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Hastanelerde Mimari-Mekanik
Proje Tasarimi ve Uygulama
Esaslari

OZET

Bu ¢alismada, oncelikle, bir yapinin projelendirilmesinde, yatirimcinin diisiince
asamasindan baslayan ve ilgili tiim meslek disiplinlerinin yapidaki asamalar
dikkate alinarak, projelendirme esaslarimin; yapr omrii igerisindeki ¢alisma
kosullari, yapmmin fonksiyonu ile toplum sagligini nasil etkilediginin anlatiimasi
amaglanmistir: Yapi tiirii olarak hastaneler érnek alinmig: Hastanelerin mimari
anlamda yapi oldugu, ancak tesisat miihendisligi ve toplum saglhigi yoniinden;
yapimin otesinde, fonksiyonu itibariyle kendi florasint olusturan ve cok cesitli
mikroorganizmalarin iivetimi, cogalmasi ve yayilmasina uygun merkez yapt ola-
rak goriilmesi gerektigi agiklanarak, hijyen ve steril kosullarin saglanmasi ve
korunmasinda baslangi¢ ve asil 6nlemlerin mimari tasarim ile basladigi, mima-
ri tasarim oOnlemlerinin tesisat uygulamalari ile devam ettigi ve korundugu
gerekgeleri ortaya konulmaya ¢calisimistir: Ozellikle mimar ve mekanik miihend-
isleri igin proje tasariminda; operasyon tiiriine gére ameliyathane ve diger ste-
ril hacimler, yardimct mahaller, ozellikle intaniye servisleri gibi toplum saglig
yoniinden hassas sayilabilecek béliimlerin mimari yerlesimleri, tesisat miihen-
disligi cihaz donamimlari ile sterilizasyon ve dezenfeksiyon amagli klima proje-
lendirme kurallari, hava akis prensipleri, mutfak, ¢amasirhane ve benzeri yar-
dimci birimlerin dogru yerlesimleri, cihaz segimi ve uygulama kurallari, hacim-
lerin; alan, yiikseklik ol¢iilerinin tespit kriterleri ile dogrudan uygulamaya yone-
lik projelendirme esaslar ele alinarak ornekleriyle anlatilmaya ¢alisilmistir:

Anahtar Kelime: Proje tasarim esaslari, steril boliim tasarumi, hastane proje-
lendirilmesi, ameliyathane tasarumi, mimari ve mekanik uyumu.

1. GIRiS

Yapilara kullanim amacima gore fonksiyon kazandiran yapinin
mimari ve miihendislik projeleridir. Projeler iki kisimdan olusur;
matematik ve ifade yontemleri kullanilarak hazirlanan ve sistem
secimi, cihaz tasarimi ve imalat usullerini kapsayan hesap raporlar
ile ¢izim metotlarmin kullanilarak sekil ve bi¢im yoniinden sistem
detaylarinin ifade edildigi santiye uygulamasina esas bolim.

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

Initially, at making project of a construc-
tion , it is aimed at expressing by consid-
ering 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 consruc-
tions in which a wide range of microor-
ganisms can multiply, accrete and spread,
so it has been tried fo state the issue for
reasons that first and main precautions
start with architectural design to provide
and prevent hygiene and sterile condi-
tions.As giving exaples about general
project basis of coordination in architec-
tural project and installation application,
device choice, architectural design, build-
ing applicationa and management condi-
tions; it has been highlighted that hospital
infection can occur offen in our country in
the case of not relating architectural-
mechanical installation project assoca-
tions. It is tried to stated project design for
especially architect and mechanical engi-
neer in themes below;Operating room
and other sterile volumes according to
operation sort, other locations, arhitectur-
al locations of fever hospitals that are sen-
sitive for society health, installation engi-
neering device supplies climate project
rules which are aimed at sterilization and
disinfection, airflow prenciples, right loca-
tions of kitchen-laundry-and other related
units, device choice and their implementa-
tion rules and direct implementation proj-
ect basis with determination criterion of
volume-field-height measures.

Key Words:

Project design basis, sterile part design,
hospital project, operation room
design, architectural and mechanical
association.
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Yapinin kullanim amacina uygun olmasi ancak, tim
disiplin projelerinin birbirleriyle uyumu ile mim-
kiindiir. Ulkemizde uygulamasi aligkanlik, hatta
kural halini almis sekliyle; hazirlik agamasinda koor-
dineli ¢alismalar ihmal edildigi i¢in, projelerin insai
imalat asamasinda santiyede tamamlanmast gibi
kabul goren usuliin sonucunda, tesisat cihaz ve dona-
nimlarimin yerlesim ve gegis yerlerinde karsilagilabi-
lecek zorluklar veya binanin isletme siirecinde orta-
ya ¢ikabilecek muhtemel olumsuzluklari 6nlemek
miimkiin olamamaktadir.

Her disiplin projesinin sadece bir detay oldugu, tiim
disiplin projelerinin birbirlerini tamamladigi, ancak
yapinin fonksiyonunun projeler biitiinliyle saglandi-
&1 anlayisinin hakim olmasmin sorunu ¢dzecegini
bilmemiz ve inandigimiz zaman, sanirim uygulama
yanlishgr veya eksikliginden ileri gelen ve isin act
tarafi; olagan sayilan vahim sonuglari 6nlememiz
miimkiin olabilecektir.

Yazi iceriginde, mimari proje ile tesisat uygulamala-
rindaki koordineli ¢alismanin genel projelendirme
esaslari, cihaz secimi, mimari tasarim, insai uygula-
ma ve isletme kosullarma iliskin etkilerinin 6nceden
goriilerek lilkemizde sikga goriilen hastane enfeksi-
yonu vakalarinda mimari-mekanik tesisat proje ilis-
kisinin yeterince saglanamamasi halinde meydana
gelebilecek olasi olumsuzluklara dikkat ¢ekilmistir.

2. MIMARI-MEKANIK VE DiGER
DiSIiPLINLER ARASI PROJE ILiSKiSi

Mimari projede olmasi1 gereken 6n hazirlik bilgileri:
Oncelikle, yapinimn yapilacag: arsanin gevreyle olan
iligkileri ile sehrin alt yap1 bilgilerini gdsteren vazi-
yet planidir. Vaziyet planinda, arsanin bulundugu
bolgedeki cografik durumu, yani, ana ve tali yollarla
olan iliski ve konumu ile 6l¢ii bilgileri. Cevresindeki
yapilasma veya yesil alan ozellikleri, kuzey yoni,
yapinin en boy ve yiikseklik 6l¢iileri, varsa bloklara
ilsikin bilgi ve ara yollar, elektrik, su, kanalizasyon,
yagmur suyu, dogal gaz, haberlesme ve iletisim hat-
larinin gegis giizergahlar1 ile alt ve {ist kotlarinin
belirtildigi bilgiler; eger baska bir 6l¢ekte istenme-
mis ise 1/200 6lceginde verilir.
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Tesisat mithendisligi agisindan ana tasarim esaslari
icin biiyiik 6nem tasiyan bu bilgilerin verilmesi ile:
Ornegin, vaziyet planindaki sehir kanalizasyon sebe-
kesi kot bilgileri; binanin atik sularinin dogal akis
yoluyla mi1? Veya pompali mekanik sistemle mi?
Tahliye edilecegi konusunda mekanik miihendisinin
sistem tasarimini projenin fikir agamasindan itibaren
belirlemesini saglayacaktir.

Tesisat miihendisligi agisindan Onemli diger bir
husus; Ozellikle bina i¢i mekanik donanimlarin yer-
lesimi i¢in mimari kesit goriiniiglerin dogru yerden
en az iki goriiniis, gerektiginde ikiden fazla ama mut-
laka 1slak hacimler ile yapinin tasarim 6zelliklerinin
her yoniiyle belirtildigi gortiniisler olarak verilmesi
gerekmektedir.

Binalarda genellikle toprak temasli bodrum katlar
tesisat merkezleri olarak kullanilirlar. Yapinin isletil-
mesi siirecinde zemin sularimin karakter degistirme-
leri veya olusabilecek su sizmalari, nem ve kiif olu-
sumlar dikkate alinarak su ve nem yalitimi i¢in jeo-
lojik yonden hazirlanmis zemin etilit raporlarinin
hem mimarlar hem de mekanik mithendisler tarafin-
dan proje tasariminin baslangicinda iyi incelenmesi
gerekir.

Istma merkezlerinde kazanlar i¢in ayrilan duman,
temiz hava ve pis hava bacalar ile tesisat saftlarinin
yerlerinin belirlenmesinde mutlaka projenin hazirlik
sathasinda mekanik miihendisinin goriisiiniin alin-
mas1 gerekmektedir. Ozellikle, wc, banyo vitrifiye
malzemelerinin mimari yerlesiminin yapilmast ile bu
cihazlara ait tesisat saft yerlerinin belirlenmesinde,
mekanik miihendisin goriisiiniin alinmamasindan
dolay1 pis su tahliyelerinde riskli baglantilarin olabi-
lecegi bilinmelidir.

Yapt bilesenleri hakkinda (Dolgu ve betonarme
duvar ve yiizeyler, taban, tavan doseme, toprak
temash yiizeyler, ¢at1 gibi) yapidaki tiim bilesenlere
ait malzeme cins ve Olgiilere ait gerekli ve detayl
bilgilerin verilmesi hem binadaki konfor ve 6zel
calisma kosullarmin saglanmasi ve yasal yonden
“Binalarda Enerji Performanst Yoénetmeligi” agisin-
dan zorunlu olmaktadir.
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Kisaca agiklanmaya calisilan nedenler dolayisiyla
her yapinin proje tasarim asamasinda, tiim disiplin-
lerin koordineli ¢alismasinin yapimnin dogru ve iyi
kullanimi i¢in zorunlu oldugu, bazi yapilarin 6rnegin
hastane gibi kullanim amaglarinin daha farkli ve has-
sasiyet gosterdigi yapilarda sozii edilen bu ortak
calismanin daha fazla 6nem kazandigi herkesce
bilinmelidir.

Hijyen kontroliinii saglayacak mimari tasarim
onlemlerinin oldukg¢a genis ve kapsamli olmasi
diisiiniilerek yaziya konu yapa tiirii olarak hastaneler
ornek secilmistir. Hastanelerde mimari tasarim 6zel-
ligi olarak mikrop yayilmasiin 6nlenmesi, persone-
lin ve diger hastalarin korunmasi igin riskli kabul
edilen bdlgenin kontrol altinda tutulmasi kriterlerini
sayabiliriz.

Gerek fonksiyon, gerekse hasta, personel ve malze-
me sirkiilasyonunun kontrolii i¢in 6ncelikli tedbirle-
rin proje tasarim siirecinde belirlenmesi ancak koor-
dineli ¢alisma ile miimkiin olmaktadir.

3. YAPININ ONEMI

Hastaneler kullanim amaci dogrultusunda ayakta ve
yatakli her tiirlii muayene, tahlil, tetkik, tibbi miida-
hale, ameliyat, tibbi bakim, tibbi aragtirma ve tedavi
hizmetlerinin yapildigi yapilardir.

Bu tiir yapilarin projelendirilmesinde dncelikle hasta-
nenin fonksiyonunun iyi belirlenmesi gerekir. Rutin
tedavi hizmetlerinin yapildigi genel amagli veya ihti-
sas niteliginde “dal hastaneleri” veya her tiirlii aras-
tirma ve tedavi hizmetlerinin yapildig1 “arastirma ve
egitim hastaneleri” olabilir. Hastanelerin her bolii-
miinde hijyen asgari sartlarda, ameliyathane ve bagh
boliimleri, yogun bakim, sterilizasyon, malzeme sevk
ve benzeri gibi yogun derecede steril hassasiyet
gerektiren boliimlerinde, her boliimiin kosullarina
gore sterilizasyon sartlarini saglamak zorunludur.

Steril alan olugturulmasinda cesitli meslek gruplar
bilingli veya farkinda olmaksizin olaymn ¢ok 6nemli
safhalarinda yer almakta, ancak; sorunlarin ¢6ziimii
yalnizca mekanik sistemle, isletme sartlarinda aran-
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maktadir. Halbuki, bir steril bolimiin tasarlanarak
kurulmasi kadar, steril kosullarin korunmasimin da
bir o kadar hayati derecede énemli oldugunun pay-
das tiim meslek gruplarinca bilinmesi gerekmektedir.

Oncelikle, hastanenin fonksiyonuna uygun olarak
hizmet vermesi i¢in; tim meslek gruplarinin yapinin
fikir asamasindan itibaren teskil edilerck, ana fonk-
siyon ve hizmet detaylarina iliskin proje tasarim
esaslar1 belirlenir. Bagta, yatirimci ne istedigini ¢ok
iyi tarif etmek ve bilmek zorundadir. Ulkemizde
uygulamasi adet olmus ingai asama esnasinda mima-
ri yerlesimin siklikla degistirilmesi mantig1 ile hare-
ket edildiginde mutlaka bazi konular1 ingai agama
siiresinde veya sonrasinda diizeltmek miimkiin ola-
mamaktadir.

Ornegin, ofis kullanim amagli ticari fonksiyonlu bir
binada insai asama siirecinde mekanlarin mimari
yerlesim ve boyutlari hizmet ve ticari kaygilara gore
arzu edildigi sekilde degistirilebilir. Ancak; so6z
konusu yap1 hastane oldugunda, mekanlarin birbirle-
riyle fiziki baglantilari, birbirlerine gore hijyen ve
steril kosullari, temizlik smiflari, kisi ve malzeme
sirkiilasyonlar1 ile fiziki boyutlarini degistirmenin
ileride telafisi miimkiin olmayan sonuglara yol aga-
bileceginin unutulmamasi gerekir.

Bu nedenle, siklikla vurgulandigi gibi fikir asama-
sindan baglayarak yatirimeinin, konusunda uzman ve
deneyimli mimar, mekanik, insaat, elektrik, elektro-
nik miihendisleri ile kurulmasi diisiiniilen sistemler-
le ilgili miihendis ve uzmanlar basta olmak {izere hij-
yenistler ile uzman saglik personelinden kurulu
¢aligma grubunu olusturmasi zorunludur.

4. MEVZUAT VE DUZENLEMELER

Ulkemizde, hastaneler ve steril ortamlar konusunda
cevirisi yapilarak yaymnlanmig bulunan TS ISO
14644-1/2/4/5/7 Standart1 ile 2002 Tarihinde yayin-
lanarak gilinlimiize kadar ¢esitli degisiklikleri kapsa-
yan Saglik Bakanlhig: “Ozel Hastaneler Y®onetmeligi
bulunmaktadir. Ancak, 6zellikle mekanik proje tasa-
riminda daha ¢ok uluslararasi diizenlemelere itibar
edilmektedir. Bunlarin arasinda; US 209E, DIN
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1946/4, ve birlestirilmis Avrupa standarti olan ISO
14644 standartlarini sayabiliriz. Ulkemizde hastane
tesisatt mekanik proje tasarimmda en ¢ok DIN
19464 Standardi’nin kullanilmasi aligkanlik halini
almis ve kabul gormektedir.

5. STERIL BOLUM VE GEREKCELERI
Hastanelerde diger yapi tiirlerinden farkli olarak
asgari hijyen sartlarinin iistiinde bazi boliimlerin
temizlik siniflara ayrildigi ve bu boéliimlerde kade-
meli olarak tam steril, yar1 steril, kirli, az kirli
boliimlerin oldugu ve boliimler aras1 gegis ve bag-
lantilarda insan, esya ve hava gegcisinin belli kuralla-
ra gore belirlendiginin ve 6nlem alinmas1 gerektigi
bilinmektedir.

Steril alan ihtiya¢ gerekgesi olarak:

» Oncelikle, belirlenmis degerlerin iizerinde toz, par-
tikiil ve mikroorganizma bulunmasini kisitlamak.

» Istenmeyen mikroorganizma ve benzeri canlilarm
iiremesine engel olmak.

* Enfeksiyon riskine karsi hasta ve operasyon ekibi-
nin saglik giivencesi ile operasyon basarisinin
devaminin saglanmasi.

* Operasyon cihaz ve donanimlariin depolanmasi,
tasinmasi ve hazir bulundurulmasinda gerekli hij-
yen ve steril kosullarin olusturulmasi, diye 6zetle-
nebilir.

5.1. Hijyen ve Steril Ortam

Sagliga zararli ortamlardan korunmak igin alinan
temizlik onlemleri ve uygulamalarin timiine hijyen
denir. Hijyeni yalnizca temizlik kavrami ile sinirla-
mak dogru degildir. Hastalik kaynag1 veya bulagma
tehlikesi olabilecek mikroorganizmalarin yokedilmesi
ya da zararsiz hale getirilmesidir (dezenfeksiyon).
Genel tanimiyla canli mikroorganizmanin bulunma-
dig1 ortamlardir.

6. STERIL VE TEMiZ ODALAR VE SINIFLARI
Temiz odalar DIN 1946 normuna gore I (Ia, Ib) ve II
olmak tizere iki grup seklinde siniflandirilmasina
karsilik ISO 14644 ve US 209E standartlarinda
temiz odalar genel siniflandirilir.

ISO Standartina gore ¢ok yiiksek risk altindaki temiz
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odalarda, istenilen yogunlukta partikiil bulunmasina
izin verilmesinin yani sira; mikrobiyolojik kirlenme-
ye karsi da en ust diizeyde tedbir alinmasi gerek-
mektedir. Bu tiir odalar, temizlik sinifi a¢isindan ISO
5 veya klas 100 sinifina girerler.

Oda tiirli olarak; ortopedi, kardiyo vaskiiler, beyin,
organ nakli, gz operasyon salonlari ile onkoloji,
yanik tedavi, prematiire bebek tedavi alanlar1 sayila-
bilir.

Yiiksek risk altindaki temiz odalar, istenilen yogun-
lukta partikiil bulunmasina izin verilmesinin yani
sira mikrobiyolojik kirlenmeye karsi da en {ist
diizeyde tedbir alinmas1 gerekmektedir. Bu tiir oda-
lar, temizlik sinifi agisindan ISO 7 veya klas 10 000
simifina girerler. Bu kapsama giren odalar; uyanma
odalar1, yogun bakim, hemodiyaliz, kemoterapi,
rutin operasyon salonlart (batin bolgesi, jinekolojik
ve liroloji ameliyatlar1 gibi.

Ortalama risk altindaki temiz odalar, bu sinif odalar-
da partikiil yogunlasmasinin engellenerek daha
temiz olan komsu mahallerin korunmasi amaglanir.
Steril koridorlar, temizlik siniflar1 agisindan gecis
bolgeleri, dogum muayene, fizik tedavi, enfeksiyon-
lu hasta poliklinikleri gibi mahaller bu temizlik sini-
finda degerlendirilir ve ISO 8 veya klas 100 000 sini-
finda degerlendirilirler.

I. Grup odalar US 209E’ye gore klas 3,5 (100) ve
daha kiiciik klaslara karsilik gelmektedir. Bu grup
icinde; ameliyathaneler, yogun bakim odalari, 16se-
mili hastalarin tedavi odalari, agir yamik tedavi
birimleri ile ameliyathanelere bitisik steril malzeme
depolari, ameliyathane koridorlar1 ve yardimeci
birimler bulunmaktadir.

II. Grup odalar US 209E’ye gore klas M 5,5 (10000)
odalara karsilik gelmekte ve bu mahaller kapsamin-
da; dogumbhaneler, endoskopi, pansuman, radyosko-
pi, fizyoterapi odalari ile bazi hasta odalarini icerir.

DIN 1946’ya gore klas I odalar; Ia ve Ib olarak grup-
landirilir.
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1a tipi tipi klas odalar laminar akis sistemini gerekti-
rir ve bunlar:

* Ortopedik ve kaza cerrahisi,

* Norosiriirji,

* Jinekolojik cerrahi,

* Genel cerrahi,

» Kardiovaskiiler cerrahi (Kalp ve damar)
* Organ nakli,

» Ameliyathanelere dogrudan bagl odalar,
» Sterilizasyon {initeleri,

* Yogun bakim odalari,

* Yeni dogan bakim boliimleri,

* Tiimor cerrahisi,

* Operasyon siiresinin uzun oldugu,

ameliyat salonlarin1 kapsar.

Klas 1b tipi karigik (tiirbiilans akimli) bolimler:

 Kroner stent,

* Anjiyo,

* Kalp kateter, muayene ve kii¢iik operasyon odala-
rmi kapsar.

Bahsedilen gruplandirma genel anlamda olup, ope-
rasyonun siiresi, cinsi, hastanin bagisiklik sistemine
gore daha hassas odalar gerekli olabilir.

Ormnegin: Organ nakli veya agik kalp ameliyat1 igin
klas M 1.5, M2.5 veya daha diisiik klasli odalar gere-
kebilir veya isletme kosullarina gore tercih edilebilir.

Klas II bolimler: Tiim odalar, koridorlar ve medikal
alanlar.

7. HASTANE ENFEKSIYONLARI

Hastaneye yatis sonrast 48—72 saat i¢inde gelisen
veya taburcu olduktan sonra 10 giin icinde ortaya
¢ikan enfeksiyonlar “hastane enfeksiyonu” olarak
adlandirilir.

Enfeksiyon: Enfeksiyona sebep olabilecek bir mik-
roorganizmanin (Ajanin) viicuda girip ¢ogalmasidir.
WHQO’ya gore hastanede tedavi goren hastalarin
diinya ortalamasinda %10’unda, gelismis {iilkelerde
%S5’inde hastane enfeksiyonu ortaya ¢ikar. [1]

Bu oran, yeni dogan prematiire bebek servislerinde

Makale

%10’u, yogun bakim bdliimlerinde %20’yi gegmek-
tedir. [1]

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

Hastanelerde enfeksiyon agisindan en riskli bolgeler:
Ameliyathaneler, onkoloji, yogun bakim ve sterili-
zasyon tiniteleridir.

7.1. Enfeksiyon Bulasma Yollari

Hastane enfeksiyonlarinda kaynak, cansiz hastane
cevresiyle canli hasta ve personel ¢evresinden olusur.
e Hava ile,

* Personel yolu ile,

* Besinler ve medikal gerecler ile bulagsma gerceklesir.

7.2. Hastane Enfeksiyon Sebepleri

* Ziyaret¢i ve refakatcilar.

* Personel.

* Personelin 6zel esya ve giysileri.

* Yeterli temizlik ve steril edilmemis personelin has-
tane giysileri.

» Bakimsiz klima sistemleri.

* Temizlenmeyen sedye ve tekerlekli arabalar.

* Ameliyathane giysi ve aletleri.

* Steril alet ve malzemelerin yanlig depolanmast.

* Yetersiz sterilizasyon.

* Carsaf ortii gibi esyalar.

» Kontrolsiiz veya Onlemsiz giris ve ¢ikislar.

7.2.1. Ameliyathanelerde Enfeksiyon Sebep

ve Onlemleri
* Havalandirma sistemleri.
Havalandirma sistemi operasyon mahallindeki mik-
roorganizmalarin disar1 atilmasini ve koridordaki
mikroorganizmalarin igeri girmesini 6nlemelidir.

* Aletlerin sterilizasyonu.

Steril edilecek aletler iyice temizlendikten sonra ste-
rilizasyon uygulanmalidir. Otoklavlarda her hafta
mutlaka sterilizasyon kontrolii yapilmalidir.

* Ameliyat aletlerinin sterilizasyonu ve kullanima

hazir hale getirilmeleri.
Aletler sterilizasyon isleminden sonra siiresi i¢inde
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kullanilmak iizere iyice paketlenmeli ve operasyon-
dan hemen 6nce agilmalidir.

» Ameliyathanenin ve sabit cihaz ve donanimlarinin
temizlenmesi.

Her operasyon sonrasinda 6zellikle dosemeler, lam-

balar ve diger cihazlar mutlaka temizlenmelidir.

* Anestezi cihazlarinin temizlenmesi.
Kullanilan anestezi ve solunum cihazlar1 her kulla-
nimdan sonra mutlaka temizlenmelidir.

7.2.2. Yogun Bakim Uniteleri Enfeksiyonlari
Hastane enfeksiyonlarinin  %25-30’unu  yogun
bakim {initelerinden kaynaklanan vakalar olustu-
rur.[1]

Bu tiir béliimlerde enfeksiyon gelismesinin Oniine
gecmek tamamen miimkiin degildir. Onemli olan
enfeksiyon sikliginin azaltilmasidir.

8. TASARIM iLKELERI

8.1. Baslangic Mimari Tasarim ilkeleri

Ana baslangig ilkeleri olarak: Oncelikle hastanelerin
tasarim ve isletme siireclerinde, herhangi bir yapi
degil kendini yenileyen ve hizli degisim gosteren
mikroorganizma niteliginde yasayan bir yapt oldu-
gunun kabul edilmesi.

Hava, insan ve esyalarin, i¢eriden disariya, disaridan
iceriye tastyici rollerinde toplum sagligi acgisindan
hastanenin yeri ve Oneminin bilinmesi, hususlari
sayilabilir.

Bu nedenle kisi, toplum, tedavi, operasyon giivenli-
g1 ve basarili operasyon sonucunu gdzeten hastane
projelendirilmesinde g6z Oniinde bulundurulmasi
gereken ana prensipler olarak:

+ Hastanenin fonksiyon olarak: Ihtisas veya c¢ok
amaglt (goz, kalp-damar veya tipik Egitim ve
Aragtirma veya Devlet Hastanesi) hizmet siifinin
bilinmesi.

* Hizmet sinifi ve ihtiya¢ programina gére mimari
yerlesiminin tasarlanmasi.
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 Hastanelerde kesintisiz hizmetin verildigi, mikro-
organizma iiretimi ve yayilimina agik yapilar olma-
st sebebiyle mimari yerlesimde boliimlerin temiz-
lik siiflar dikkate alinmali.

Hastanenin planlanmasi esnasinda binayi ¢esitli risk
bolgelerine ayirarak her bolgede kendi risk oranina
gore Ozel tedbirler gelistirilmelidir. Yiiksek riskli
bolgelerde alinacak tedbirlerin belirlenmesinden
sonra kontaminizasyon (bulasma) risklerine karsi
periyodik kontrol mekanizmasi kurulmalidir. Bu ted-
birlerin arasinda ozellikle hasta, personel ve malze-
me trafiginin kontrol altinda tutulmasi gelmektedir.
Yiiksek riskli bolgelere giris ve c¢ikiglar mutlaka
kontrol edilmelidir.

8.2. Farkh Basing¢ Bolgesi

Farkli basing bolgeleri olusturulmasinda en 6nemli
etkenlerin basinda, dogru debi ve hesaplamalarin yani
sira odalar arasi hava akigi ile belli degerlerde akis
basincinin saglanmasi gelmektedir. Bu uygulamanin
amact, hava akiginin boliimler arasinda yonlendirile-
rek temiz kabul edilen ve korunmak istenen bdliime
komsu boliimlerden hava girisinin 6nlenmesidir.

Klima sistemleri tasarlanirken, bazi boliimlerin
temizlik siniflari nedeniyle korunmasi amaciyla tifle-
me/egzoz hava debilerinin uygun sekilde ayarlanma-
st ile odalarda pozitif/negatif basing olusturulur ve
aradaki debi farki 6nceden belirlenmis kapi, pencere
veya benzeri agikliklar gibi yollarla arzu edilen
boliimlere tahliye edilir.

Farkl1 basing bolgelerini belirleme kriterleri olarak:
“QOdalar aras1 hava akisi, hijyenik nedenlerden dola-
y1 yalmz yiiksek dereceli sartlar gerektiren mikroor-
ganizmasiz odalardan, normal sartlar gerektiren mik-
roorganizmasiz odalara dogru olabilir” genel ifade-
siyle hava akis yoniine gore; temiz mahallerde pozi-
tif (+), az kirli mahallerde nétr (£), ¢ok kirli mahal-
lerde negatif (-) basing bolgeleri olusturulur.
Ameliyathane 6rneklemesi yapilirsa; septik bir ame-
liyathanede nétr () veya asir1 enfeksiyonel durum-
lar s6z konusu ise negatif (-), aseptik ameliyathane-
lerde pozitif (+) basing bolgeleri olmasi gerekir.
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8.2.1. Pozitif Basing Bolgesi Uygulamasi

Bu uygulamanin amaci temiz kabul edilen ve korun-
mak istenen boliime komsu boliimlerden hava girisi-
nin 6nlenmesidir. Bir ameliyathaneyi %10 (+) pozi-
tif basingli bolge yapmak istedigimizde; iifleme
havasinin belli bir kismi1 egzoz havasi olarak ayrilir,
geri kalan hava miktar1 (Ufleme havasinm %10 ila
15’1 oraninda) ameliyathane igerisinde tutularak kap1
araliklar1, menfezler, damperler, pencere vb. agiklik-
lardan komsu mahallere gerekli miktarda hava siz-
masi ile pozitif basing saglanmaya calisilir.

Buradaki %10 fazla hava veya olusturuldugu kabul
edilen %10 pozitif (+) basing tanimlari; teknik olarak
basin¢landirilan béliim ile hava akisinin saglanacagi
boliim arasinda, arzu edilen biiyiikliikte bir basing
farkinin olusturulmasi icin “miisaade edilen sizinti
alanlarindan bu basing farkini gergeklestirecek mik-
tarda hava akimi olmas1" anlamini ifade etmektedir.

Bu nedenle bu acikliklar sadece ¢ok kisa siireli ola-
rak acilmalidir. Ornegin: Hava akis1 kapi araligindan
olacaksa, kapt uzun siireli acik tutulmamalidir.
Kapilart ve diger hava gecis yerleri ¢ok sik agilan
hastane boliimlerinde hava perdesi olusturulmalidir.

8.3. Basin¢ Degerleri

Tasarim siirecinde sadece teorik bilgilerle degil,
ortam Ozelligi ve mimari yerlesimdeki uygunluk dik-
kate alinarak, tecriibe veya 6rnek tablolarda belirti-
len degerlerde bir basing farki se¢imi yapilabilir.
Basing fark degerleri igin, min. 10 Pa, max. 30 Pa
degerlerine gore ortalama 15 Pa kabul degeri dogru-
dan alinabilecegi gibi: [2]

Verilen tablo degerleri de kullanilabilir veya tecriibe-
ye gore, ya da ortam Ozelligine uygun bir deger
kabul edilir.

Tablo 1. Temiz Odalarda Statik Basin¢ Fazlaliklar [3]
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8.4. Akis Yollar

Klima ve havalandirma sistemlerinde oda igerisinde
tutularak komsu boliimle arasinda basing farki yarat-
masi diisliniilen havanin sizdig1 yollar akis yollar
olarak tanimlanir (Sekill).

Bir sistemde hava alma agzindan itibaren santral ve
kanal sizdirmazligi, kanal hesabinda dengeli basing
dagilimi, dogru ve uygun kanal donanimmin tesis
edildigini kabul edersek, boliimdeki akis yollarm;
kapilar ve kapanma agikliklari, kapi kasasi-duvar bos-
luklari, ameliyathane-hemsire ihzarat iliskisini sagla-
yan servis penceresi, ameliyathane-kirli koridor iliski-
li atik penceresi, duvar veya siva ¢atlaklari, menfezler,
kanal-doseme/duvar birlesim yerleri sayilabilir.

Bunlardan kanal-duvar/déseme birlesim yerleri ile
duvar veya siva catlaklarinin, ameliyathanelerde
olmazsa olmaz kosul olan piiriizsiiz, her tiirlii girinti
ve ¢ikintidan uzak yapim esaslarina gore zaten kabul
edilmeleri miimkiin degildir.

Son zamanlardaki ameliyathane mimari tasarimlarin-
da kirli koridor ve hemsire ihzarat boliimleri yerlesim
planinda yer almamakta, bdylesi durumlarda akis
alan1 olarak sadece kapilar s6z konusu olmaktadir.

Ana prensip olarak, normal operasyon odasi ¢aligma
sartlar1 tim acikliklarin geregi olmadik¢a kapali
tutulmalar1 esasina dayanmaktadir. Bu nedenle,
olmasi gereken basing farki, kapi tiplerine gore
kapali halde iken; kapi kasasi-duvar birlesimi, kap1
kanatlar1 kasa arasindaki alt, iist ve yan bosluklar ile
kanatlar arasi1 kapanma bogluklar1 ve benzer bosluk-
lar1 kapsayan pencerelerin ¢evre bosluklari yardi-
miyla saglanir.

Burada bahsedilen kap1 ve pencere bosluklarinin
sadece mimari bir detay degil, basingli bolge olusu-
muna dogrudan etkili yap1 elemanlari olduklari bilin-

Uygulama

Statik basing farki (Pa)

Genel

Cevresi ile oda arasinda 12 Pa minimum basing
farki

Temiz oda ile kirlenmemis bdlim arasi

Minimum 12 Pa basing farki

Kirlenmemis bolim ile az kirlenmis bélim arasi

12 Pa basing farki

Az Kirlenmis bélim ile soyunma mahalleri arasi

2.5 Pa basing farki
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mesi gerekmektedir. Aksi taktirde, ¢ok iyi bir tasa-
rim, hesaplama ve ideal bir montaj yapilmis olsa
dahi hayal kirikli§ina ugrama olasiliginin bulundugu
gozardi edilmemelidir.

Akis yolu degerlerinin hesaplanmasinda: Projelen-
dirmede tek kanatli kapi i¢cin 100 m3/h [4], DIN
1946—4 2008 versiyonunda verilmemekle birlikte
1988 versiyonunda kap1 gevresinin her metresi i¢in
20 m3/hm hava debisi alinir seklinde dogrudan hava
miktarin1 referans olarak veren yaklasik ortalama
degerlerin yani sira, bosluk cinsinden “yanlarda ve
iki kanat arasinda en fazla 2 mm, istte max. 3 mm,
dosemede max. 4 mm olmalidir” tavsiye degerleri
tercihe gore kullanilabilecegi gibi en dogru yaklasi-
min, iiriin montaj bilgilerine gore gercek degerinin
aliarak hesaplanmasi uygun olacaktir. [4]

9. ANA FONKSIYON BIRIMLERININ TASARIMI

» Ameliyathaneler

* Hemgire istasyonlari/Hemsire ihzarat/Ameliyat
malzemesi sevki

* Asepsi boliimleri

* Sterilizasyon boliimleri

* Yogun bakim boliimleri

* Hasta odalar1 (Bulasic1 Hastaliklar/Intaniye, Kadin,
Dogum, Cocuk Servisleri)

¢ Poliklinikler

* Acil servis

* Radyoloji teshis tan1 birimleri

¢ Poliklinikler

* Mutfak

e Camasirhane

* Yardimci birimler ( Morg, otopsi, gasilhane, depo,
¢op soguk odalar1 gibi)

* Teknik servis bolimleri

* Otopark

* Kres

* Kafeterya, lokanta

* Rehabilitasyon merkezi

* Banka

* PTT

» Konferans salonu

+ [badethane

* Spor ve egitim tesisleri
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Pl = =3
el
I m"Z- =l

S TERIL MALE
IFFOST

‘ Pozitif Basing Bolgesi ‘ Negatif Basing Bolgesi

Sekil 1. Ameliyathane ve Yan Hacimlerinde Hava Akisina Ornek

(Septik operasyon salonlart mimari yerlesim veya igletme kosullarina gore notr veya negatif basing bolgesi olarak tasarlanabilirler)

Notr Basing Bélgesi
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9.1. Ameliyathaneler

9.1.1. Mimari Tasarim Ana Esaslar1
Ameliyathanenin mimari yerlesimi; hastanenin
yogun insan sirkiilasyonundan uzak, disaridan gele-
bilecek giiriiltii ve dis atmosfere agik olasi duvar cat-
laklarinin olumsuz etkilerinden korunakli, hasta ve
steril malzeme sevkiyati ile kirli malzemenin uzak-
lastirilmasinda steril hava akig yoniine uygun, 1s1
kayb1 ve 1s1 kazanci yiiklerinin en verimli sekilde
kargilanmasini saglayabilecek gerekli mekanik sis-
temlerin kurulmasma imkan veren bir konumda
mimari yerlesiminin saglanmasina dikkat edilmesi
en basta gelen mimari prensiptir.

Ameliyathanelerin bulundugu boliim, yapinin {ist
katinda ise ¢ati katinda uygun bir tesisat mahalli
diizenlenerek giris havasinin iisten dagitim yapilacak
sekilde besleme havasi saftlarinin tasarlanmasi, eger,
ameliyathaneler ara katlarda ise; asma tavan yiiksek-
ligi, tesisat miiellifince kanal ve diger tesisat dona-
nimlarimin yerlesimi gz oniinde tutularak belirlenir.

Ameliyathaneler ve yardimci bdliimlerinde mimari
tasarim1 yoOnlendiren etken; personel, hasta ve
esya/cihaz sirkiilasyonunda, kirliden c¢ok temize
veya ¢ok temizden kirliye hareket yoniinde kademe-
li gecis prensibinin gozetilmesi ile mekanik tesisat
donaniminin yerlestirilmesi ve bakim onarim iglem-
lerinin kolayca yapilmasina imkan vermesinin sag-
lanmasidir.

Genel Tasarim Ana Esaslar1 Olarak:

* Her ameliyathaneye ait bagimsiz steril malzeme
hazirlik bolimi olmali.

» Operasyon veya benzeri islemler sonrasi atiklarin
atilmasi i¢in kirli koridor diizenlenmesi uygun olur
ve her ameliyathaneden kirli koridora agilan sizdir-
maz bir pencere olmalidir.

* Ameliyathaneler yapinin ayni boliimiinde yer ali-
yorsa kirli koridoru ortak kullanacak sekilde yer-
lestirilmeli. Kirli koridor diger boliimlerden yapi
elemanlariyla ayrilmis olmalidir.

Aciklanmasi gereken bir husus; aslinda kirli koridor-
lar ameliyathanelerde yan mahaller olarak ¢ok fonk-
siyonel ve zorunlu olmalarina ragmen bagka amacla,
ornegin bilgisizlikten dolay1 depo, temizlik malzeme

Makale

yeri, v.b gibi kullanilmalar1 durumunda faydadan
daha ¢ok zararl bir boliim olmaktadirlar ki; bu yiiz-
den hastane idarelerinin isletme asamasinda ve dnce-
sinde mimari tasarima vakif olmalar1 gerekmektedir.

Yardime1 Boliimlerin Tasarlanmasinda:

« Kirli malzeme sevkiyati sirastyla, kirli koridor-kirli
ayirma-yikama-merkezi sterilizasyon veya dogru-
dan ¢op atik deposuna.

Temiz malzeme sevkiyati, eger steril edilmis mal-
zeme sOz konusuysa ;sterilizasyon-steril malzeme
deposu-steril malzeme hazirlik (Ameliyathane
hemsire hazirlik)-narkoz, digsaridan gelen temiz
malzeme igin sterilizasyon/steril malzeme deposu
akigini saglayacak mimari yerlesimin dikkate alin-
mas1 gerekir.

* Hasta hazirlik boliimii idarece talep edilmesi halin-
de her ameliyathane i¢in ayr1 ayr1 veya septik veya
aseptik gruplandirmaya gore grup bazinda ortak
olarak da diizenlenebilir.

» Ameliyat oncesi narkoz odasi, ameliyathane bolii-
miinde yardimci mabhaller i¢inde tim operasyon
salonlarina ortak hizmet verecek sekilde veya sep-
tik/aseptik olarak diizenlenebilir.

* El yikama tiniteleri, ameliyat salonlarinin yerlesimi
dikkate alinarak, her salon i¢in ayr1 ayri veya grup-
landirilarak diizenlenebilir. Dikkatten kacan dnem-
li bir uygulama da, doktor el yikama {initelerinin
yerlestirildigi duvarlara 6nce su ve nem yalitimi
yapildiktan sonra ikinci bir koruyucu duvar oriile-
rek {nitelerin bu duvar {izerine yerlestirilmesi ile
malzeme kalitesine bakilmaksizin borulara su yali-
tim1 yapilmasi uygun olacaktir.

Isletme kosullar;, malzeme temini veya idarenin
talebine gore ortopedik operasyon salonlarina ilave
olarak bir kapis1 ameliyathaneye agilan alcilama
yardime1 boliimiiniin diizenlenmesi.

KVC, organ nakli gibi benzeri personel ve cihaz
donaniminin fazla oldugu operasyon salonlar1 igin
cihaz ve donanimlar1 da sigdirabilecek genis m?2
alan diizenlenemiyorsa hemen bitisiginde ameli-
yathaneden gozetleme imkani olan uygun Olgiiler-
de yardimci yagsamsal kontrol cihazlari {inite odasi
diizenlenmelidir.

* Egzost havasi i¢in ameliyathanenin fonksiyonuna
gore, en az iki koseden diisey saft yeri acilmali.
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Hasta ve personel hareketi/akis yonii, Sekil 2’de
ornek olarak verilen bir ameliyathane kati mimari
yerlesim planinda goriildiigii lizere, Once hasta ve
personel giriginin kontrolii prensibinden hareketle,
asepsi boliimii ile giris koridorunun sedye degistirme
boliimiinden sonra yar steril koridor tesis edilerek
tam steril koridora kademeli bir gecis saglanarak
personel ve esyalar yoluyla olas1 kirlilik taginmasi-
nin Oniine gegilmeye calisiimigtir.

Yine ameliyat sonrasi hasta sevkinde, sirasiyla, 6nce
ayllma mabhalli, sonrasinda dogrudan hasta odasina
sevk veya yogun bakima gonderme sirkiilasyonu ste-
ril boliim i¢inde mimari tasarim yoluyla saglanmistir.

Yogun bakim boliimii ameliyathane disinda yerlesti-
rilebildigi gibi bazi servislerin kendi boliimleri i¢in-
de yogun bakim iinitesi yerlesimi de yapilabilir.

Temiz/steril malzeme sevkiyati akig yonii; kirli mal-
zeme kaynaklar1; ameliyathane, yogun bakim, ayil-

ma ve narkoz kisimlaridir. Ameliyathanede olusan
kirli ve atik malzemeler, ameliyathanenin kirli kori-
dor duvarinda sizdirmaz, Ol¢iisii sadece atik/kirli
malzeme kab1 6l¢iisiine uygun sekilde boyutlandiril-
mis atik penceresinden alinan atik ve kirli malzeme-
ler dogrudan atik deposuna, diger malzeme, alet ve
cihazlar kirli ayirma/yikama bolimiinden sterilizas-
yon bolimiine, sterilizasyon islemi sonrasinda
yogun bakim, ameliyathaneler steril malzeme depo-
suna veya o anda yapilan operasyon tiiriine gore
anlik kullanim i¢in steril malzeme hazirlik (¢ok kul-
lanilan adiyla hemsire ihzarat boliimil) ile narkoz,
hasta hazirlik boliimlerine sevkedilir.

Eger malzeme hazirlik (hemsire ihzarat boliimii)
tasarlaniyorsa ve ameliyathaneye bitisik ise iki
boliim arasinda malzeme sevkiyati i¢in agilir kapanir
bir pencere diizenlenir.

Yukarida agiklanan hasta ve personel ve malzeme
sevkiyat1 hareket yoniinde, kirliden ¢ok temize veya
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Sekil.2. Ameliyathane ve Yan Hacimlerde Personel ve Malzeme Sirkiilasyonuna Ornek
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cok temizden kirliye, tiim gecislerin kademeli olma-
simin mimari tasarimla saglanmasi gerekmektedir.

Alan Olgiisii

Alan 6l¢iisiinde esas alinan kriter, operasyon tiirline
gore; gerekli operasyon ekip sayisi, salonda bulun-
mas1 gereken cerrahi ve teknik donanim ve cihazla-
rin kapladigi alan, operasyon ekibinin giris ¢ikisi,
malzeme sevkiyatina imkan veren sirkiilasyon alani.

Rutin operasyonlar diye adlandirilan karin bolgesi
operasyonlar1 gibi cerrahi miidahalelerin yapildigi
ameliyathaneler 36 m2, KVC (Kardiyovaskiiler),
organ nakli v.b gibi yiiksek yogunlukta sterilizasyon
kosullar gerektiren ameliyathaneler 45-50 m? olarak
tasarlanir. Bu tip operasyon alanlarinin belirlenme-
sinde; 45 m2 alan Ol¢ilisii minumum kabul edilmek
kosuluyla cerrahi ekip, teknik donanim ve g¢alisma
kosullarinin dikkate alinmasi1 daha uygun olacaktir.

Yiikseklik

Ameliyathanelerde tabandan asma tavan altia net
yiiksekligin en az 3 m olmasi gereklidir. Mimari ola-
rak imkan bulunmasi halinde tabandan tavana min.
3.50 m Kirigli yapilarda: kirig altindan min. 3.50 mt.
yapilmasi elverigli ortam ve g¢alisma kosullari igin
tercih sebebidir.

Konfor sartlar1 ile operasyon tiiriine gore tibbi olarak
istenilen i¢ ortam sicaklik derecesinin saglanmasi
i¢cin yaz mevsiminde diisiik sicaklikta tiflenen soguk
havanin, operasyon ekibi ve hasta {izerindeki olum-
suz tesirlerinin dnlenmesi agisindan iifleme yiiksek-
ligi 6nem kazanmaktadir.

Kisa mesafeden iiflenen soguk havanin Oncelikle
ayakta duran operasyon ekibi i¢in rahatsizlik hissi
yarattig1 gibi kalic1 saglik sorunlarina da sebep olma-
st olasilig1 gbz dniine alinmalidir

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

Yardime1 yan hacimlerde bu yiiksekligin 3 m’den
asag1 olmamasi gerekir.

Makale

Duvarlar

Ameliyathane ve yardimci yan hacimlerin duvarlari;
diiz ve piiriizsiiz, girinti, ¢ikint1 ve keskin kdsesiz
yapilir. Her tiirlii kolon ve duvar birlesimlerinde kes-
kin koseler mutlaka insai metotlarla yuvarlak hale
getirili. Tiim duvarlar ve dekorasyon malzemesi
antibakteriyel tiirde olmalidir.

Malzeme Se¢imi

Duvar malzemelerinin toz ve kimyasal buhar ¢ikaran
cinsten ve yiizeylerinin gdzenekli olmamasi, parcali
malzemeler seklindeyse bilyiik parcalar halinde ve
temizlenebilir antibakteriyel 6zellikte olmasi gerekir.

Tavan Malzemeleri

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

Asma tavan montajlarinin sizdirmaz olmasi gerekir.

Kapilar

Ameliyathane ve bagl yan hacimlerinin kap1 tipi,
Olgiisii ve malzemelerinin se¢imi, tasarim kurallar
kadar 6nem tagimasina ragmen, her ne sebeple oldu-
gu bilinmeksizin uygulamada ¢ok dikkate alinma-
makta ve ihmal edilmektedir.

Farkli basing bolgesi uygulamasinda, steril boliimle-
rin temizlik siniflarina gore birbirlerine kars1 korun-
malari, aralarinda basing farki olusturarak saglandi-
gindan bahsedilmisti.

Aseptik bir ameliyat salonu ile kapismnin agildig
koridor arasinda 15 Pa basing farki olmasi istendi-
ginde, bu basing farki salon igerisinde tutulan hava-
nin, kapinin kapali durumunda, kapanma araliklarin-
dan sizan havanin kapinin i¢ ve dis tarafinda olustur-
dugu akma basinci anlamina gelmektedir. Olusan bu
basing sayesinde ameliyat salonundan koridora hava
akis1 saglanarak koridor havasinin salon igerisine
girmesi 6nlenir. Bu nedenle, kap1 se¢imlerinde terci-
hin, mimar veya yatirimcinin kisisel zevk ve estetik
degerlendirmelerine gore degil mekanik miihendisi
ile hijyenistlerin bilgisi dahilinde yapilmasi ve kapi-
larin montajli durumunda kapanma bosluklarinin
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mekanik mithendisince bilinerek boliimler arasinda
arzu edilen hava akig yoniine gore tasarim basincinin
saglanip saglanmadiginin kontrol edilmesi gerekir.

Kullanilan kapi ¢esitleri olarak, siirgiilii, ¢arpma, tek
kanatl1 kapi tipleri kullanilir. Kap1 se¢iminde 6nemli
husus, yukarida da bahsedildigi gibi ameliyathane-
nin istenilen basing durumunu saglamasi ile malze-
me se¢imi boliimiinde bahsedilen &zelliklere sahip
olmasidir.

Son zamanlarda otomatik siirgiilii kapilarin kullani-
m1 yayginlagsmig bulunmaktadir. Kapilarin tam oto-
matik olmasi, gereksiz uyarilar sonucunda kapilarin
sik s1k agilmasina sebep olmaktadir. Ulkemizde yay-
gin hastane kiiltiirii neticesinde ameliyathanelerin
insan sirkiilasyonu gereginden fazla yogundur.

Otomatik kapilar; kap1 6ntindeki her hareketi algilayip
acmasi gibi olumsuz durumlar yaratmasi nedeniyle,
ameliyathanelere gereksiz giris ¢ikislarin 6nleneme-
mesi durumunda, kapilarin kendinden hareketli algila-
mali yerine, yine otomatik, el degmeden diz, el, dirsek
veya yetkili personel algilamaya dayanan diizeneklere
gore acilip kapanmasi daha uygun olmaktadir.

9.1.2. Mekanik Tasarim Esaslar1

Hava Debisi

Ameliyathanelerde narkoz, anestetik gazlar, cesitli
kimyasallar, ilag¢ ve soliisyonlar, ter, solunum ile bun-
larin ve benzeri maddelerin kokular1 operasyon ekibi
iizerinde rahatsiz edici etki yaratir. Ozellikle uzun
stireli operasyonlarda ameliyathane havasinin kalitesi
diistiigiinden operasyon ekibi rahatsiz olmaktadir.

Bu nedenle atik gaz ve koétii koku konsantrasyonunu
azaltmak i¢in ameliyathanelere mutlaka partikiil ve
mikroorganizmalardan arindirilmis taze hava veril-
mesi gerekir.

Hava debisi belirlenirken, steril kosullarin gozetil-
mesi kadar i¢ yiikleri karsilayarak konfor sartlarim

saglayacak miktar1 g6z oniine alinir.

Klas Ia tipi ameliyathanelerde Laminar akimli ola-
cak sekilde iifleme hava debisi 3*3 m?2 laminar akim
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iifleme iinitesi koruma alani iginde (3,2*3,2 m2) 0.23
m/s akis hizinda yaklagik 7500 m3/h (7452) tasarla-
nir. Koruma alan1 veya hava hizinin artmasi halinde
hava debiside artig gosterir.[5]

Dis hava debisi en az 1200 m3/h miktarinda tasarla-
nir.[5]

Resirkiilasyon havasi olarak sadece ameliyathane
atik havasi ile ameliyathaneye komsu bdliimlerdeki
(Steril malzeme odasi, giris ¢ikis koridorlar1 gibi)
atik hava kullanilir.

Sunu da unutmamak gerekir ki, bu tiir yapilarin igle-
timi ve kullaniminda asgari steril kosullarin saglan-
masi i¢in toplumsal kiiltiiriin de biiyiik 6nem tasidigi
bilinmelidir. Bu nedenle {ilkemizdeki bu tiir yapila-
rin igletme anlayislari, hasta davraniglari, hastane
ziyaretci sirkiilasyonu, ziyaretci davranis ve aligkan-
liklar1, hele yaygin hale gelmis bulunan refakatci sis-
teminin beraberinde getirdigi riskler de dikkate alin-
diginda; karigim havali steril klima sistemi uygular-
ken steril 6nlemlerin 6nce mimari proje tasarimindan
basladigim1 bilmek ve mimari projenin steril hacim
anlayisina uygunlugunun c¢ok iyi kontrol edilmesi ile
sisteme uygun cihaz ve igletme metotlar1 secilmesi
gerekecektir.

Klas Ib tipi ameliyathanelerde karigik akimli {ifleme
sistemi uygulanabilir.[5]

II siif koridorlara giriste 6zel durumlar halinde hava
kiliti tavsiye edilir. Operasyon siiresi, operasyon
alani, boyutu ve operasyon sayisi, operasyon ekip-
man ve cihazlarimin yerlestirilmesi, alet masasi
boyut ve diizenlenmesi, bagisiklik durumu gibi veri-
lerin belirlenmesinden sonra da temizlik smifi ve
hava dagitim sistemlerinin se¢imi hijyen uzmani
tarafindan gergeklestirilir.

Ameliyathane atik havasiin 1200 m3/h’lik kismi
zemine yakin yerden disartya atilir, geriye kalan
kismi tavana yakin yerden egzoz edilir.[5]

Hava Hiz1
Laminer hava akiminda, havanin dagitmadan bir
siipiirge gibi alip gotiirdiigii tanecikler, tiirbiilansh
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akista etrafa dagilirlar. Hava hizinin uygun olmasi
halinde tanecikler birleserek daha biiyiik tanecik
haline gelirler ve kirlilige sebep olurlar.

Bu nedenle bu tip odalarda tiirbiilansin miimkiin
oldugu kadar azaltilmasit ve hava hizlarinin 0,15-
0,45 m/s (tercihen max. 0,25) arasinda kalmasi sag-
lanmalidir. Bu hiz DIN 1946-4’de 0.23 m/s olarak
verilmektedir.

Cok diistik hizlarda taneciklerin ¢okerek oda iginde
yerlesip biiyiimeleri s6z konusu olacagi gibi, yiiksek
hizlarda da taneciklerin ¢arpisarak birbirlerine yapis-
malar1 ve bilylimeleri s6z konusudur.

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

Ornegin: Kan akisinin yavaslatilmasinm istendigi
KVC tipi operasyonlarda viicut sicakliginin 17-18
°C’ye digiiriilmesi gerektiginden bu tiir operasyon-
lar i¢in planlanan salon sicakligi alt siir1 19 °C ola-
rak belirlenebilir.

Nem Oram

Konfor ve ¢alisma kosullar1 ile operasyon tiirii dik-
kate alinarak belirlenir. Sicaklik ve nem oranlarinin
belirlenmesinde insanin fizyolojik 06zelliklerinin
bedensel faaliyetlere olan etkisi unutulmamalidir.

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

Operasyon ekibinin ve hijyenistin daha yiiksek bir
nem orani istemesi halinde sicakligin daha asagilara
cekilmesi gerekecektir.

Ornegin: Goz operasyonlarinda, gdz kurumasini
onlemek i¢in nem oraninin yiiksek tutulmasi gerekir.
26 °C gibi yiiksek oda sicakliklarinda insan fizyolo-
jisi agisindan terleme siirmin bagladigi maksimum
nem orani % 60 olurken, 19 °C diisiik sicaklikta nem
orant minumum % 30 (5 gr/kg) seviyesinin altinda
olmamalidir.

Makale

Filtreler

Tiim ameliyat salonlarinda en az 3 kademe filtreleme
yapilir. Genellikle 1 ve 2. filtre kademeleri cihaz
icinde, 3. kademe filtre oda i¢indeki son hava tifleme
initesinden (menfezden) hemen o6nce yerlestirilir.
Tercihen veya gerekli goriilmesi halinde 3. kademe
filtreden once F9 klasinda 4. filtre konulabilir.

1. Kademe filtre santral i¢inde en az F5 klasinda
hatta F7 klas kullanilmasi 6nerilir. [5]

2. Kademe filtre santral i¢inde F9 klasinda, [5]

3. Kademe filtre mahalde H13 klasinda HEPA olma-
lidir. [5]

Klas II odalarda iki kademeli uygun filtreleme sistemi
uygulanir. Hepa filtre kullanma zorunlulugu yoktur.

Egzoz menfezlerinde F5 klasinda lif tutucu filtre
konulmas1 gerekir. [5]

Hava Kanallar1 ve Santral Malzeme Ozellikleri

Biitlin cihaz ve malzemeler koku ve sagliga zararli
madde yaymayan, mikroorganizmalar agisindan
besin olusturmayan 6zellikte ve dayanimda olmalidr.

Korozyona, titresime, sese ve yangina karsi daya-
nimlt ve uygun olmalidir.

Hava akimina temas eden yiizeyler korozyona karsi
dayanimli galvaniz veya kaplanmis malzemelerden
olusmalidir. (Ornegin: Galvaniz, paslanmaz celik,
aliminyum, v.b.)

Gerek hava kanallarinda gerekse santralda paslanmaz
celik kullanilmasi halinde, celigin sert olmasi nede-
niyle sekil verme zorlugu bulundugu bilinmektedir.
Ozellikle koselerde, biikiim yerlerinde sizdirmazligin
tam olarak saglanmasina ¢ok dikkat edilmelidir.

9.2 Ameliyathane Yardimci Boéliimleri

Hemsire fhzarat / Ameliyat Aletleri Hazirhk

ve Sevk Boliimii

Bu boliim, yapilmas diisiiniilen veya devam eden cer-
rahi opersayon i¢in gerekli alet, malzeme ve cihazla-
rin ameliyathaneye sevk edilmek {izere hazir bulundu-
ruldugu boliimdiir. Girisi steril malzeme deposu tara-
findan temiz ortamdan verilir. Ameliyathaneye bag-
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lantist bir servis penceresi ile saglanir. Temizlik sinifi
acisindan ameliyathane ile ayni smifta kabul edilir.
Hava akis yonii bu boliimden ameliyathane istikame-
tine tasarlanir.

Steril Malzeme Deposu

Sterilizasyon bdoliimiinden veya digaridan gelen
gelen temiz ve steril malzeme ve aletlerin depolandi-
g1 temiz siifindaki boliimdiir. Steril malzeme sirkii-
lasyonuna gore dogru mimari yerlesim olarak sterili-
zasyon boliimii ile hemsire ihzarat boliimii arasinda
tasarlanmasi uygun olur.

Sterilizasyon Boliimii

Merkezi olabildigi gibi lokal hizmet amagli ameli-
yathane boliimiine de ait olabilir. Mimari yerlesimi
ve tasariminda kirli ortamdan temiz ortama gegis
sartlar1 dikkate alinir.

Ameliyathaneden gelen kirli malzeme, cihaz ve alet-
lerin yikanip temizlenerek sterilizasyon ve dezenfek-
siyonlarmin yapildigi, kirli ayirma ve yikama boliimii
ile steril malzeme deposu veya hemsire ihzarat boli-
mil arasinda tasarlanmasi gereken temiz bolimdiir.
Kirli malzeme yikama bdliimiinden almarak, steril
hale getirildikten sonra dogrudan steril malzeme
deposu veya hemgire ihzarat boliimiine sevk edilir.

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

Kirli Ayirma Yikama

Varsa kirli koridor-ameliyathane servis penceresin-
den alinan kirli milzeme, cihaz ve aletlerden tibbi
atik niteligindekilerin ayrilip tibbi atik deposuna
gonderildigi, tekrar kullanilmaya hazir hale getiril-
mek tizere alet ve cihazlarin yikanarak sterilizasyon
boliimiine alindig1 kirli koridor ile sterilizasyon
boliimii arasindaki kirli boliimdiir.

Kirli Koridor
Kirli alet, cihaz ve atiklarin sterilizasyon ve tibbi atik
boliimiine desarjlarinin yapildigi kirli bolim.

Asepsi Boliimleri
Ameliyathane giris koridorunun baslangi¢ noktasin-
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da, yar steril hacme agilan, personelin normal giin-
delik giysileriyle gelip, soyunma, giyinme ve dus
yaptigy, , steril giysilerini giydigi veya ¢ikista steril
giysilerini ¢ikarip gilindelik giysilerini giydigi nor-
mal veya yari steril sartlara sahip bdliimlerdir.
Mimari yerlesimi, ameliyathane koridoruna giris ve
¢ikigin, once yari steril koridora, sonra ameliyathane
koridoruna acilacak sekilde tasarlanmalidir.

10. HASTA ODALARI

Hasta odalarmin, dogrudan ve yeterli giin 15181 ile
aydinlanabilecek konumda, taban ve duvarlarinin
diizgiin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezen-
feksiyona elverisli olmalari sarttir.

Intaniye servisine ait gerek hasta odalari, gerekse
poliklinik servis mimari yerlesimleri diger servisler-
den yap1 elemanlari ile mutlaka ayrilmalidir. Yazinin
ileri asamalarinda detaylar1 belirtilecegi {lizere bu
bolimiin bulagik ve ¢amasirhaneleri ayr1 olarak
kendi boliimlerinde tasarlanmalidir.

Alan olciisii [7]

- Tek yatakli hasta odalar1 en az 9 m2,

- Iki yatakl1 odalar, hasta yatagi basina en az 7 m2.

- Cocuk hastalar i¢in ayirilmis olan odalar, hasta
basina en az 6 m2

- Cocugu ile yatan lohusalar i¢in tek yatakli odalar
en az 12 m2 ve iki yatakli odalar, yatak bagina en az
10 m2.

- Yogun bakim iiniteleri, yogun bakim yatag1 basina
en az 12 m2.

- Yenidogan yogun bakim {initeleri, yogun bakim
yatagi basina en az 6 m2.

- Gozlem odasinda gozlem yatagi basina en az 6 m2.

Kapilar

Hasta odalarinin kap1 genisligi, en az bir metre on
santimetre olarak; hasta odalarindaki tuvalet ve
banyo kapilar1 disa agilacak sekilde diizenlenir.[7]

11. BAKIM VE TESHIiS TEDAViI BOLUMLERI
BOLUMLERI

Yogun Bakim
Ameliyathane bolimiine yakin ama bagimsiz bir
bolim olmali, miimkiin oldugunca genel sirkiilasyon
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boliimlerinden ayr1 tutulmasma dikkat edilmelidir.
Steril hacim kosullarinda Ia klasinda degerlendirilmeli.

Ayillma Béliimleri

Ameliyathane bdliimiinde olabildigi gibi, ayr
boliimlerde de olabilir. Tahsis edilen hasta tiiriine
gore (Septik/Aseptik) seril kosul ve sinifi degerlen-
dirilmelidir.

Ozel Bakim Odalar1

Prematiire cocuk odalari, bebek bakim odalari, tecrit
odalari: Hijyen ve steril kosullar dikkate alinarak
yerlesimi yapilmalidir.

Yatak Katlan
Hastaligin tiirii veya 6zelligine gore gruplandirilarak
yerlestirilmelidir.

Intaniye (Bulasic1 Hastaliklar) Boliimleri

Diger bolimlerden yapi elemanlariyla ayrilarak,
girig ve ¢ikisin dnce mimari tasarimla kontrol edil-
mesi prensibine uyulmalidir. Bulasikhane ve ¢ama-
sithane gibi hizmet birimlerinin kendi bolimii igeri-
sinde yerlestirilmesi gerekir.

Mutfak
Mutfakta, ortak menii bolimi disinda diyet bolimii
olmalidir.

Laboratuar
Labratuvarlarda ¢eker ocak i¢in baca birakilmalidir.

Acil Servis

Acil servis hizmet {liniteleri bagimsiz veya diger has-
tane birimleriyle ortak tasarlanabilir. Diger poliklinik-
lerle ortak radyoloji, teshis tani {initelerini kullanma-
lart halinde mimari yerlesiminin kolay ulasilir olmast.

Acil servis kompartimani i¢inde bagimsiz operasyon
salonunun olmas1 halinde yar1 ve tam steril koridor,
asepsi mabhallerinin steril kosullara uygun olarak
tasarlanmas1 gerekir. Acil servislerde, yara dikisi,
pansuman ve al¢iya alma amach kiigitk miidahale
salonlar1 ayrilir.

Radyoloji Teshis Tan1 Birimleri
Radyoloji boliimlerinde mekanik havalandirma mut-
laka yapilmali.

Makale

Duvarlarin TAEK nun belirledigi esaslara gore kur-
sun kaplanmas1 gerekir.

laboratuarlarda dogal veya mekanik havalandirmaya
uygun yerlesimi yapilmalidir.

Poliklinikler

Sirkiilasyonun en yogun oldugu birimler olmasi
nedeniyle, ozellikle ameliyathane, yogun bakim
boliimleri ile kesin bir sekilde yapi elemanlariyla
ayrilmasi gerekir.

12. YARDIMCI BiRiIMLER

Camasirhaneler

Hijyen agisindan 6neme haiz boliimler olup, yapi
elemanlariyla ayrilmis kirli ve temiz ¢amasir bolimii
olarak tasarlanmali ve camasir makineleri hijyen tip
bariyerli se¢ilmelidir. Dogum ve intaniye boliimleri
icin kendi igerisinde kii¢iik bir ¢amasirhane {initesi-
nin distiniilmesi gerekir.

Morg Otopsi Gasilhane

Kullanim amacina uygun sirkiilasyon dikkate alina-
rak dogal ve mekanik havalandirmaya uygun yerle-
simi yapilmalidir.

Teknik Birimler

Duvar ve zeminlerinin temizlige uygun malzeme ile
kaplanmasi ve mutlaka havalandirilmay1 saglayacak
sekilde diizenlenmesi gerekir.

Tibbi ve Evsel Atiklar
Miistakil soguk depoda toplanir ( 5°C).

13. MEDIKAL GAZ TESISATI
Biiyiik kapasiteli hastanelerde likit oksijen tanki tesis
edilerek igeride 510 tiip bulundurulmalidir.

Medikal gaz merkezlerinin bulundugu odalarin bir
duvari, dogal hava sirkiilasyonunu saglayacak, ancak
cevre giivenligine zarar vermeyecek sekilde dis
ortamla ortak olmalidir.

Ameliyathanelere miimkiinse merkezden itibaren
bagimsiz miistakil tesisat ¢cekilmelidir.
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Medikal gaz tesisati i¢in uygun boyutlarda, oksijen,
vakum, azot, basingli hava tesisat1 merkezleri i¢in
korunakli 4 hacim veya en az 2 hacim (Oksijen,
azot/vakum, basing¢li hava) olusturulmalidir.

Medikal gaz merkezi sevkiyata en uygun yap1 kotun-
da yerlestirilmelidir.

Normal yatak katlarinda mutlaka her hasta icin veya
en az iki hastaya bir olmak iizere oksijen ve vakum
prizleri konulur.

KVC gibi 6zel ihtimam gerektiren hasta odalarinda
her hasta i¢in birer adet oksijen, vakum ve 4 bar’lik
basingli hava prizi diisiiniilmesi.

Her ameliyathanede, en az birisi duvar tipi, digeri pen-
dant tipi olmak iizere 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, prematiire, ayilma ve
agoni bolimlerinde birer adet oksijen, vakum, 4 bar
basingli hava prizleri.

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

Laboratuvarlarda, yapilan igin tiiriine gore vakum ve
4 bar basingh hava veya bunlardan sadece gereken
prizler konulur.

14. SONUC

Bahsedilen tiim detay bilgilerden de anlasilacag:
izere hastanelerin projelendirilmesinde, diger yapi-
lardan farkli olarak; kullanim amaci disinda, dogru-
dan insan ve toplum sagligini ilgilendirmesini goste-
rebiliriz.

Hastane tlirli yapilarda oOzellikle mimar-mekanik
mithendisinin kurulmasi diisliniilen mekanik sistem-
lerin tasarima uygunlugunun yani sira yapi eleman-
lar1 secimlerinin ortaklasa yapilmas: ve gerktiginde
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iireticilerinde tasarim stirecinde katkilarinin saglan-
mas1 gerektigi ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle,
mekanik mithendisinin 6zellikle yonlendirici tavrina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sorunun dogru ¢ézliimi i¢in, yapinin her siirecinde
esgiidiimlii olarak: Projenin fikir asamasindan itiba-
ren konunun énem ve hassasiyeti hakkinda; mekanik
miihendisince, mimar basta olmak {izere ilgili tim
disiplinlerle igletme yonetiminin bilgilendirilmesi,
yapim asamasinda diger cihaz ve donanimlarin yer-
lestirme usullerine miidahale edilerek yonlendirici
olunmasi gerekmektedir.

Ulkemizde hastane enfeksiyonuna bagh vakalarin sik-
l1g1 ve boyutu kamuoyunca bilinmekte ve bu vakala-
rin sebep sonug iliskileri biiylik 6nem tasimaktadir.
Tesisat miihendisligi olarak paydas disiplinlerle ortak-
lasa konuyla ilgili tim detaylar1 atlamaksizin yerine
getirmemiz gerektigi gibi meslek disiplini disinda
gOziiktiigli sanilan baz1 konulara da dogrudan taraf
olmanin gorevimiz oldugu bilinmelidir.

Konunun hassasiyeti, tasarim ve uygulama uzmanli-
&1 yaninda, en az o kadar da yiiksek diizeyde isletme
kiiltiirii gerektirmektedir. Ozellikle hijyenistlerin
klasik gorev anlayisinin otesinde daha fazla bilgi
sahibi olmalar1 ile hastane ydnetimlerinin klasik
kadro anlayisindan ¢oklu uzmanlik anlayisina geg-
meleri telafisi miimkiin olmayan sonuglar1 6nlemede
faydali olacaktir.
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