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Ameliyathaneler hastanenin diter lusimiannui trafikinden 
ve hava akimindan ayri yapilmandir. Miimkiinse stern malzeme 
haziriama ve paketleme yapilan yer santralize olmalichr. Hava-
landirma sistemi hava alummin temiz sahadan daha az temiz 
saha yonfinde olma prensibine uymandir. Konstriiksiyon yiiksek 
standartta temizliki saklayabilmelidir. Avrupa'da cok yapilan 
bir sistemde prefabrik yonca bicimi ameliyathane depanmanla-
ridir. Bu unit mevcut sahadan maximum yarar sakiamak mere 
dilzenlenmi§tir. Bugiln tiim operasyonlar yapay ayduilatma lie 
yaptimaktadir. Son 10 yilda cerrahi sepsisde azalma saglanmasi 
bir miktarda basmch havalandirma sistemlerine baghthr. Daha 
sonralan yiiksek ya da orta hizda laminer ya da lineer alumh 
havalandirma sistemi, yak' sek girl§ cliu§h kapah sistem ve 
cerrahi piastik izolator sistemleri gel4tirilmi§tir.  Ameliyat 
salonu sadece ameliyatta gereken en az aleti ihtiva etmeildir. 

Cer r ah i  b o l t i m  d i z ay nmin  a ma c i ,  he r  t h r i l l  a me l iy a t m  
yapllabi lecegi  ve komplikasyonsuz sonuglanacagi ,  bir  or tam 
yaratmaya,  ayr ica ,  cerrah,  personel  ye has ta lar in  rahathk ve  
gilvenliklerini saglamaya yonelik olmandir.  Mimari dizaynda, 
cerrahi ve anestezideki yeni geligmeler, gevre xszsi kontrolii ve 
makinelegme,  yapisa l  geki l lere  yeni  du .unceler  ge t i rmigt i r .  
Planlamada bagari icin, cerrah, anestezist, hemgire temsilcileri, 
damgmanlar ve mimarlar birlikte caligmahchr (2,3). 
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Yeni cerrahi boltimii yapma veya mevcut boltimtin geni§le-
t i lmesi  planlamasinda,  §u genel  prensipler  aki lda tu tu lmalid ir :  

1. Plan, toplumun sosyal, ekonomik yapisina, tibbi degi§ik-
liklere uyacak §ekilde, ileride geni§leme ye kullanma kolayligi 
saglayacak esneklikte yapilmali, 

2. Og r e t i m  p r o g r a ml a r i ,  h a s t ay a  h i z me t ,  d i g e r  c e r r ah i  
hizmetlerle maliyeti  arasinda uygun bir  denge olmali ,  

3. Son gel i§en t ibbi ,  mimari  ve  mt ihendis l ik  b i lg i ler in i  
kapsamali, 

4. Makinele§meye ve gali§ma metodlarini basitle§tirmeye 
uygun olmalidir. 

C e r r ah i  l oo l t i md ek i  ame l iy a th an e  v e  ya r d i mc i  od a l a r in  
sayisi,  ge§itl i  faktorlere baglidir.  Ayrica mevcut cerrah sayisi ,  
h izmet  ver i lecek has ta  say is i  ye  toplumun ih t iyaci ,  bol t imt in  
b t l y t i k l t i g t i n e  e t k i  ed en  f ak t o r l e r d i r .  B a z i  o t o r i t e l e r  g en e l  
hastanelerde,  her 40 yataga 1 operasyon odasi  onermektedirler.  
ABD Saglik Servisi ,  200't in t izerinde yataga olan hastanelerde 
ameliyathane sayisinin, gtinliik ameliyat sayisina gore dtizenlen-
mesini  i leri  si i rmektedirler (3) .  

Amel iya thaneler ,  k t ig t ik  veya b t ly i ik ,  sep t ik  veya  temiz  
o l a r ak  ay r i l ma l id i r .  Gen e l  c e r r ah i  i g in ,  o pe r a sy on  od as in in  
k ab u l  ed i l eb i l i r  b o y u t l a r i ,  y a k l a§ i k  3 X 6  mi d i r .  Od a l a r  g o k  
bilyiik olmamalidir.  Spesifik cerrahi igin (Norotorasik,  kardiak 
veya ayni anda iki ekip gerektiren) daha geni§ bir alan l t izum-
ludur. 9X9 m. veya 9X6 m'lik alan ile, en az 3 m'lik ytikseklik 
olmalidir (3).  Kapilar emniyetli  gegi§i saglamak igin 1,5 m' den 
dar yapilmamalidir.  

BOLUMUN YERLW/141 
Gene l  ye  oze l  ce r rah i  b ran§ lar  ig in ,  b i r  san t ra l  Mum tek  

k a t t a ,  t e r c i h a n  b i n a n i n  a l t  k i s i ml a r i n d a  y e r l e § t i r i l m e l i d i r .  
Yerle§im ihtiyaca, gtivenilirlige, giri§-giki§ dtizenine ye buranin 
yap isa l  d izaynina  gore  ayar lanmal id i r .  Operasyon odalar in in  
santral izasyonu,  ameliyat  yapilmasinda ve programlanmasinda 
btlytik esneklik saglar. Daha etkili organizasyon (degi§ik bakim 
g e rek t i r en l e r in  d ah a  iy i  p r og raml an mas i ,  ekono mi k  ku l l an im  
ye alet ler in kontrol t ini i ) ,  iy i  hem§ire yeti§t i r i lmesini  ye post-
opera t i f  bak im odas in in  daha  ve r iml i  ga l i§mas in i  t emin  eder  
(1). 

C e r r ah i  b o l t i md ek i  o ze l  ak t i v i t e l e r  i g i n  ay r i l an  o d a l a r ,  
§unlari kapsamalidir (2,3) : 

1. Personel ye doktorlarin giri§ ye degi§me odalari.  Bunlar 
d o l a p l i ,  d u § l u - t u v a l e t l i  y e  g i y i n me  y e r l e r i  o l a n  o d a l a r d a n  
ibarettir.  
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2 .  Yemek odas i ,  yaz i  masa lar i ,  konferans  sa lon la r i ,  f i lm 
ve diger odio-vizuel malzemelerin depolama ve kullanma odala- 

ri, 3. Giri§, cerrahi direktOrti, anestezist ve hem§ire supervisOrii 
igin ofisler ve genel depolama alani, 

4 .  Rasta  kabul  a lan i ,  haber le§me ve  panel  masas i ,  
5 .  Indiksiyon ye Recovery sahasi ye yikama alanlari ,  
6 .  Steril hazirlama odasi, steril malzeme deposu, ameliyat-

hane, 
7 .  Postoperat i f  odas i ,  
8 .  Kullani lmi§ malzemenin at i ldigi  yerler ,  
9 .  Ek alanlar (arzulaniyorsa) doku patolojisi frozen section, 

fotograf,  monitor  ye milhendisl ik odasi ,  TV salonu,  gozleme 
odasi, sistoskopi ye alci odasi. 

BOLOM iciN TEMEL DIZAYN 
Bolum planlari  diiz koridor,  L §eklindeki,  1 §ekiinclexi,  

Kanat  §ekl indeki  s i rkuler  veya  g i f t  kor idor  ta rz inda  o lab i l i r  
3). 

− Dfiz koridor pla.ni :  Daz bir koridorun her iki yaninda 
odalar vardir. Koridora giri§ ortadan ya da iki uctandir. Ameli-
yathaneler koridorun sonundadir .  Trafik az olmasina ragmen, 
personeloda l a rdan  y e  r ecove ry 'den  g egmek   
zorundadir. Giri§in ortadan oldugu §ekilde ise, personel sokak 
k i y a f e t i  i l e  m e r k e z  a l a n a  g i r e r .  B u  d a  e n f e k s i y o n  r i s k i n i  
arttirir. Bu plan kiictik boltim veya kanatlar icin uygundur. 

− L,  T  veya  Kana t  §ek l inde  p lan  :  Bu  p l an  s an t r a l  oda  
ile onu gevreleyen sahalardan olu ur. L §ekli,  kiigilk veya orta 
boy ,  T  veya  kana t  §ek l indek i  p lan  i s e ,  o r t a  ve  b i ly t ik  boy  
boliimler icin uygundur. 

− Sirkiller, dOrt ko§e veya yuvarlak plan : Bu plan santral-
de ameliyathane ye etrafinda onu cevreleyen yardimci odalar-
dan  o lu§ur .  S irkuler  p lan in  modif ikasyonu da  amel iya thane  
gevrede, yardimci servisler ortadadir.  Bu gift koridor planinin 
benzeridir. (Hastalar ye ameliyat ekibi operasyon odasina ayni 
yerden girer, ba§ka bir ciki§tan gikarlar.) 

Gantimazde cerrahi boliimde en gok kullanilan gift koridor 
planinda ise :  ik i aria paralel koridor boyunca odalar yerle§- 
mi§tir. Birinden hasta digerinden kirli malzemeler gegmektedir. 
Giri§in bolum sonundan oldugu bu planin §u avantajlari vardir: 

1-  Ster i l  ye  s ter i l  o lmayan a lanlar  kolay  ayr i l i r ,  2 -  Personel  
t ra f ig i  ve  yur i iyecegi  mesafe  aza l i r ,  3-  Personel  ig in  uygun 
degi§me alani saglar, 4- Hastalarin postoperatife uygun gegi§ini 
saglar, 6- Kontaminasyona kar§i etkili onlem saglar.  
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Son zamanlarda ameliyathanelerde, ekipman ve ki§ilerden 
en verimli  §ekilde yarar lanma geregi or taya ati lmi§t ir .  cogu 
planlamacilar  yogun bakim birimler inin,  ameliyathaneler  ve 
laboratuvarlar ile birlikte, acil servis ye röntgen servislerinin 
yakininda merkezile§tirilmesini savunmaktadirlar. Bu departman-
larin, cerrahi kogu§lar ile, hastane sterilizasyon-dezenfeksiyon 
initi ye laboratuvar arasindaki kom§uluguda oldukca onemlidir 

( 

4). 
Ameliyathaneler, hastanenin diger kisimlarinin trafiginden 

ye hava akimindan ayri yapilmalidir. Eskiden ameliyathaneler, 
siklikla binalarin en list katina yerle§tirilirdi. Fakat gtintimtizde, 
g t ine§ is is in i  azal tmak ic in ,  daha a l t  kat larda olmasi  terc ih  
edilmektedir. Ayrica gatiya yerle§tirilen havalandirma unitesinin 
gtir t i l t i is t ide boylece kaybedilmi§ olur.  Ameliyathanelerdeki  
kirli ye temiz trafigin mtimktin oldugu kadar birbirinden ayril-
masi gerekir. 

Yapilan tibbi ve teknolojik ara§tirmalar, hasta ve personeli 
enfeksiyondan korumak ve otomasyon saglamaya yonelmi§tir. 
Bunun sonucunda cerrahi Maim, dart zona ayrilmi§tir (4) : 

1 -  Koruyucu  zon ,  2 -  Temiz  zon ,  3 -  S te r i l  zon ,  4 -  K i r l i  
zon veya cop zonu. 

Steril zona giri§-ciki§ saglamak icin ameliyathane kapisinda 
bir  t ransfer  veya degi§im seks iyonu olmal idi r .  Bu koruyucu 
saha ;  uyandirma odasi ,  a lg i  odasi ,  personel  soyunma odalar i  
ye ofisleri igerir. 

Departmanin odalari oyle diizenlenmelidirki, zonlar arasin-
dak i  g i r i§ l e rden  gec t ikge ,  s te r i l i t e  g iderek  a r tma l l  ve  son  
kisimda, ameliyathane ye steril hazirlik odasi bulunmalidir. 

Temiz zon :  Yikanma ve giyinme odasi,  giki§ lobisi ,  anes-
tezi odast, steril dinlenme odasindan olu§ur. Temiz zon icinde, 
aletler ye röntgen karanlik odasi da bulunabilir. 

Bolt imtin en az temiz b8lgesi  ise ,  kir l i  ar t iklar  odasi  ye 
bunlarin nakledildigi koridordurki,  buraya Disposal zon veya 
kirli zon denir. Bu boltim, di§ari ile bagimsiz olarak birle§melidi 
r. 

Steril  zon ise :  Operasyon odasi,  steril malzeme hazirlama 
yeri  ye s ter i l  depodan ibaret t i r .  Milmktinse,  s ter i l  malzeme 
hazirlama ve paketleme yapilan yer, santralize olmalidir. Ideal 
olarak, santral steril saplay departmanlari ile birlikte call§an, 
hastane sterilizasyon ve dezenfeksiyon tinitesinde yer almalidir 
(4). 

Departmanda gali§an personel,  temiz olmayan genel trafi-
g in  bu lundugu  ye r l e re  gegmeden ,  t emiz  saha la r in  b i r inden  
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di  gef ine rahat  ga  gegebi lmelidir .  Havalandirma s is temi,  hava 
a k i m i n i n  t e m i z  s a h a d a n  d a h a  a z  t e m i z  s a h a  y E c t i n d e  a l m a ,  
prensibine uymalidir.  Imam ye havalandirm a, hasta igin, cerrah, 
anes tez i s t  ve  persone l  ig in ,  en  raha t  ik l imi  sag lamal id i r .  B i r  
amel iyathaneden diger ine ,  kes in l ik le  hava akimi  o lmamal id i r .  
Btittin ytizeyler yikanabilmeli ye duvarlar-tavan-taban arasindaki 
ko§eler, kir bi rikimini minimu ma indirmek igin, egimli 

AMELiYATHANE DEPARTMAN TIPLERI 
Cerrahi  bolumun genel  plani,  siklikla total  hastane planina 

bagl idi r .  A meliyathaneler  hastane kurulduktan  sonra  yapi l i rsa ,  
ye t  e r l i  hava lanch  rm a  s i s t emin in  t eme l  o l anak la r i ,  mu t l aka  
bulunmandir .  Yeni  b inalara  yapi lan  ya da i lave binalarda tesis  
edi len  amel iyathane  depar tmanlar i  i se  daha ba§ar i l l  ye  detay l i  
olur. 

in§aat :  A  me l i y a t h a n e  d u v a r l a r i  s i v i - h a v a  g e g i r m e z  y e  
yar imat  o lmand i r .  Sau l ) ,  v in i l  i l e  ya  da  p las t ik  boya  i l e  kap-
lanmalidir (Epoxy resin). Tutkal boya kullanilirsa, iizeri direngli 
f iberglas  i le  kapat i labi l i r .  Fayans  kaplama,  ara lar indaki  gat lak-
la r  neden i  i l e  idea l  deg i ld i r .  Burada  en  one  ml i  nok ta  

kolay  y ikanabi l i r  ye  deter janla  dezenfektanlara  dayanikl t  
olmalaridir (4). 

Yarimat bir  yi izey r  rgr ,  parlak ytizeyden daha az yansi t i r .  
Dolayrsr i le  cer rah  ye  d iger  personel in  gor t in t i  daha  az  yorar .  
Keza,  yi izeyin rengi  de one mli  di  r .  A gi  k mavi ,  gri  ve ye§il  
genellikle en uygun renklerdir. 

Z e m i n d e  s u  g e g i r m e z  y a p i d a  m o z a i k ,  l a s t i k  v e y a  v i n i l  
d O§ en me l i d i r .  R en k l e r  y u k a r i d a  b e l i r t i l d i g i  g i b i  s eg i l m e l i ,  
ay r ica  ze  min  an t i s t a t ik  yap ida  o lmal i  ya  da  iy i  top rak lanmal r -
d i  

A v r u p a  d a  g o k  y a p i l a n  b i r  s i s t e m d e ;  p r e f a b r i k  y o n c a  
bigimi ameliyathane departmanlandir.  Iskelet sistemi ye plast ik 
k a p h  p a n e l l e r  f a b r i k a d a n  h a m  g e l m e k t e d i r .  T e m e l  o l a r a k ,  
al t igen  §ekl indeki  bu f ini te  ya mevcut  b ina iginde ya da  basic  
standart  iskel et  olarak gok kisa st irede kurulabil ir  (4). 

B u  u n i t e  m e v c u t  s a h a d a n  m a k s i m u m  y a r a r  s a g l a m a k  
t i ze re  dazen lenmi§ t i r .  P l anda  t ek  amel iy a thane  bo la rd inden ,  
komplet  yardimci t ini telere kadar degi§iklik yapabila:  ek mum-
kiindi i r  ( e k i l  1 ) .  

Aydinlatma : Bi r  zamanla r ,  ame l iya thanede  bo l  i§ ik  sag la -
y a n  p e n c e r e l e r i n  o l m a s i  o n e m l i  s a y i l i r d i .  B u n u n l a  b i r l i k t e  
guntimtizde, butun operasyonlar, yapay aydinlatma ile yapIlmak- 
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tadir. Tamamen penceresiz olmanin personel iizerinde psikolojik 
kott i  e tki  yapacagi sOylenirse de bu o kadar  onemli  degildir .  
Eger pencere yapilacaksa, gune bagimliligini  azaltmak,  is inma 
ye havalandirma kontroltinti saglamak amacz ile kticiik yapilma-
l i d i r .  Ye te r l i  ac i l  tedb i r le r i  ice ren  ek  b i r  ayd in la tma  s is temi  
de mutlak gereklidir,  ye acil sistem tam otomatik olmalidir . 

Havalandirma : Etkin bir havalandirma sisteminin 3 fonksi-
yonu bulunmalidir : 

1. isztma-sogutma ve nemlendirmeyi saglamak, ameliyathane 
ve kom§u sahalara temiz hava temin etmek, 

2. Giren havanin  odadaki  par t ikul le r i  d i§arz  a t  mas im 
saglamak, 

3. Kom§u kontamine sahalardan hava akiminz onlemek. 
Asgari bakteriyolojik gereksinimler ise §unlardzr : 
1 .  Havadak i  Clos t r id ium t f i r l e r i  ye  S taf i lokok Aureus  

bulunmadig i  gos ter i lmel id i r .  Vant i lasyon havas in in  M 3  'a ide  
35 'den fazla bakteri ta§iyan partiktil olmamalidir. 

2 .  Ameliyat esnasznda 5 dakikailk periyotlarda, havadaki 
enfekte toz miktarz M3 'de 180'i a§mamalidir (4). 

Hangi havalandirma sisteminin bu §artlarz saglayabilecegi 
konusunda kesin Orli§ ayriliklari olmasina ragmen son zaman-
larda, ozellikle son 10 yilda cerrahi sepsisde azalmanin, birazz 
da basinch havalandirma sistemlerinin geli§mesine baghdir. 

Ba§lica Havalandirma Sistemleri 
Basincli  Ttirbtilan Hava Akim Sistemi :  Bu sistemin orta 

h izda  o lan i ,  §u  anda  en  yaygin  kul lanzlan  s is temdir .  ca tzda  
vantilatorlerle devamli emilen hava, bir seri filtreden gecirilir. 
Isztihr veya sogutulur. Nemlendirilerek ameliyathaneye tavan 
seviyesinden verilir. Kullamlan filtreler dilzenli olarak degi§tiril-
melidir. Sogut ma borularznda, stizgeclerde, nemlendirme havuz-
la rznda  Pseudomonas  g ib i  mikroorgan izmala r  ureyeb i l i r  ye  
havayi kontamine edebilir. Bu nedenle, nemlendirmenin buhar 
p t iskt i r tme i le  yapilmasi  terc ih  edi l i r .  En bas ingh oda s ter i l  
hazir lama odaszdir .  Bundan sonra daha az baszncla amel iyat  
odasz gelir. Diger luszmlardan gelen kontamine havanin igeriye 
girmemesi igin, odaya giren hava volurnti +25 Newton/M2 1lik 
basinci siirdtirmeye yetecek kadar olmalidir (4). 

Agik  kapi  ve  d iger  hava  kagaklarz  da  hesaha  ka t i l i r sa ,  
ameliyathanenin ortalama hava akimi, dakikada 45-63 M3 'air.  
S aa t t e  20 -30  kez  hava  deg i§ i mi  s ag l a y an  bu  a lum h i m d a ,  
dakikada 3-12 met redir (4). 

Havan in  amel iya thaneden  an imas '  i se ,  mekan ik  b i r  gac  
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g e r e k t i r m e z .  H a v a  a k i r r n ,  k a p i  a r a l i k l a r i n d a n ,  k a p i  y a  d a  
duvar l a r in  a l t  k i s imla r ina  y er l e§ t i r i lmi§  kapak la rdan  d i§a r i  
c ikar .  Bu kapaklar ,  s ter i l  o lmayan or tamdan ger i  a lum olursa  
hemen kapanirlar. Daha sonraki yuksek basincli yerler; anestezi 
odasi ,  y ikama odalar i  ve  temiz dola§im sahalar id i r .  Protekt i f  
zonda, yani departman giri§indeki transfer zonunda, kilcilk bir 
poz i t i f  bas inca  gereks in im vard i r .  En  d i i§ t ik  bas ins  i se ,  cop 
odasi ye cop koridorundadir. 

Laminer Hava Akimi Sistemi : Bu fikir uzay ye elektronik 
end i l s t r i s indek i  a§amala r  sonucu  o r t aya  c ikmi§ t i r .  Hep imiz  
biliyoruzki, cerrahide ilerlemeler, komplex operasyonlari dogur-
maktadir.  Bunlarinda cogu saatlerce siirmektedir (ortopedik ye 
t ransp lan tasyon  aperasyonlar i  g ib i ) .  Ayr ica  immtinosupress iv  
i lac alan hastalarda,  bakteriel  kontaminasyon r iski  artmaktadir .  
Bu  neden le r l e ,  amel iya thane le rde  awl  t emiz  §ar t l a ra  gereks i -
nim vardir. 

Laminer  akimin manasi  :  Bakter iel  kontaminasyonu,  etkin 
f i l t re le r le  g ider i lmi§  havanin ,  be l i r l i  b i r  t a rzda ,  hor izonta l  ye  
tek  yonde  tab t i lans  yapmadan  hareket i  demekt i r  (4 ) .  

Bu sistem HEPA (yuksek etkili  partiktil  tutan hava filtrele-
r i n d e n )  o l u § mu § t u r .  B u n l a r  h a v a d a k i  1 0 - 5  m i k r o n d a n  d a h a  
b u y i l k  p a r c a l a r i  %  9 9 . 9  e t k i n l i k l e  t u t a r l a r .  L a m i n e r  a k i m  
tinitelerinin cogu, ameliyathanelerin yan duvarlarina yerle§tiril-
mi§tir (4). 

Laminer  akimin avantaj i  o larak ,  vant i la tor ler in  g i i r t i l t t i s i l  
ve stirekli yilksek huzlu horizontal hava akiminin ekibi yoracagi 
i leri  sart i lmektedir.  Bununla beraber,  alum ho§ olmayan kokular i  
s i d r a t l e  a t ma k t a  y e  k u r u mu §  h a v a ,  t e r l e m e y i  o n l e y e r e k ,  
kon t amin asy on  r i sk in i  mi n i mu ma  i nd i r mek t ed i r .  Rea  ed i l en  
gur t i l t a  d i l zey i  i s e  54-55  des ibe l  a r a s indad i r  ve  k i§ i l e r  buna  
lusa siirede ali§Irlar. 

Huzlu Gir i§l i  -  Hlzlu  Atumlu cadir  Sistemi :  cadir  s is temi  
i lk  defa  1962 '  de  John Cornley  taraf indan bulunmu§,  1973 'de  
Charnley ye Howorth tarafindan geli§t iri lmi§tir  (4) . 

m e v c u t  a m e l i y a t h a n e  i c i n d e  t a v a n d a n  
s a r k i t i l m  Y i i k s e k  f i l t r e d e n  g e c e n  h a v a  a k i m i ,  m e v c u t  
havayi saatte 300 kez  deg i§ t i rmekted i r .  Uni te ,  meta l  cergevel i  
olup 3 yarn transparan duvarl idir.  4.  duvar ameliyat  masasinin 
3 /4Ti in t i  ic ine  a l i r .  Rasta buradan g i rer  ve  4 .  yan  s ter i l rtuler- 
le Ortilltidtir. 

c ad i r ,  v t i c u t  i g i n e  y ap i l an  " B o d y  E x t h au s t  S i s t e mi "  i l e  
birl ikte kullanthr.  Bu sistemde expirasyon havasl 8zel konvektOr 
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sis temiyle ortadan kaldir i lmaktadir .  Bunlar bi l indigi  gibi  operatif 
enfeksiyonun ana kaynagidir. Deri partiktilleri ye expirasyon 
h a v a s i  a t i l i r ,  s e r i n l e m e  s a g l a n i r ,  b o y l e c e  t e r l e m e  O n l e n i r .  
Yorgunluk azalt i l i r .  Bu sistemin bir  amact da ameliyat  ekibini ,  
p e r s o n e l  y e  i z l e y i c i l e r d e n  i z o l e  e t m e k t i r .  A n e s t e z i s t  c a d i r  
di§mdadir.  Charnley Howorth yan duvarlarinin operatif  enfeksi-
yonu azal tmada bel i rg in  yarar la r in in  yanis i ra ,  baz i  amel iyat larda 
sahayi  smirlandirici  etkisi  vardir .  Bunun t istesinden gelmek 
icin,Exflow Clear Zone Unit yani "yan duvarlar gerektirmeyen" 
sistem geli§tirilmi§tir  (4). 

T ab l o  l '  d e  i s t a t i s t i k i  en f ek s i y o n  o r an l a r i n i n  ( %  8 . 9 1- %  
0.3) havalandirma sisteminin geligmesiyle ne kadar alt  sinirlara 
du tugi i  kanitlanmaktadir. 

TABLO 1 : Wringhtington Hastanesi'nde Enfeksiyon Oranlarr 

KOLON1LER/ TOTAL ENFEKS1YON 
S1STEM YIL PLAT E/S A AT A MEL 1 YAT  

SAY IS!  
Klasik havalandirma 1959-61 80-90 190 8.9 

Ilk prototip cadir    
 1962 25 108 3.7 
Elektrostatik filtre    
2.Prototip cadir    

 1963-65 1.8 1.079 2.2 
Howarth-donated sistem    
Howarth sabit cadiri    

 1966-68 0 1.929 1.5 
Mk I    
Howarth sabit cadiri 1969-70 0 2.152 0.5 

Mk I ye Mk H 1971-72 0 2.000'den fazla 0.3 

Haworth st;kUlebiIir    
sistem DF 10 tipi 

1973-76 0 4.000'den fazla 0.3 

 

Cerrahi Plastik izotator : Bu s i s tem,  ve ter iner l ik te  sezer -
y a n l a  d o g a n  y e  s t e r i l  h a y v a n  e l d e  e t m e d e  k u l l a n i l a n  e s n e k  
plastik izolator sisteminin insanlara uygulanmi §eklidir .  Bunlar 
bas i t ce  s t e r i l  PVC to rba l a r  y e  buna  ek lenmi§  ko l l a rdan  ibare t t i r  
(4) .  

Nernlendirme Amel iya thaneye  ver i l en  hava  kuru  o lmamal i  
ve opt imum konfor  icin  % 50-60 oraninda nemli  

Isurna : Vent i lasyon s is temine b i r  i s i t Icz  i lavesiy le ,  sa lon  
h u l a  a y a r l a n m a s i  m i l m k t i n d t i r .  A m e l i y a t h a n e  i s i s i  

genellikle 18.50-200C arasinda olmalichr (2,3,4). Pa_nelle isi.tma 
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b u n a l t i c i  y e  z a m a n  a l i c i d i r .  A c i k  r a d y a t o r l e r  y e  b o r u l a r s a ,  
ame l iy a t  s a lo nund a  t oz  y e  b ak te r i  t u t ma l a r i  n ed en i  i l e  t ama-
men elveri§sizdir. 

Aletler ye Dekorasyon : Amel iya t  sa lonu ,  sadece  amel iya t ta  
gereken en az  alet i  ih t iva  e tmelidi r  (Fircalanma ye giy inme 
y a n d a k i  a y r i  b i r  o d a d a  y a p i l m a l i d i r .  A l e t l e r  v e  t e k e r l e k l i  
m a s a l a r  a m e l i y a t t a n  d a h a  o n c e  h a z i r l a n m a l i d i r . ) .  N a y l o n l a  
kapl i  haf i f  cel ik  materyal ,  masalar  ic in  en  uygun materyald i r .  
Maliyet gozontine alimrsa,  paslanmaz celik ve alt iminyum ideal  
malzemelerdi r. 

Yikanma Bolumil : Bu r a s i  y i k an mad an  b a§ k a ,  o n n i k  y e  
e l d i v e n  g i y m e y e  y e t e c e k  k a d a r  g e n i §  o l m a l i d i r .  Y a p i l a c a k  
lavabolar in  en  Oneml i  oze l l ig i ,  y ikanma s i ras inda  suyu  en  az  
s ic ra tacak  §ek i lde ,  ye ter l i  der in l ik  ye  y i iksek l ik te  o lmasid i r .  
c e § m e l e r  d i r s e k l e  y e  a y a k l a  i d a r e  e d i l m e l i ,  s a a t  y e  d i g e r  
zamanlama araclar i  lavaboya yakin bir  yerde bulunmalidir .  

Diger Yardimci Odaiar : Cerrah, hem§ire ve teknisyenlerin 
giyinme odalarinda, harici  elbiseler  icin,  raf  ye kil i t l i  dolaplar  
bulunmalidir.  Ayrica du§ ye tuvalet de ihtiva etmelidir.  Giri§te,  
a m e l i y a t h a n e  § e f i  v e  s t i p e r v i s o r ' u  i g i n  o f i s  1 3 6 1 i i m d e  
rön tgen  karan l ik  odas i ,  kuci ik  b i r  l abora tuvar ,  kan  do lab i  ye  
cerrah icin dinlenme odasi bulunmali, personel giyinme °claim-1 
olmali ye buraya liizumsuz giri§ onlenmelidir. 

Yazimizi  1971 'de Avustralya 'da yapi lan cerrahi  konferan-
sindan bir  ai rnt i  i le bi t i rmek ist iyoruz:  

" H i t ;  k i m s e  i d e a l  b i r  a m e l i y a t h a n e  t a s a r i m i  
dii§leyemez, 4 bir hayaldir.  Bizim dti§iinebilece-
g i m i z  e n  i y i  s o n u c ,  b i i t i i n  f a k t o r l e r i  u y u m  
iginde bir l ikte kullanabilmektir" (5).  

S U M M A R Y  

Design of Surgery Departments 

T h e  o p e r a t i n g  d e p a r t m e n t  s h o u l d  b e  c o n s t r u c t e d  s o  t h a t  
i t  i s  s e p a r a t e  f r o m  t h e  i n d e p e n d e n t  o f  g e n e r a l  t r a f f i c  a n d  
a i r  m o v e m e n t  i n  t h e  r e s t  o f  t h e  h o s p i t a l .  I f  p o s s i b l e  t h e  
p rocess ing  and  s t e r i l i s a t ion  o f  d rape  and  in s t rumen t  packe t s  
shou ld  b e  cen t r a l i s ed .  Ven t i l a t i on  shou ld  b e  on  th e  p r in c i p l e  
t h a t  t h e  d i r e c t i o n  o f  a i r - f l o w  i s  f r o m  t h e  c l e a n  t o  t h e  l e s s  
c lean  areas .  Wel l  es tabl ished in  Europe i s  the  Medic  prefabr i -
c a t e d  m o d u l a r  o p e r a t i n g  t h e a t r e .  T h e  u n i t  i s  d e s i g n e d  t o  
t ake  the  max imum advantage  o f  the  space  ava i l ab le .  However ,  
a s  a l l  o p e r a t i o n s  a r e  p e r f o r m e d  w i t h  t h e  a i d  o f  a r t i f i c i a l  
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l i gh t .  An  improvemen t  in  t he  r educ t ion  o f  su rg ica l  s eps i s  
ove r  the  l a s t  decade  i s  p robab ly  due  to  some ex ten t  to  the  
i n s t a l l a t i o n  o f  p l e n u m  v e n t i l a t i o n .  M o r e  r e c e n t l y  t h e  
development  of  h igh and medium veloci ty  laminar  or  l inear  
f low  ven t i l a t ion  and  the  h igh - inpu t /h igh-exhaus t  enc losure  
has  emerged and the  surgical  p las t ic  isola tor .  An operat ing 
t h e a t r e  s h o u l d  c o n t a i n  o n l y  t h e  m i n i m u m  o f  e q u i p m e n t  
necessary for operating. 
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