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OZET: Hastane planlamasinda temizlik smiflamasma gore en temiz olmasi gereken mekanlar
ameliyathanelerdir. Ameliyathanelerde hijyenin saglanmasi ve sterilizasyon temel sorundur.
Ameliyat sonras1 enfeksiyon maliyetine karsilik; doseme, duvar ve tavan kaplamasi olarak, genelde
diinyada en gelismis teknolojilerle iiretilen geregler kullanilmaktadir. Bu geregclerin ithal edilmesi ya
da ithal teknolojiyle iiretilmesi nedeniyle siirekli degisen ve olduk¢a pahali ¢6ziimler s6z konusudur.
Kullanilan teknolojinin bu hizli gelismesinin sonucu olarak genel sartnamelerde yer almayan
uygulamalar, 6zel sartnameler ve sozlesmelerle gerceklestirilmektedir. Bu sartnameler genelde firma
kataloglarinda yer alan bilgilere ve uluslararasi standartlara dayanilarak hazirlanmaktadir. Yapilan
uygulamalar saglikli bir sekilde denetlenememektedir. Bu durumda ameliyathanelerde steril
kosullarin saglanabilmesi igin oncelikle hastanelere 06zel yap1 sartnamelerinin hazirlanmasi
zorunludur.

Ameliyathaneler disiplinler arasi diisiiniilmesi gereken bir konu olarak birlikte ¢alismay1
zorunlu kilar. Mithendislik branslar1 ve mimari ‘hastanin iyilesmesine dogrudan katkida bulunan
mekanlar yapmak’ olarak tamimlayabilecegimiz temel amag¢ dogrultusunda tip bilimi ile birlikte
calismalhidirlar. Arastirma, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinin
ameliyathane ve yogun bakim {initelerindeki onarim-yenileme calismalari ve kullanim siirecinde
gerceklestirilmistir. Yapilan tespitler dogrultusunda, hastanelere 6zel yap1 sartnameleri icin bir alt yap1
olusturulmaya calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Steril ¢evre, Ameliyathane detaylari, Steril kaplama detaylari,
Ameliyathanelerde mimari detaylar, Ameliyathane sartnamesi.

Architectural Details in Sterile Structuring of Operation Spaces and a Practical Work for a Basic
Specification

ABSTRACT: The operation rooms must be the cleanest area in the cleaning classification at the
hospital planning. Providing hygiene and sterilization in the operation rooms is the main problem.
Operation room flooring, wall and ceiling covering materials are generally produced with the most
advance technology against to post operative infection cost. Importing of those materials or
manufacturing with imported technology causes always changing expensive solutions. Building
technical solutions that are not included in General Technical Specifications is possible only by
private contracts and special unit prices. These specifications are generally based on firm catalogues
and international standards. Technical applications can not be controlled truly. So, first of all it is
necessary to be worked out building specifications to provide sterilized environment for hospitals.
The operation rooms should be considered as an interdisciplinary subject that obliges to work
together. Engineering branches and architecture must study together with medicine, through the
basic objective that we can describe as “to built areas that will contribute healing of patient directly”.
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The research was carried out during repair-restoration works and using period in operation rooms and
intensive care units of the Faculty of Medicine Research Hospital of the Seljuk University . In this study,
in accordance with the findings, it is tried to progress a bottom structure of a specialized building

specifications for hospital buildings.

Key Words: Operating room, Sterile environment, Operation room finishing details, Sterile covering details,
Architectural details for operation rooms, Hospital specification.

1. GIRIS INTRODUCTION)

Tiirkiye saglik alaninda bugiin oldukga
onemli bilgi birikimine sahip olup, bir¢ok
onemli
yapilabilmektedir. Ancak; Saglik Bakanlig:
verilerine gore ameliyat sonrasi hastane
enfeksiyonlarindan olim oranmnin {ilkemizde
oldukca yiiksek olmasi hastanelerimizde
sterilizasyon sorunu oldugunu gostermektedir
(Geng, 2009 ).

Hastanelerde steril alanlar planlanirken
oncelikle su temel sorularin yanitlar: verilmelidir

ameliyat artik yurtiginde

(Boylu, 2008 ):
e Hastanede hangi boliimler steril olarak
planlanmalidir?

e  Hastane igindeki yerlesimi nasil olmalidir?
e Mekan biiyiikliigii ne olmahdir?
e  Yap1 elemanlan ve detay ¢6ziimleri nasil
olmalidir?
e Yap1 gereci Ozellikleri ve segimi nasil
olmalidir?
e  Temizlik sinufi nedir?
e Nasil bir iklimlendirme sistemine sahip
olmalidir?
Yapilan arastirmada ameliyathanelerdeki duvar,
doseme ve tavan konstriiksiyon ozellikleri, gereg
segenekleri, standartlar ve uygulama incelenmis,
kullanim siireci gozlenmistir. Hastane mimarisi
icinde mekan biiyiikliikleri ve birbirleriyle
iligkileri, ameliyathanelerin iklimlendirme ve
tesisatla ilgili boyutlar1 gdzardi edilmistir.
T.C. Saglik Bakanlig1
hizmetlerinde su anda kullanulmakta olan Tiirkiye

denetim

Saghk Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar
Kilavuzunun hazirlanmasinda TSE  (Tiirk
Standartlar1 Enstitiisti), ISO 9001 hizmet kalite
standartlar;, AIA (Amerikan Mimarlar Birligi),
ADA (Amerikan Engelliler Hareketi) ve JCI
(Joint Commission International) gibi kaynaklar,
arastirmalar, yayinlar ve yonetme liklerden
yararlanilmistir ~ (Saghk  Bk.2010). Saglik
konusunda var olan yonetmelik ve tiiziiklerde
alet, cihaz ve sarf malzemelerine yonelik gesitli
standartlar, hizmet kalitesine yoOnelik adimlar
belirtilirken, steril alanlarin yapilanmasma
yonelik olarak bir takim Olgiiler, birim
blyiikliikler vb. nicelige iligskin Dbilgiler
bulunmaktadir. Bu
ameliyathane vb. steril alanlara &zel
sartnamelere  gonderme yapilmamaktadir.
Sartnameler, kullanilacak gereg ve teknolojinin
belirleyen,
tanimlayan yazili metinlerdir. Soézlesme eki
olarak kullanilirlar. Piyasada kullanilan hastane
yap1 sartnameleri firma kataloglarinda yer alan
test  edilmemis  bilgilerle
genellikle ithal ve pahali geregler sistematik

yonetmeliklerde

niteliklerini yapt  kalitesini

hazirlanmakta,

olmayan bir sekilde kullanilmaktadir. Sonucta,
bircok uygulama ve kullanim sorunlariyla
karsilasilmaktadair. Ornegin oldukca kaliteli
bir  gerecin  ylizey
olabilmekte ya da alt yapis1 diizgiin
yapilmayan vinyl kokenli bir kaplamanin
yiizeyinde zamanla ¢dkmeler, ¢ukurlasmalar
olabilmekte; temizlenemeyen yiizey zamanla
enfeksiyon kaynagi olabilmektedir (Sekil.1).

kayganligi  sorun
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Figure 1. (Dismantling of a floor covering of infection source)

2.  STERIL ALAN, TEMizZ ODA

KAVRAMLARI ve AMELIYATHANELER
(STERILE FIELD, CLEAN ROOM CONCEPTS and
SURGERY ROOMS)

Steril alanlar sozliikk anlami olarak, her
tiirlii  mikroptan ve mikroorganizmalardan
arindirilmis alanlar1 tanimlarlar. Hastanelerin
timii steril bir ortam degildir; bdyle olmasi
gerekli de degildir. Onemli olan biitiin yapinin
hijyenik kurallara ve saghk kurallarina uygun
olmasi ve bazi bolmelerinin stirekli steril
kalmasidir (www.kliterm.com). Steril alanlar
saglik kosullarina uygunlugun oncelikli oldugu
(hijyenik) alanlardur. Hastanelerde
ameliyathaneler en yiiksek derecede hijyen
gerektiren steril alanlardir. Steril alanlarin
siniflandirilmasinda  diinyada  temiz  oda
standartlar1 kullanilmakta olup; birim hacimde
bulunan 0.5 pm c¢apindaki tanecik (partikiil)
sayis1 Olgiit almarak, temiz odanin kalitesi yani
sinift (klas1) belirlenir. Partikiil madde (PM),
havada bulunan ucucu maddeciklerin genel
adidir. Capr1 10 pm (PM10)'den kiigiik olan
partikiiller ~ solunabilir = partikiiller = olarak
bilinirler ve insan saghg agisindan daha
tehlikelidirler (Bulut, 2008). Nefes yoluyla
insanlarin i¢ ortamlarina gegebilen bu partikiiller
bronglarda ve akcigerlerde birikerek son derece

tehlikeli hastaliklara ve ameliyat sonrasi
O0demlere sebep olurlar.

Diinyada hastanelerin steril
yapilanmalarma  temel  olusturan  bagshca
standartlardan DIN 1946’a gore temiz odalarin
smiflandirilmast 1. smf wve 2. simuf seklinde
yapilmaktadir. 1.siuf odalar yiiksek derecede hijyen
gerektiren, mikroorganizmasiz hacimlerdir. Bunlar,
ameliyathaneler, baglant1 koridorlary, steril malzeme
deposu vb. ameliyat 6ncesi hazirlik ve sonrasmnda
uyanma odalari, yogun bakim odalari, yeni dogan
odalarl, cerrahi el yikama iinitesi ve gevresi, anestezi
ve tbbi cihaz odalandir. 2. smuf odalar ise, normal
sartlar gerektiren mikroorganizmasiz hac imlerdir.
Bunlar, acil hasta odalari, hasta odalari, bekleme
odalari, radyoloji, rontgen ve laboratuarlari, eczane,
endoskopi, morg ve otopsi odalart olarak
siralanabilir (Celebi, 2009). Bu siralama dogrudan
ameliyathaneleri esas almasa da islevlerine gore
hacimlerin temizlik smiflarinin belirlenmesine ve
temizliklerine gore hacimler arasinda bir
hiyerarsi olusturulmasina yardimci olmaktadir.

“Ameliyathanelerde sicakhgin ortalama
21°C  olmasi, statik  elektrik  yiikiinden
dogabilecek tehlikeleri Onlemek igin nem
diizeyinin %30-60 arasinda tutulmasi
onerilmektedir” (Geng, 2009). Ameliyat odalari
koridorlara ve diger komsu alanlara gore pozitif
basingta olmali ve olusan basing farkiyla
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temizden daha az temize (kirlenmemis alanlara
dogru) bir hava akimi saglanmalidir. Bunun icin
min.10-15Pa basing farki yeterli goriilmektedir
(www.hepaonline.com.2011). Boylece
basinglandirilan boliime komsu bolimlerden
“hava ile birlikte partikiillerin girisi de 6nlenmis
olmaktadir. Kapilar, pencereler, déseme, duvar,
tavan bilegenleri, 6zel iklimlendirme sistemleri,
perdesi
uygulamalariyla mekanlar arasindaki steril hava
akislar1 kontrol altina alimir. Hava kosullarimin
dis ortama bagh olarak degistigi, pencereler
araciligiyla  dogal  havalandirma  bicimi
ameliyathanelerde kesinlikle kullanilmaz.

filtreler ve yerine gore hava

3. YAPI BILESENLERINDEKI TESPITLER VE

STANDARTLAR (REMARKS on  CEILING
COMPOUND and STANDARTS)

Enfeksiyon gelisiminde, ameliyathane
fiziksel ortami ¢ok Onemlidir. Plan olarak,
ameliyat odasi ve steril hazirlik odalarindan

olusan  ameliyathaneler = siki  denetimli
alanlardir. Maske, bone takilmasi ve box
gomlegi (ameliyat onliigii)
zorunludur; sadece ameliyat ekibi girebilir. Bu
mekanlar olusturulurken déseme, duvar, tavan,
kapilar, pencereler ve aydinlatma igin kullanilan
malzemeler biiyiik 6nem tasimaktadir (Sekil 2).

giyilmesi

3.1. Duvar Bileseni (Wall Compound)

Alan caligmasi yapilan Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma
Hastanesinde ameliyathanelerin ve merkezi
sterilizasyon iinitesinin duvarlar1 suya ve
yangmna  dayarmikli  algg  paneller  ile
olusturulmustur. Tesisat borular1 paneller
arasindan gecirilmis ve aralarinda yalitim
yapilmistir. Tim ameliyat odalarinda kose
birlesimleri 45 derecelik ag1 ile olusturulmustur
(Sekil 5, Sekil 8 ve Sekil 9).

’7 Diiz yiizeyli sizdirmaz armatiir

Diiz ytizeyli
sizdirmaz
asma tavan

Diiz yiizeyli
sizdirmaz
duvar panelleri

Kose Baglantis
(45lik a¢1)

L Doseme Kaplamasi

Sekil 2. Bir Ameliyat Odas1 Yap: Bilesenleri
Figure 2. (Building Components of an Operating Room)
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Antiblakteriyel Silikon Derz Dolgusu

Sekil 3. Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi Duvar-Kose Baglanti Detay1
Figure 3. (The Wall - Corner Detail ofIntensive the Care Unit of the Research Hospital)

Alg bolicti duvarlar tizerine astar ¢ekildikten
sonra anti bakteriyel su bazli boya uygulamasi
yapilmustir. Fakat merkezi
ameliyathane biinyesinde 18 adet ameliyat odas1
olmasi, giinde yaklasik 100 operasyon yapilmasi
koridorlardaki hasta sirkiilasyonunu arttirmustir.
Hizli hasta akisinin neden oldugu sedye
carpmalar1 sonucunda al¢t panel duvarlarda
sirekli hasarlar meydana gelmis ve sik sik
duvarlar tamir edilmek zorunda kalinmigtir.
Coziim olarak alg1 panel duvarlarin hasar goren
kisimlarina  (mevcut kullanilan
¢arpma noktalarina) 12 mm kalinlikta 30 cm
genigliginde kenarlar rodajlanmis
(yuvarlatilmig) kompakt laminant sedye bantlar
monte edilmigtir. Yapr gereci olarak kompakt
laminant, yogunlugu nedeniyle ¢arpmalara kars1
daha mukavemetli, kolay temizlenebilen ve
mikrop barindirmayan 06zelligi nedeniyle tercih
edilmistir. Sedye bantlarinin duvar birlesim
noktalarina anti bakteriyel silikon uygulamas:
yapilmstir (Sekil 4).

hastanede

sedyelerin

Sekil 4. Hastane Koridoru (Hospital Corridor)

Reanimasyon (III. Diizey yogun bakim)

unitesinde, boliicii duvarlarin celik
konstriiksiyon {izerine 10 mm kalinlikta
kompakt laminantmn monte edilerek

olusturuldugu goriilmistiir. Boliicii duvarlar
arasmna cam yiinii izolasyon yapilmis, izolasyon
odalar1 kose birlesimlerinin ameliyathanelerde
oldugu gibi 45 derecelik aq1 ile olusturuldugu
gozlemlenmistir. Ancak acik sistem olan
boliimde, olmas: gereken kose birlesim acisi
verilmedigi ve bu personelin
temizlikte zorlandig1 goriilmiistiir.

alanlarda
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Sekil 5. Duvar Paneli Konstriiksiyon Detay1 (The Wall Panel Construction Detail)

Unitede béliicii duvarlarin  darbelere,
cizilmelere ve dezenfektanlara daha dayaruikh
bir yapida oldugu, asmnmalar olmadig:
gozlenmistir. Kompakt laminant panellerin
birlesim noktalarinda (derz araliklari) sizintiya
olanak vermemek ve mikrobik ajan tiremesine
engel olmak icin derz aralarina anti bakteriyel
silikon  uygulamasi yapildiktan sonra
aliminyum T ¢ita ile kapatimistir (Sekil 6).
Birinci derecede steril alanlarda oda duvar
ylizeyleri arasindan ortama hava sizintist
verecek agtk veya gizli  hi¢bir derz
birakilmamaya ¢alisilmistir ancak; g¢ogunlukla

elektrik  panolar1 igerisinde, kablo gecis
bosluklar1 ve prizlerdeki tam sizdirmazhigin
saglanamadigi, gerekli Ozenin gosterilmedigi
tespit edilmistir

Glintimiizde ameliyathanelerde en ¢ok
kullamilan duvar malzemesi algi panellerdir.
Profil tastyicilar ile montaji saglanir ve algt siva
yapilarak boyaya hazir hale getirilir. Uygulama
kisa siirede tamamlanir ve yatirim maliyeti
diisiiktiir. Alg1 panel ya da algi sivali duvar
ylizeyleri nefes alabilen su bazli saten boya
veya kolay temizlenebilen epoksi boya ile
boyanabilir.

i

Sekil 6. Kompakt Laminant Duvar Goriiniisii ve Mikrojaluzi Cam Panel
Figure 6. (A wall built with a Compact Laminate covering and inserted a Micro jalousie Glass Panel)

Duvarlarda algi panel kullanilmigsa ¢atlak
olusumuna kars: eklem yerlerinde kesinlikle file
kullanilmalidir. DIN  1946’a  gore yap1
malzemelerinin kolay dezenfekte edilebilmesi,

dezenfeksiyon maddelerine, darbeye,
stirtlinmelere dayanikli olmasi, toz tutmamasi ve
tizerlerinde mikroorganizmalarin  iiremesine
sebep olacak kaplama tiirii, ylizeylerde piiriizler
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ve araliklarin olmamas: gereklidir. Siva
catlaklarinin  olusmamasia, derz bogluklarmn
kapatilmasmna ve prizlerin kapakh olmasma dikkat
edilmelidir.
Gelinen teknoloji diizeyinde
ameliyathanelerde duvar sistemi kurulurken
secilecek olan malzemenin agagidaki ozelliklere
sahip olmasi gerekir:
e Secilecek olan duvar sistemi, basing
ayarlanabilmesi igin
partikiillerin  bir alandan diger alana
gecmemesi i¢in ya da aralarda birikmesini

farkliliklarinin

onlemek icin kesinlikle sizdirmaz olmalidir.

Duvar panelleri arasinda olusacak fugalar

olabildigince azaltilmalidir. Fugalar1

kapatmak igin kullanilacak olan

malzemelerde dezenfeksiyon maddelerine

dayanukli olmali, bakteri ve mantar
uremesine olanak vermemeli, zamanla
sertlesip catlaklar olusturmamalidur.

e (Carpmalara ve cizilmeye karsi dayarukl
olmali veya buna karsi onlem alimmmalidir
(Sekil.4); duvar zedelendiginde kolay bir
sekilde tamir edilebilmelidir.

e Duvar kaplamasi
maddelerine  karsi

tizerindeki

dezenfeksiyon
dayarmukli  olmals,
defalarca
temizlenmesine ragmen kesinlikle zarar
gormemelidir,

e Duvar kose ve duvar tavan birlesimleri
ameliyathanelerde dik a¢1 olmamalidir (Sekil
3, Sekil 8).

e Istenilen yangin klasina uygun olmalidir.

e Panellerin i¢i ses ve 1s1 kaybina karsi, tas
yiinii gibi yanmaz izolasyon malzemesi ile
kaplanabilmelidir. Ayrica panellerin icinde
kablo gibi tesisat malzemelerinin
gecebilecegi bosluklar kesinlikle
bulunmalidir (Sekil 3 ve Sekil 5). Tesisatlara
acil miidahale etmek iizere gerektiginde
kontrol kapaklar1 konulmalidar.

e Aliminyum veya c¢elik profil tasiyicih
konstriiksiyona monte edilen paneller; anti
bakteriyel, —anti  statik, dezenfeksiyon
sivilarina dayarukli, boyali galvanize sac,
paslanmaz celik olabilecegi gibi kompakt

kaplama

E.H. OGUZALP, U.A. GENC

laminant levhalar da olabilir. Duvar panelleri
0zel tiretim hijyenik paneller de olabilir. Bu
sistemde biitiin tesisata 6nceden karar verilip
projeye uygun olarak paneller fabrikada imal
edilir. Duvar panellerinin yiizeyleri anti
statik PVC ile kaplanabilir. Her tiirlii boya
ve kaplamalarda hastalar1 sakinlestirici agik
renkler tercih edilmelidir.

e Duvar malzemesi olarak toz c¢ikarmasi ve
derz yerlerinde bakteri iiretmesi nedeniyle
seramik tercih edilmemelidir.

3.2. Tavan ve Aydinlatma Bilesenleri (Ceiling and
Illumination Compounds)

Asma tavan acik modiillerle
diizenlenmis konstriiksiyonla
yapilmustir. Al¢i paneller anti bakteriyel su bazl

aliminyum

saten boya ile korunmustur. Asma tavanlarda
hava akimi olusumuna karsi agik veya gizli
hi¢cbir derz birakilmamaya c¢ahisilmistir. Algi
panel birlesim yerlerinde sonradan olusabilecek
catlaklara karsi polyester file kullarulmistir.
Duvar tavan birlesim detayinda aliiminyum L
cita kullamildigr gozlenmistir. Kapakli olarak
detaylandirilan L ¢ita ile duvar tavan birlesimi
yuvarlatilmistir (Sekil.8). Asma tavan
boslugundan elektrik tesisati, sihhi tesisat ve
iklimlendirme-havalandirma
gecirilmistir. Bunun igin yaklasik 60 cm tesisat
boslugu birakilmistir. Binanin tasiyici sistemi
tesisatla uyumlu distlintilmedigi icin kiris

Uniteleri

ylikseklikleriyle birlikte tesisat boglugu yaklasik
110 ¢cm olmustur. Asma tavan lizerinde “kedi
yolu” olarak isimlendirilen ve bakim igin
kullanulan ytirtime yolu yapilamamistir. Bu
nedenle bir is kazas1 bile yasanmustir. Yine aymni
nedenle dosemeden asma tavan yiiksekligi
ameliyathanelerde 3.00 m’ ye. reanimasyon
unitesinde 3.50 m’ ye merkezi sterilizasyon
tinitesinde ise 2.80 m’ ye diismiistiir. T.C. Saghk
Bakanligi asgari Tasarim Standartlarma gore
3.00m ameliyathaneler icin belirlenmis alt
sinirdir. Bu durum iklimlendirme-havalandirma
kosullariin 6nemini daha da arttirmustir.
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ALOMINYUM ASK] SISTEMI
SEMATIK MONTAJ SISTEM|

Sekil 7. Agik Modiillerle Diizenlenmis Aliiminyum Asma Tavan Detay1
Figure 7. (Aluminum Suspended Ceiling Composed with Opening Modules)
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Sekil 8. Aragtirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesinin Duvar-Tavan Baglantis1 Detay1
Figure 8. (The Wall-Ceiling Conjunction Detail of the Intensive Care Unit of the Research Hospital)
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Sekil 9. Duvar-Tavan Baglantisi Detay1 (The Wall-Ceiling Connection Detail)

Tavan, aliminyum veya celik tasiyici
konstriiksiyona monte edilen anti bakteriyel
kompakt laminant veya metal

yapilabildigi gibi

panellerle
algt panel {izerine anti

bakteriyel su bazli saten boya kullanilarak da
yapilir. Tavan sisteminde de duvar sisteminde
oldugu gibi  sizdirmazhk  tam  olarak
saglanmalidir. Asma sistem kurulduktan sonra
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temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi oldukga zor
olan tavan arasi, ayn zamanda
mikroorganizmalarin gelismesine elverigli bir
bolge olusturur. Steril alanlarda asma tavan
arasinda bulunan tesisat sisteminin bakiminin,
iizerinde yiiriinebilen ‘kedi yolu” sistemiyle
yapilmasinda fayda vardir.

Buna ek olarak:

panelleri, filtre  bakimi ve
dezenfeksiyon islemleri icin agilabilir
modyiillerden olusturulmalidir (Sekil 7).

e Tavan

E.H. OGUZALP, U.A. GENC

o Secilecek asma tavan sistemi hijyenik
olmali, toz ve partikiill dokmeyecek
malzemelerden secilmelidir.

e Panellerin {izerinde mikro-organizmalarin
iirememesi icin anti bakteriyel 0Ozellikte
kaplamalar bulunmalidir.

e Asma tavana baglanti konstriiksiyonu ile
asilan ameliyathane lamba kolunun, asma

tavanla kesistigi noktada gerekli
sizdirmazlik Onlemleri alimmalidir (Sekil
10).

seki 10. Ameliyathanede Aydinlatma Unitesi-tavan birlesimi )

Figure 10. (Lightening Unite-Ceiling Connection in the Operation room)

3.3. Déseme Bileseni (Floor Compound)

Alan calismasi yapilan ameliyathanenin
operasyon odalarinda homojen, kondaktif,
60x60cm ebatlarda, serilebilen PVC ddseme
kaplamas:1  kullanilmigstir.  Ddgseme  duvar
birlesimlerinde ise kendiliginden déniislii, kepli
stiptirgelik  kullanulmigtir  (Sekil 11).  Ayrica
iletken yapistirici kullanilarak bakir seritler ile
topraklama islemi gerceklestirilmistir.
Reanimasyon, merkezi sterilizasyon tiniteleri ve
ameliyathane koridorlarinda 2mm kalinlikta, st

tabaka kalinligi 0.70mm grup T heterojen PVC
doseme kaplamasi kullanilmistir. Déseme duvar
birlesimleri ise yine kepli stpiirgelik ile
tamamlanmigtir  (Sekil 12 ve Sekil 13).
Ameliyathane dosemesinin alt yapisini olusturan
tesviye tabakasinda elektronik  donamimli
cihazlarin  agirhgr dikkate almmadigindan
zamanla ¢Okmeler olusmustur. Kaplama ve
tesviye tabakasi sokiiliip demir donatili olarak
yeniden dokiildiikten sonra iizerindeki kaplama
yenilenmistir (Sekil 14).



Ameliyathanelerin Steril Yapilanmasinda Mimari Detaylar ve Bir Sartname Altyap1 Calismas1

15X%.25 galvanizli kutu profil | —————

2
S <
10 mm Kompakt Laminat Panel ig 2mm PYC
- oty
D 32
%’g PYC Yastik
2 mm PYC
5 mm MDF
50%50 galvanizli kutu profil | —— @
PWC Yastik

Sekil 11. Aragtirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesinin Duvar-Ddseme Baglantis1 Detay1
Figure 11. (Wall-Flooring Connection Detail of the Intensive Care Unit of the Research Hospital)

Sekil 12. PVC Ddgseme Kaplamasinin Zemin-Duvar Birlesim Detay1
Figure 12. (Ground-Wall Connection Detail of PVC Flooring)

Sekil 13. Temiz Odalarda Duvar-Zemin Birlesim Detaylar1 (Wall-Floor Connection Details in the clean rooms)
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Sekil 14. Bir doseme kaplamasi altliginin yanlis

uygulamasi
Figure 14. (Inappropriate application of a flooring substructure)

Steril alanlarda doseme kaplama malzemesi
secimi, duvar ve tavan
karsilastirildiginda en zor verilen karardir.
Cilinkii tizerindeki yogun trafik nedeni ile
cizilmeye, asinmaya dolayisiyla mikroorganizma

sistemi ile

ve mantarlarin iireyecegi araliklarin olusmasina
en yatkin yiizeydir. Malzeme segilirken derzsiz,
parlak yiizeyli ve asinma dayamimi yiiksek
malzemeler tercih edilmelidir. Ayrica doseme
kaplamasimin tamir edilmesi veya degistirilmesi
diger yap1 bilesenleri ile karsilastirildigl zaman
olduk¢a zordur ve birim calismasinin 6nemli
derecede aksamasina sebep olur. Kimyasal sap
genel adi altinda epoksi malzeme, yiiksek
maliyetler gerektirmesi, uygulama zorlugu ve
nefes almamasi nedeni ile genelde tercih
edilmemektedir. Giinlimiizde hastanelerde en
¢ok kullanilan doseme kaplama malzemesi PVC
malzemelerdir. PVC  doseme  kaplama
malzemeleri ozellikle hijyenik tiriinler olmasi,
benzer doseme kaplamalar1 kadar dayanikli
olmasi, estetik olmasi gibi nedenlerle iyice
denenmis ve Ozellikle hastanelerde kullanimi
yayginlasmigtir. Kullanilacak PVC  doseme
kaplamasi EN 649" a gore hazirlanan homojen
yer kaplamalar1 siniflandirma tablosuna gore en
tst kalite sifi olan grup T 0zelliklerini
tasimalidir (www.pvcyerkaplamasi.net). Secim
yapilirken {izerinde Oncelikle nasil bir trafik
olacag1 belirlenmelidir. Eger {izerinde agr
yiiklerin
malzemenin miimkiin oldugunca kaln (6-
14mm) homojen veya heterojen, fugasiz
serilebilen bir maddeden olusmasi gereklidir.
Hafif yiikler ve insan trafii olacaksa,

tasinacagr  bir trafik  olacaksa

E.H. OGUZALP, U.A. GENC

kullanilacak olan malzeme (2-5mm) kalinlikta

fugasiz serilebilen tiirii yeterlidir (Teksoz, 2007).

Bunun diginda ameliyathane dosemeleri:

e Oncelikle anti bakteriyel olmali, yiizeyi
mikroorganizmalarin gelismesine olanak
vermeyecek kadar piiriizsiiz olup, aym
zamanda kaygan olmamalidir.

e Yiizeyi asinmaya kars1 yitksek mukavemete
sahip, kolay cizilmeyen, miimkiin oldugu
kadar sert, homojen veya heterojen
malzemeler olmal,

e Olabildigince az birlesim yeri gosteren
biiylik tabakalardan olusmali, dosemede
seviye (kot) farkliliklar1 olusturmamali,

e Bakimu ve temizligi kolay olmali, kimyasal
ve dezenfeksiyon maddelerine kars1 inert
(pasif) davranis gostermeli,

e Ogzellikle
donanim yogunlugu nedeniyle anti statik
ozellikte yar1 iletken ya da iletken
(kondaktif) malzemeler kullanilmals,

e Ultraviyole 1gmnlarindan en az seviyede

ameliyathanelerde elektronik

etkilenmelidir.

e Ses emici (absorber) 6zelligi olmali, az ses
cikarmals,

e Swilarin  yogun olarak bir yerde
toplanmasina olanak vermeyecek derecede
diiz ve egimli olmals,

e Ogellikle sik 1slak temizlik gerektiren
hacimlerin ve steril alanlarin duvar-yer
baglantilar1 yuvarlak, ¢kintisiz ve fugasiz
olmalidir (Sekil 11, Sekil 12, Sekil 13).

e Bazen bir tona kadar agirlikta olabilen 6zel
yataklarin da dahil oldugu ekipmanin
gecmesine veya yuvarlanmasina
dayanabilecek kadar saglam olmalidur.
Bayimdirlik Bakanlig: Insaat ve Tesisat Birim

Fiyat Tariflerinde ameliyathanelerde

kullanilabilecegi Dbelirtilen homojen ddseme

kaplama malzemeleri ise adindan da anlagilacag1
gibi tek tabakadan olusan yani asinma tabakasi
olmayan firiinlerdir. Ust yiizeyi poliiiretan
kaplama ile gii¢lendirilmis ve korunmustur.
Uriiniin  iizerindeki tabaka degil, poliiiretan
satthtir ve bu {iriinlere periyodik olarak cila ve
bakim yapilmas: sarttir. Kondaktif bir PVC
doseme kaplama malzemesi, ameliyat odalar
i¢in yeterince iletken olmadigi icin ayrica iletken
yapistirict  kullanilmali  ve bakir seritlerle

topraklama isleminin gerceklestirilmesi
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gerekmektedir (Sekil 12).

4. SONUC VE ONERILER
SUGGESTIONS)

(RESULT and

Tip teknolojisinin hizla ilerlemesi steril
alanlarin yapilandirilmasinda 6nemli yeniliklere
sebep olmustur. Son dénemlerde {ilkemizde sikca
duydugumuz enfeksiyon sebebi ile hastalarin
kaybedilmesi, saghk yapilar1 mimarisi iginde
steril alanlarin 6nemini arttirmis olsa da konuya
yonelik  standartlar ~ heniiz  net  olarak
belirlenememis, iilke genelinde uygulama birligi
saglanamamustir. Uygulayicilar piyasa kosullarina
gore ekonomik uygulamalari, yapilmis olanlara
gore sekillenmis “goreli tasarim degerlerini” ve
deneyimleri esas almaktadirlar. Yapilan alan

calismasinda, yeniden yapilandirilan

ameliyathanelerin dahi gerekli kosulari

saglayamadig1 gozlenmistir.
Mikroorganizmalarin uremesini

onlemek, enfeksiyon yayilimim azaltmak, ancak
uygun gere¢ se¢imine ve dogru uygulamaya
baghdir. Doseme, duvar ve tavan bilesenleri
dogru ¢Oziimlenmis detaylarla bir araya
getirilmelidir. Mekanlar standartlara uygun
olusturulabilir ve kullanim siirecinde periyodik
olarak denetlenebilir ise hastanelerde insan
tehdit eden enfeksiyon  riski
azaltilabilir. Bunun icin genelden Ozele bir
siralama yapilacak olursa:
e Steril
belirlenmesi,

saghigin

alanlarda gereksinimlerin

e Temizlik siniflandirmasi,

e Steril alan mimarisi ve yapilanmasi ile
ilgili ~ genel  proje
olusturulmasi,

sartnamelerinin
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e Teknolojik yeniliklerin izlenmesi,
uygulanmas: ve beklenen performansa
dayali standartlarin olusturulmast,

e Yapim Oncesi sozlesmelere esas olarak
performans sartnamelerinin hazirlanmasi,

e Projelerin uzman kisiler arasinda
disiplinler arast bir yaklagimla
hazirlanmasi,

e Hastane genel mimarisi icinde steril
alanlarin digerlerinden koridor, hol vb.
tampon alanlarla ayrilmast ve bu
uygulamanin yapay havalandirma ile
desteklenmesi,

e Gereg seciminde ve birlesim detaylarinin
¢ozlimiinde sistem biitiinliigii dikkate
alinarak kararlar verilmesi,

e Anlasmazlik durumunda ise {iretimin

sartnameye uygunlugunu denetleyen
yap1 laboratuarlarinin bulunmasi
gerekir.
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