ameliyathanelerde tabandan asma tavan altina net yiksekligin en az 3 m. olmasi gereklidir. Mimari
olarak imkan bulunmasi halinde tabandan tavana min. 3.50 mt. Kirigli yapilarda: kiris altindan min.
3.50 mt. yapilmasi elverigli ortam ve ¢alisma kosullari igin tercih sebebidir.

Konfor sartlari ile operasyon tiriine goére tibbi olarak istenilen i¢ ortam sicaklik derecesinin saglanmasi
icin yaz mevsiminde dusik sicaklikta Uflenen soguk havanin, operasyon ekibi ve hasta Uzerindeki
olumsuz tesirlerinin 6nlenmesi agisindan Ufleme yiiksekligi 5nem kazanmaktadir

Kisa mesafeden (flenen soguk havanin éncelikle ayakta duran operasyon ekibi icin rahatsizlik hissi
yarattigi gibi kalici saglik sorunlarina da sebep olmasi olasiligi géz 6éniine alinmalidir

Diger yandan asma tavan icine yerlestirimesi gereken cihaz ve donanimlarinda boyutlari dikkate
alindiginda bir ameliyathanenin tabandan tavana yulksekliginin 3,5-4,2 m. arasinda olabilecegi
bilinmelidir.

Yardimci yan hacimlerde bu yiksekligin 3 m.’den asagi olmamasi gerekir.

Duvarlar

Ameliyathane ve yardimci yan hacimlerin duvarlari; diz ve purizsiz, girinti, ¢ikinti ve keskin kdsesiz
yaplilir. Her turll kolon ve duvar birlesimlerinde keskin kdseler mutlaka ingsai metotlarla yuvarlak hale
getirilir. Tim duvarlar ve dekorasyon malzemesi antibakteriyel tiirde olmalidir.

Malzeme Se¢im

Duvar malzemelerinin toz ve kimyasal buhar ¢ikaran cinsten ve yuzeylerinin gdézenekli olmamasi,
parcali malzemeler seklindeyse buyuk parcalar halinde ve temizlenebilir antibakteriyel 6zellikte olmasi
gerekir.

Tavan Malzemeler

Tavanlarda yine duvarlarda oldugu gibi kir ve toz tutmaz, kimyasal buhar gikarmayan antibakteriyel tip
malzeme 6zelliginde olmalidir.

Asma tavan montajlarinin sizdirmaz olmasi gerekir.
Kapilar

Ameliyathane ve bagh yan hacimlerinin kapi tipi, dlcisl ve malzemelerinin secimi, tasarim kurallari
kadar 6nem tasimasina ragmen, her ne sebeple oldugu bilinmeksizin uygulamada c¢ok dikkate
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alinmamakta ve ihmal edilmektedir.

Farkh basing bolgesi uygulamasinda, steril bolimlerin temizlik siniflarina goére birbirlerine karsi
korunmalari, aralarinda basing farki olusturarak saglandigindan bahsedilmisti.

Aseptik bir ameliyat salonu ile kapisinin agildigi koridor arasinda 15 Pa basing farki olmasi
istendiginde, bu basing farki salon icerisinde tutulan havanin, kapinin kapali durumunda, kapanma
araliklarindan sizan havanin kapinin ic ve dig tarafinda olusturdugu akma basinci anlamina
gelmektedir. Olusan bu basing sayesinde ameliyat salonundan koridora hava akisi sadlanarak koridor
havasinin salon igerisine girmesi 6nlenir. Bu nedenle, kapi segimlerinde tercihin, mimar veya
yatirrmcinin kisisel zevk ve estetik degerlendirmelerine gore degdil mekanik muhendisi ile hijyenistlerin
bilgisi dahilinde yapilmasi ve kapilarin montajli durumunda kapanma bosluklarinin mekanik
muhendisince bilinerek bolimler arasinda arzu edilen hava akis ydnune gore tasarim basincinin
saglanip saglanmadiginin kontrol edilmesi gerekir.

Kullanilan kapi cesitleri olarak, surgull, carpma, tek kanath kapi tipleri kullanilir. Kapi segiminde
onemli husus, yukarida da bahsedildigi gibi ameliyathanenin istenilen basing durumunu saglamasi ile
malzeme segimi bolimiinde bahsedilen 6zelliklere sahip olmasidir.

Son zamanlarda otomatik surglli kapilarin kullanimi yayginlasmis bulunmaktadir. Kapilarin tam
otomatik olmasi, gereksiz uyarilar sonucunda kapilarin sik sik agilmasina sebep olmaktadir.
Ulkemizde yaygin hastane kultirl neticesinde ameliyathanelerin insan sirkiilasyonu gereginden fazla
yogundur.

Otomatik kapilar; kapi onindeki her hareketi algilayip agmasi gibi olumsuz durumlar yaratmasi
nedeniyle, ameliyathanelere gereksiz giris ¢ikislarin dnlenememesi durumunda, kapilarin kendinden
hareketli algilamali yerine, yine otomatik, el degmeden diz, el, dirsek veya yetkili personel algilamaya
dayanan dlizeneklere gore acilip kapanmasi daha uygun olmaktadir.

9.1.2. Mekanik Tasarim Esaslari
Hava Debisi

Ameliyathanelerde narkoz, anestetik gazlar, gesitli kimyasallar, ilag ve solusyonlar, ter, solunum ile
bunlarin ve benzeri maddelerin kokulari operasyon ekibi Uzerinde rahatsiz edici etki yaratir. Ozellikle
uzun sureli operasyonlarda ameliyathane havasinin kalitesi dustigliinden operasyon ekibi rahatsiz
olmaktadir.

Bu nedenle atik gaz ve kétl koku konsantrasyonunu azaltmak i¢in ameliyathanelere mutlaka partikdl
ve mikroorganizmalardan arindiriimis taze hava verilmesi gerekir.

Hava debisi belirlenirken, steril kosullarin gozetilmesi kadar i¢ yikleri karsilayarak konfor sartlarini
saglayacak miktari g6z 6nline alinir.

Klas la tipi ameliyathanelerde Laminar akimli olacak sekilde tifleme hava debisi 3*3 m? laminar akim
Ufleme Unitesi koruma alani iginde (3,2*3,2 m2) 0.23 m/s akis hizinda yaklagik 7500 m°/h (7452)
tasarlanir. Koruma alani veya hava hizinin artmasi halinde hava debiside artis gdsterir.[5]

Dis hava debisi en az 1200 m®h miktarinda tasarlanir.[5]

Resirkllasyon havasi olarak sadece ameliyathane atik havasi ile ameliyathaneye komsu boélimlerdeki
(Steril malzeme odasi,giris ¢ikis koridorlari gibi.) atik hava kullanilir.

Sunu da unutmamak gerekir ki, bu tlr yapilarin isletimi ve kullaniminda asgari steril kosullarin
saglanmasi i¢in toplumsal kiltirin de buytk énem tasidigi bilinmelidir. Bu nedenle Glkemizdeki bu tur
yapilarin isletme anlayislari, hasta davranislari, hastane ziyaret¢i sirkilasyonu, ziyaretci davranis ve
aligkanliklari, hele yaygin hale gelmis bulunan refakatgi sisteminin beraberinde getirdigi riskler de
dikkate alindiginda; karisim haval steril klima sistemi uygularken steril dnlemlerin nce mimari proje
tasarimindan basladigini bilmek ve mimari projenin steril hacim anlayisina uygunlugunun cok iyi
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kontrol edilmesi ile sisteme uygun cihaz ve isletme metotlari segilmesi gerekecektir.
Klas Ib tipi ameliyathanelerde karigik akimli Gfleme sistemi uygulanabilir.[5]

Il sinif koridorlara giriste 6zel durumlar halinde hava kiliti tavsiye edilir. Operasyon siiresi, operasyon
alani, boyutu ve operasyon sayisi, operasyon ekipman ve cihazlarinin yerlestiriimesi, alet masasi
boyut ve diizenlenmesi, bagisiklik durumu gibi verilerin belirlenmesinden sonra da temizlik sinifi ve
hava dagitim sistemlerinin secimi hijyen uzmani tarafindan gerceklestirilir.

Ameliyathane atik havasinin 1200 m°/h’lik kismi zemine yakin yerden digariya atilir, geriye kalan
kismi tavana yakin yerden egzoz edilir.[5]

Hava Hizi

Laminer hava akiminda, havanin dagitmadan bir supurge gibi alip gétirdagu tanecikler, tlrbulansh
akista etrafa dagilirlar. Hava hizinin uygun olmasi halinde tanecikler birleserek daha blylk tanecik
haline gelirler ve kirlilige sebep olurlar.

Bu nedenle bu tip odalarda tirbulansin mimkuin oldugu kadar azaltiimasi ve hava hizlarinin 0,15-0,45
m/s (tercihen max. 0,25) arasinda kalmasi saglanmalidir. Bu hiz DIN 1946-4'de 0.23 m/s olarak
verilmektedir.

Cok dusuk hizlarda taneciklerin ¢dkerek oda iginde yerlesip blylUmeleri s6z konusu olacag! gibi,
yuksek hizlarda da taneciklerin ¢carpisarak birbirlerine yapismalari ve buyumeleri s6z konusudur.

Sicakhk

Ameliyathanelerde sicaklik operasyon kosullarina gore 19-26 °c ayarlanabilir olmalidir.[5]

Ornegin: Kan akisinin yavaslatimasinin istendigi KVC tipi operasyonlarda viicut sicakhginin 17-18
oC’ye disurllmesi gerektiginden bu tir operasyonlar i¢in planlanan salon sicakligi alt siniri 19 °c
olarak belirlenebilir.

Nem Orani

Konfor ve galisma kosullari ile operasyon tiri dikkate alinarak belirlenir. Sicaklik ve nem oranlarinin
belirlenmesinde insanin fizyolojik 6zelliklerinin bedensel faaliyetlere olan etkisi unutulmamalidir.

insan fizyolojisi agisindan, maksimum 12gr/kg nem miktarinda oda sicakligi 26 °C, nem orani %60,
minumum kosullarda ise 5 gr/kg nem miktarinda uygun konfor sartlari olarak kabul edilir.[6]

Operasyon ekibinin ve hijyenistin daha yiksek bir nem orani istemesi halinde sicakligin daha
asagilara gekilmesi gerekecektir.

Ornegin: Géz operasyonlarinda, g6z kurumasini énlemek igin nem oraninin yiiksek tutulmasi gerekir.
26 °C gibi yuksek oda sicakliklarinda insan fizyolojisi agisindan terleme sinirinin basgladigi maksimum
nem orani % 60 olurken, 19 °C diisiik sicaklikta nem orani minumum % 30 (5 gr/kg) seviyesinin
altinda olmamalidir.

Filtreler
Tdm ameliyat salonlarinda en az 3 kademe filtreleme yapilir. Genellikle 1 ve 2. filtre kademeleri cihaz

icinde, 3. kademe filtre oda igindeki son hava Gfleme Unitesinden (menfezden) hemen 6nce yerlestirilir.
Tercihen veya gerekli gorilmesi halinde 3. Kademe filtreden énce F9 klasinda 4. Filtre konulabilir.

1. kademe filtre santral iginde en az F5 klasinda hatta F7 klas kullaniimasi énerilir. [5]
2. Kademe filtre santral icinde F9 klasinda, [5]
3. Kademe filtre mahalde H13 klasinda HEPA olmalidir. [5]
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Klas Il odalarda iki kademeli uygun filtreleme sistemi uygulanir. Hepa filtre kullanma zorunlulugu
yoktur.

Egzoz menfezlerinde F5 klasinda lif tutucu filtre konulmasi gerekir. [5]
Hava Kanallar ve Santral Malzeme Ozellikleri

Butln cihaz ve malzemeler koku ve saghda zararlh madde yaymayan, mikroorganizmalar agisindan
besin olusturmayan 6zellikte ve dayanimda olmalidir.

Korozyona, titresime, sese ve yangina kargi dayanimli ve uygun olmalidir.

Hava akimina temas eden ylzeyler korozyona karsi dayanimli galvaniz veya kaplanmis
malzemelerden olugmalidir. (Ornegin: Galvaniz, paslanmaz ¢elik, aliiminyum, v.b.)

Gerek hava kanallarinda gerekse santralda paslanmaz gelik kullaniimasi halinde, celigin sert olmasi
nedeniyle sekil verme zorlugu bulundugu bilinmektedir. Ozellikle koselerde, bukim yerlerinde
sizdirmazhigin tam olarak saglanmasina ¢ok dikkat edilmelidir.

9.2 Ameliyathane Yardimci Boliimleri
Hemsire ihzarat / Ameliyat Aletleri Hazirlik ve Sevk Béliimii

Bu bélum, yapilmasi distnulen veya devam eden cerrahi opersayon icin gerekli alet, malzeme ve
cihazlarin ameliyathaneye sevk edilmek lzere hazir bulunduruldugu boélimddr. Girisi steril malzeme
deposu tarafindan temiz ortamdan verilir. Ameliyathaneye baglantisi bir servis penceresi ile saglanir.
Temizlik sinifi agisindan ameliyathane ile ayni sinifta kabul edilir. Hava akis yoni bu bolimden
ameliyathane istikametine tasarlanir.

Steril Malzeme Deposu

Sterilizasyon bélimunden veya disaridan gelen gelen temiz ve steril malzeme ve aletlerin depolandigi
temiz sinifindaki bdliumdir. Steril malzeme sirkilasyonuna goére dogru mimari yerlesim olarak
sterilizasyon bolimdi ile hemgire ihzarat boliumU arasinda tasarlanmasi uygun olur.

Sterilizasyon Boliimii

Merkezi olabildigi gibi lokal hizmet amagh ameliyathane bolimiine de ait olabilir. Mimari yerlesimi ve
tasariminda kirli ortamdan temiz ortama gegis sartlari dikkate alinir.

Ameliyathaneden gelen kirli malzeme, cihaz ve aletlerin yikanip temizlenerek sterilizasyon ve
dezenfeksiyonlarinin yapildigi, kirli ayirma ve yikama bolimu ile steril malzeme deposu veya hemsire
ihzarat bolumu arasinda tasarlanmasi gereken temiz bélumddr. Kirli malzeme yikama bdliumuinden
alinarak, steril hale getirildikten sonra dogrudan sterii malzeme deposu veya hemsire ihzarat
bdéliumune sevk edilir.

Sterilizasyon bolimi yerlesimi: Kirli-kirli ayirma, yikama - sterilizasyon-steril malzeme deposu - steril
malzeme hazirlik sirasi izlenerek dizenlenmelidir.

Kirli Ayirma Yikama
Varsa kirli koridor-ameliyathane servis penceresinden alinan kirli milzeme, cihaz ve aletlerden tibbi
atik niteligindekilerin ayrilip tibbi atik deposuna gdénderildidi, tekrar kullanilmaya hazir hale getiriimek

Uzere alet ve cihazlarin yikanarak sterilizasyon bélumune alindigi kirli koridor ile sterilizasyon bdlimu
arasindaki Kirli bolimdar.

Poster Bildiri




Y X.ULUSAL TESISAT MUHENDISLIGI KONGRESI - 13/16 NISAN 2011/iZMIR 2179

Kirli Koridor

Kirli alet, cihaz ve atiklarin sterilizasyon ve tibbi atik bélimine desarjlarinin yapildigi kirli bélum.
Asepsi Bolimleri

Ameliyathane giris koridorunun baslangi¢ noktasinda, yari steril hacme acilan, personelin normal
glndelik giysileriyle gelip, soyunma, giyinme ve dus yaptigi, , steril giysilerini giydigi veya ¢ikista steril
giysilerini ¢ikarip gundelik giysilerini giydigi normal veya yari steril sartlara sahip bdélimlerdir. Mimari

yerlesimi, ameliyathane koridoruna giris ve ¢ikisin, énce yar steril koridora, sonra ameliyathane
koridoruna agilacak sekilde tasarlanmalidir.

10. HASTA ODALARI

Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli gin 15131 ile aydinlanabilecek konumda, taban ve duvarlarinin
dizglin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona elverigli olmalari sarttir.

intaniye servisine ait gerek hasta odalari, gerekse poliklinik servis mimari yerlegimleri diger
servislerden yapi elemanlari ile mutlaka ayrilmalidir. Yazinin ileri agsamalarinda detaylari belirtilecegi
Uzere bu bélimun bulasik ve camagirhaneleri ayri olarak kendi bolimlerinde tasarlanmalidir.

Alan oOlgiisi [7]
Tek yatakl hasta odalari en az 9 m?,

iki yatakli odalar, hasta yatagi basina en az 7 m?.

Cocuk hastalar igin ayiriimis olan odalar, hasta basina en az 6 m?

rouzgu ile yatan lohusalar igin tek yatakl odalar en az 12 m? ve iki yatakh odalar, yatak basina en az
10 m”.

Yogun bakim Uniteleri, yogun bakim yatagi bagina en az 12 m”>.
Yenidogan yogun bakim Uniteleri, yogun bakim yatagi basina en az 6 m>.
Go6zlem odasinda gozlem yatagi basina en az 6 m>.

Kapilar

Hasta odalarinin kapi genisligi, en az bir metre on santimetre olarak; hasta odalarindaki tuvalet ve
banyo kapilari disa agilacak sekilde diizenlenir.[7]

11. BAKIM VE TESHIiS TEDAViI BOLUMLERI BOLUMLERI
Yogun Bakim
Ameliyathane bolimine yakin ama bagimsiz bir b6lim olmali, mimkin oldugunca genel sirkilasyon

bélimlerinden ayri tutulmasina dikkat edilmelidir. Steril hacim kosullarinda la klasinda
degerlendirilmeli.

Poster Bildiri



7 X. ULUSAL TESISAT MUHENDISLIGI KONGRESI — 13/16 NISAN 2011/IZMIR 2180

Ayilma Boélumleri

Ameliyathane bdlimunde olabildigi gibi, ayri boélimlerde de olabilir. Tahsis edilen hasta turiine gére
(Septik/Aseptik) seril kosul ve sinifi degerlendirilmelidir.

Ozel Bakim Odalan

Prematiire gocuk odalari, bebek bakim odalari, tecrit odalari: Hijyen ve steril kosullar dikkate alinarak
yerlesimi yapilmahdir.

Yatak Katlari

Hastaligin tirl veya 6zelligine gore gruplandirilarak yerlestiriimelidir.

intaniye (Bulasici Hastaliklar) Béliimleri

Diger bolumlerden yapi elemanlariyla ayrilarak, giris ve ¢ikisin énce mimari tasarimla kontrol edilmesi
prensibine uyulmalidir. Bulasikhane ve ¢gamasirhane gibi hizmet birimlerinin kendi boélimi icerisinde
yerlestiriimesi gerekir.

Mutfak

Mutfakta, ortak menid bolimi diginda diyet bolima olmalidir.

Laboratuar

Labratuvarlarda geker ocak i¢in baca birakilmalidir.

Acil Servis

Acil servis hizmet Uniteleri bagimsiz veya diger hastane birimleriyle ortak tasarlanabilir.

Diger polikliniklerle ortak radyoloji, teshis tani Gnitelerini kullanmalari halinde mimari yerlesiminin kolay
ulasilir olmasi.

Acil servis kompartimani iginde badimsiz operasyon salonunun olmasi halinde yari ve tam steril
koridor, asepsi mahallerinin steril kosullara uygun olarak tasarlanmasi gerekir.

Acil servislerde, yara dikisi, pansuman ve algiya alma amach kiguk midahale salonlari ayrilir.
Radyoloji Teshis Tani Birimleri

Radyoloji bélimlerinde mekanik havalandirma mutlaka yapilmali.

Duvarlarin TAEK’nun belirledigi esaslara gore kursun kaplanmasi gerekir.

laboratuarlarda dogal veya mekanik havalandirmaya uygun yerlesimi yapiimalidir.
Poliklinikler

Sirkllasyonun en yogun oldugu birimler olmasi nedeniyle, 6zellikle ameliyathane, yogun bakim
bolimleri ile kesin bir sekilde yapi elemanlariyla ayriimasi gerekir.
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12. YARDIMCI BIRIMLER

Camasirhaneler

Hijyen agisindan éneme haiz bolimler olup, yapi elemanlariyla ayriimis kirli ve temiz gamasir bolimi
olarak tasarlanmali ve gamasir makineleri hijyen tip bariyerli secgilmelidir. Dogum ve intaniye boélimleri
icin kendi igerisinde kuguk bir camasirhane unitesinin disunilmesi gerekir.

Morg Otopsi Gasilhane

Kullanim amacina uygun sirkilasyon dikkate alinarak dogal ve mekanik havalandirmaya uygun
yerlesimi yapiimalidir.

Teknik Birimler

Duvar ve zeminlerinin temizlige uygun malzeme ile kaplanmasi ve mutlaka havalandiriimayi
saglayacak sekilde duzenlenmesi gerekir.

Tibbi ve Evsel Atiklar

Mustakil soguk depoda toplanir.( 5°C )

13. MEDIKAL GAZ TESISATI
Biyik kapasiteli hastanelerde likit oksijen tanki tesis edilerek igceride 5—10 tip bulundurulmalidir.

Medikal gaz merkezlerinin bulundugu odalarin bir duvari, dogal hava sirkilasyonunu saglayacak,
ancak gevre guvenligine zarar vermeyecek sekilde dis ortamla ortak olmalidir.

Ameliyathanelere mimkiinse merkezden itibaren bagimsiz mastakil tesisat ¢cekilmelidir.

Medikal gaz tesisati i¢cin uygun boyutlarda, oksijen, vakum, azot, basin¢li hava tesisati merkezleri igin
korunakli 4 hacim veya en az 2 hacim (Oksijen, azot/vakum, basing¢h hava) olusturulmahdir.

Medikal gaz merkezi sevkiyata en uygun yapi kotunda yerlestiriimelidir.

Normal yatak katlarinda mutlaka her hasta i¢in veya en az iki hastaya bir olmak Uzere oksijen ve
vakum prizleri konulur.

KVC gibi 6zel ihtimam gerektiren hasta odalarinda her hasta igin birer adet oksijen, vakum ve 4 bar’lik
basingli hava prizi disinilmesi.

Her ameliyathanede, en az birisi duvar tipi, digeri pendant tipi olmak Uzere en az iki takim oksijen,
azot, vakum, basing¢li hava 3—4 bar, basin¢li hava 7-8 bar, anestetik gaz tahliye prizleri tasarlanmasi
gerekir.

Yogun bakim, normal dogum, prematire, ayllma ve agoni bélimlerinde birer adet oksijen, vakum, 4
bar basingli hava prizleri.

KVC ve benzeri b6lim, oda ve poliklinik muayene odalarinda, birer adet oksijen, vakum, 4 bar basingli
hava, diger poliklinik odalarinda birer adet oksijen, vakum prizleri.

Laboratuvarlarda, yapilan isin tlriine gére vakum ve 4 bar basingl hava veya bunlardan sadece
gereken prizler konulur.
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14. SONUC

Bahsedilen tum detay bilgilerden de anlasilacagi Uzere hastanelerin projelendiriimesinde, diger
yapilardan farkli olarak; kullanim amaci disinda, dogrudan insan ve toplum saghgini ilgilendirmesini
gOsterebiliriz.

Hastane turl yapilarda 6zellikle mimar-mekanik muihendisinin kurulmasi disunilen mekanik
sistemlerin tasarima uygunlugunun yani sira yapi elemanlari segimlerinin ortaklasa yapilmasi ve
gerktiginde ureticilerinde tasarim surecinde katkilarinin saglanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, mekanik mihendisinin 6zellikle ydnlendirici tavrina ihtiya¢c duyulmaktadir.

Sorunun dogru ¢6zimu ic¢in, yapinin her sirecinde esgudumli olarak: Projenin fikir agsamasindan
itibaren konunun dnem ve hassasiyeti hakkinda; mekanik muhendisince, mimar basta olmak Uzere
ilgili tm disiplinlerle isletme ydnetiminin bilgilendiriimesi, yapim asamasinda diger cihaz ve
donanimlarin yerlestirme usullerine midahale edilerek ydnlendirici olunmasi gerekmektedir.

Ulkemizde hastane enfeksiyonuna bagl vakalarin sikhidi ve boyutu kamuoyunca bilinmekte ve bu
vakalarin sebep sonug iliskileri blylk 6nem tasimaktadir. Tesisat mihendisligi olarak paydas
disiplinlerle ortaklasa konuyla ilgili tim detaylari atlamaksizin yerine getirmemiz gerektigi gibi meslek
disiplini diginda gézuktigu sanilan bazi konulara da dogrudan taraf olmanin goérevimiz oldugu
bilinmelidir.

Konunun hassasiyeti, tasarim ve uygulama uzmanli§i yaninda, en az o kadar da yUksek dizeyde
isletme Kiiltiiri gerektirmektedir. Ozellikle hijyenistlerin klasik gérev anlayisinin étesinde daha fazla
bilgi sahibi olmalari ile hastane ydnetimlerinin klasik kadro anlayisindan ¢oklu uzmanlik anlayigina
gecmeleri telafisi miimkiin olmayan sonuglari 6nlemede faydali olacaktir.
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