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terilizasyon giivenliginin saglanmasi ve infeksiyonun yayilmasini énlemede

biuylik sorumluluga sahip olan, hastanenin degisik boélgelerinden kirlenmis
malzemeleri islenmek tizere toplayip ve tekrar kullaniciya teslim eden merkezi ste-
rilizasyon tiniteleri (MSU), 365 giin 24 saat stirekli hizmet iireten, bir hastane icin
olmazsa olmaz olan dinamik merkezlerdir. Hastanelerin temel bir alt yap1 kurulu-
su olmasina ragmen hastaneler planlanirken cogu kez profesyonel hastane planla-
yicilar: ve hastane calisanlari ile koordineli planlanmayan bu tiniteler islevsel an-
lamda kullanilmaya baslandiginda temel planlama ve insaat imalatina bagli so-
runlar icermektedir. Genellikle yatakl tedavi kurumlarinin en alt katlarinda, cev-
reden ve dogal 151k kaynaklarindan yoksun, hastanenin akarlarinin ve kalorifer te-
sisat borularinin gectigi alanlarda kurulu olan MSU, biyolojik (HBV, HCV, HIV
vs.), kimyasal (etilen oksit), fiziksel (ergonomi, 151k, renk vs.), psikososyal (kapali
alan vs.) ve kazalar gibi pek ¢ok etmenin goriilebildigi calisma alanlaridir.

Bir hastanede olmazsa olmaz olan sterilizasyon, gelismis donanim, yeterli alan,
stirekli egitimden gecen nitelikli personel ve kalite teminati i¢in stirekli izlenme-
yi gerektiren karmasik bir siirectir. Bu karmasik siirecin icerisinde tiim islemlerin
baslangicini olusturan ve calisanlarin sonradan konuya dahil oldugu mimari ya-
pilanma ve insaatin imalati isi en ciddi konu olarak algilanmalidir. Bu ciddi algi-
lamanin gostergesi olarak; ideal bir MSU, hastanenin biitiin gereksinimlerini kar-
silayacak bir tist yapinin hizmet edebilmesine olanak saglayacak alt yapidan olus-
masinin saglanmasi icin esgiidiim icerisinde ¢alisan bir ekip tarafindan yapilma-
lidar. Bu ekip igerisinde deneyimli mimar-miithendis gibi teknik elemanlarin ya-
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ninda hastane idaresinden idareci ve doktor-hemsire gibi bilimsel ve teknolojik
gelismeleri izleyip g6z onlinde bulundurabilecek elemanlardan olugmalidir.

MSU; temizleme-onarim, dezenfeksiyon, denetleme, paketleme, sterilizasyon,
depolama ve dagitim islemi ile steril malzeme tireten, saglik bakimindan ¢ok tek-
nik ve 6zel bir fabrikaya benzetilebilir. Bu fabrika ana hatlar1 ile KIRLI-TEMIZ-
STERIL olmak iizere ii¢ boliim tizerine sekillendirilmelidir. Bu ana yapinin hiz-
metlerinin kaliteli ve konforlu sunumu icinde, depo, terzi, kompresor, daimi gii¢
kaynag, distile su odasi, imha ve atik odasi, yatak ve araba dezenfeksiyon bolge-
lerinin yaninda, calisan personel i¢in; soyunma-giyinme, dinlenme, egitim ve ile-
tisim odasi1 gibi destek boltimlerinin de yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu gerek-
liligin saglanabilmesi i¢in; daha 6nceki yillarda yayinlanan ve infeksiyon kontro-
line yonelik oneriler icermeyen hastane tasarim rehberlerine son yillarda yapilan
yeni eklemeler dogrultusunda olusturulmas: istenen organizasyon komitesinde
mimar, infeksiyon hastaliklar: uzmani, havalandirma ve epidemiyoloji uzmanlari
da bulunmalidir tanimlanmasi eklenmis olup, “infeksiyon kontrol risk degerlen-
dirmesi” tanimlamasi tasarim asamasinda kullanilmasi gereken bir tanimdir dii-
stincesi hakim olmustur. Toplumlara goére degisen bu degerlendirmeye gore cesitli
infeksiyonlarin yogunlugu ve bulas riski belirlenip buna gore yapilacak planlama
ile, hastalar, saglik personeli ve ziyaretciler icin daha giivenli ortam saglanacak-
tir diistincesi hakim olmustur. Bu diistinceler dogrultusunda ideale yakin planla-
nan hastaneler ve hastane bolimlerinin idari yapilanmasi ve iglevsel yonetimi da-
ha sonra hastane personeline birakilmaktadir.

Hastane birimlerinden biri olan ve yukarida islevleri ve hastaneye katkis1 ki-
saca ozetlenmeye calisilan MSU’niin sorumlularinin ve calisanlarinin sorumlu-
luklar: ve kendilerine diisen gérevler konusunda yasalarimiz ve yonetmeliklerimiz
incelendiginde asagidaki tablolar ortaya ¢cikmaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan ve 197 maddeden olusan “Yatakli Te-
davi Kurumlar: Isletme Yoénetmeligi” icinde bahsi gecen yatakli tedavi kurumla-
riyla ilgili en ince ayrintiya kadar diistintilmiis ve bir¢ok nokta dikkatlice irdelen-
migtir. O kadar ayrintili hazirlanmistir ki, 170. maddede camasircinin, 171. mad-
dede ttilicliniin, 172. maddede terzinin, 173. maddede bah¢ivanin, 174. maddede
kapicinin, 175. maddede berberin, 176. maddede banyo ve hamam personelinin
gorevleri ayrintisi ile belirtilmistir. Bu yonetmeligin amaci madde 1’ de “Yatakh
Tedavi Kurumlarinda cesitli hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin gorev,
yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin icaplarina ve memleket ger-
ceklerine uygun, stiratli, kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir”
olarak belirtilmis olup madde 2’de de kapsami “Bu yonetmelik hastane, saglik
merkezi gibi Saghik ve Sosyal Yardim Bakanligina ait yatakl tedavi kurumlarini
kapsar” seklinde ifade edilmistir. Bu amac ve kapsam dogrultusunda elbette tiim
kurum isleri ve calisanlari bir diizenlemeye tabii tutulmalidir. Bu gercek hi¢bir
zaman yadsinamaz. Fakat, hastanelerin olmazsa olmaz unsuru olan ve hasta sag-
ligim direkt etkileyen sterilizasyon islemlerinin yapildigi tiniteler ve sorumlulari-
nin sorumluluklari ve yetkileri konusunda tutucu davranilmis olup pek ayrintiya
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girilmemis ve biraz da kendi haline birakilmis gibi gériinmektedir. Bu nedenledir
ki, hastanelerin kullanilmis ve kullanilmaya hazir hale getirilmis malzemelerinin
sterilizasyonu isleminin hasta sagligina katkisinin yaninda hastane ve iilke eko-
nomisine katkis1 goz ardi edilmis gibi gértiinmektedir. Bu bosluk sonucunda, her
hastanenin kendi bilgi diizeyinde ve kosullarinda hazirladig1 ve yonettigi sterili-
zasyon Unitelerinin olusmasina neden olunmustur. Bu tinitelerin ideale yakinlig,
sorumlularinin ve ¢alisanlarinin aktivite kontrolii ve ayrica mimari yapisinin
dogrulugu tartisilir hal almaktadir.

Saglik Bakanligi’nin yayinladig: yénetmeliklerde doktorun gérevleri i¢inde iki
cimle ile de “Ameliyathane ve sterilizasyon islerinde ameliyathane sorumlusuna
yardimei1 olmak. Narkoz ve ameliyat sonrasi bakim birimindeki her tiirli cihaz,
alet, ilac¢ ve sithhi malzemeyi saglamak, bakim, muhafaza ve kullanilmasini kont-
rol etmek” seklinde doktorun bu konudaki ytikiimliligi ortaya konulmaya cali-
silmistir. Durum boyle olmasina ragmen yonetmeligin hi¢cbir yerinde baska bir ay-
rintiya girilmemis bir standardizasyon tanimlanmamaistir. Yonetmeligin E bendin-
de “AMELIYATHANE-MERKEZ! STERILIZASYON-REANIMASYON-YOGUN
BAKIM-UYANDIRMA ve AMELIYAT SONU BAKIM UNITESI HIZMETLERI”
baslig: altinda 16. maddede belirlendigi gorilmektedir.

I. AMELIYATHANE HIZMETLERI

“Ameliyathanelerin yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve
malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaclarinin saptanarak yaptirilmak
tizere ilgililere bildirilmesi ve burada ¢alisan personelin yonetimi ve egitimlerinin
yapilmasi ile genel cerrahi uzmani gorevli olup, bu hususlarda bastabiplige kars1
dogrudan sorumludur. Cesitli cerrahi dallarin ya da bir¢ok cerrahin bulundugu
kurumlarda, ilgili uzmanlarin goérisi alinarak bastabip tarafindan secilecek cer-
rahi dal uzmani ameliyathane sorumlusu olarak gorevlendirilir. Bu sorumlu, anes-
teziyoloji uzmaninin bulunmadig1 kurumlarda, uyandirma odasi hizmetlerinin
yurttilmesi ve narkoz personeli ile uyandirma odasi personelinin yénetim ve egi-
timi ile de gorevlidir. Biitlin bu hizmetlerin yiirtitiilmesi icin ameliyat salonu ade-
dine ve is hacmine gore sorumlu uzmanin emrinde ¢alismak {izere eczaci, ameli-
yathane baghemsiresi, ameliyathane narkoz teknisyeni, hemsire, ameliyathane
teknisyeni ve hastane hizmetlisi gibi gerekli goriilen personel gérevlendirilir” (ve)

II. MERKEZI STERILIZASYON HiZMETLERI

“Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, tiim hasta servisleri, poliklinikler, labo-
ratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet bo-
limlerinde kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya 6zel
bohcalar icerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir va-
ziyette buradan dagitilir. Sterilizasyon sorumlusu, kullanan boliim tarafindan yi-
kanarak sterilizasyona hazir hale getirilen setleri teslim alarak, aldig1 miktar ka-
darim steril halde verir. Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve burada ¢alisanlar ame-
liyathane sorumlusuna baglidir”. Saglik Bakanligi'nin yonetmeliginin incelenme-
sinde sterilizasyon tniteleri ile ilgili tanimlamalar ve a¢iklamalar yukaridakinden
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ibaret olup, bu ibareler de dikkatlice incelendiginde de konunun maddi kismina
agirlikli olarak deginilmistir. Ornegin, sterilizasyon tinitesine gelen malzemenin
uygun sterilize edilmesinden daha cok malzemenin geldigi sayida tekrar ayni bo-
ltimlere verilmesi vurgulanmaya calisilmigtir.

Ayni1 yonetmeligin 31. maddesinde, ameliyathane infeksiyonlarini 6nlemek i¢in
ilave olarak asagidaki tedbirler de alinir ibaresi kullanilmistir.

a. Hasta ile infeksiyon: Ameliyathane infeksiyonlarinin énlenmesi i¢in gerekli
tibbi 6nlemler alinir.

b. Personel ile infeksiyon: Ameliyata girecek personel yikama teknigine uygun
olarak temizlenir. Eldivenlerin delik olmamasina, ameliyat gomleklerinin steril
olmasina, ter ve sair ile 1slanarak bulasmamasina dikkat edilir.

c. Hava ile infeksiyon: Fenni olmayan havalandirma hava infeksiyonuna sebep
olur. Personelin maske takmasina ve maskenin 1slanmamasina dikkat edilmesi ge-
rekir.

Hava infeksiyonu en ¢cok sokak kiyafeti ile ameliyathaneye girilmesinden oldu-
gu icin cok acele hallerde bile ameliyathaneye giriste gomlek giyilmesi gerekir.

d. Aletlerle ve diger malzeme ile infeksiyon: Aletler, eldivenler, dikis materya-
li, soliisyonlar ve diger malzeme ile infeksiyon gecmesine mani olmak i¢in ¢ok
emin bir sterilizasyon sistemi uygulanir. En az ayda bir bakteriyolojik olarak ste-
rilizasyon denetimi yapilir.

Bu tedbirlerin nasil alinacag: ve hastanelerde sterilizasyon {initesinin yapaca-
g1 hatalardan kaynaklanabilecek infeksiyonlar ve bunlarin olusturacag: sorunlar
ve bu sorunlarin linite sorumlusuna ve hastane yonetimine getirecegi hukuki yii-
kiimluliiklerden pek bahsedilmemistir.

Bu konuda acaba hastane yonetimine ne gibi yiikiimliiliikler verilmistir diye
diger maddeleri inceledigimizde; yonetmeligin 110. maddesinde 23 fikra ile bag-
tabibin gérevleri, 147. maddesinde de 9 fikra ile hastane mudurintn gorevleri ta-
nmimlanmistir. Bu gorevler tek tek incelendiginde tiim ayrintilara dikkat edilmesi-
ne ragmen yilin 365 giinli 24 saat calismasi gereken ve hayati 6nemi olan sterili-
zasyon Unitesi ile ilgili tek kelimeye rastlanmamaktadir. Bu fikralarin icinde me-
sainin uyumundan ayniyata, hasta tabelalarindan gidalarin teslimatina kadar
bircok gorev tanimlanmigken.

Bir diger taraftan, Resmi Gazete’'de 27.3.2002 tarih ve 24708 say1 ile yayinlanan
“OZEL HASTANELER YONETMELIGI” ile birinci maddede amac “Bu Yonetme-
ligin amaci; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak tizere,
biitiin 6zel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarinin tespit edilmesine,
gruplandirilmasina, gruplarinin degistirilmesine, amaca uygun olarak teskilatlan-
dirilmasina ve bunlarin acilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina ve denetlen-
melerine iliskin usul ve esaslar: diizenlemektir” olarak belirtilmistir. Ikinci madde
ile de kapsam olarak “Bu Yonetmelik; Devlet’e, il 6zel idarelerine, belediyelere ve
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diger kamu tiizel Kisilerine ait hastaneler hari¢c olmak tizere; gercek kisiler ile 6zel
hukuk tiizel kisilerine ait hastaneleri kapsar” seklinde tanimlanmigtir.

Ozel hastaneler yénetmeliginin ikinci boliimiinde madde 11’ de “Ozel hastane-
lerin ruhsat bagvurularinin ve ruhsatlarindaki degisiklik taleplerinin dosya tize-
rinde ve yerinde incelenmesi ile bunlarin ac¢ilmalari, gruplandirilmalari, denet-
lenmeleri, degerlendirilmeleri ve kapatilmalar: ile ilgili tavsiye kararlar1 almak
tizere Bakanlikca bir Ozel Hastaneler Teknik Komisyonu olusturulur. Bakanlik,
gerekli gordiigiinde, ruhsatlandirilmis 6zel hastanelerin yerinde incelenmesini ve
degerlendirilmesini de Komisyondan isteyebilir” tanimlamasi ile 6zel hastanele-
rin daha saghkl yapilanmasina yol gosterici olmaya calisilmistir. Bu komisyonun
olusturulmas1 ve sorumluluklari incelendiginde de, komisyonda ne infeksiyon
hastaliklar1 uzmanindan ve infeksiyonlardan ne de sterilizasyon tiniteleri ve so-
rumlularindan bahsedilmemektedir.

Komisyon, Genel Miuidiiriin baskanliginda;

a. Tip fakiiltelerinin 6gretim tiyelerinden veya Bakanliga bagl egitim ve aras-
tirma hastanelerinin klinik seflerinden olmak tizere, cerrahi, i¢ hastaliklari, anes-
tezi ve reanimasyon dallarindan birer Kisi;

b. Bakanhk Tedavi Hizmetleri Genel Miuidurliigii'nden bir temsilci,
c. Bakanlik Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigii'nden bir temsilci,

d. Bakanlik Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanligi’'ndan bir
mimar,

e. Bakanlik Hukuk Miisavirligi'nden bir temsilci,

f. Ozel hastaneler alaninda faaliyet gésteren derneklerden bir temsilci, olmak
uizere toplam dokuz kisiden olusur.

Ozel dal hastanesi ile ilgili islem yapilan hallerde, 6zel hastanenin ana faali-
yetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan (a) bendindeki niteligi haiz bir iyenin Ko-
misyona ayrica istiraki saglanir. Bu tye ile (a) ve (f) bendlerinde belirtilen tiyeler
Bakanlikca seg¢ilir ve ayrica birer yedek tiye belirlenir. Komisyonun secilmis tiye-
leri iki yil siire ile gérev yaparlar. Uyelige tekrar secilmek miimkiindiir. Secilmis
uyelerden kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin t¢ defa st tiste toplantilara
katilmayan tiyenin liyeligi diiser ve yerine Bakanlikca ayni nitelikleri tasiyan ye-
ni bir Uye secilir.

Komisyonun Calisma Usulii

Madde 12- Komisyon; ihtiyaca ve Bakanligin daveti tizerine Baskan tarafindan
onceden belirlenmis toplanti glindemine gore toplanmir. Toplant: daveti, toplant: tari-
hi, yeri ve glindemi ile birlikte en az 15 giin 6nce tiyelere yazili olarak bildirilir.

Komisyon, en az yedi tiyenin katilimi ile toplanir ve salt ¢cogunluk ile karar alir.
Oylarda esitlik olmasi halinde, bagkanin taraf oldugu goris kararlastirilmis sayilir.
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Komisyon kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan tiyelerce im-
zalanir. Karara muhalif olanlar, serh koymak suretiyle kararlar: imza ederler. Mu-
halif goriis gerekcesinin karar altinda veya ekinde belirtilmesi zorunludur.

Komisyonun sekreterya hizmetlerini genel mtidirlik ytirtitir.

Komisyon, gerektiginde yerinde inceleme ve degerlendirme yapmak tizere, asil
veya yedek tiyelerden alt komisyonlar olusturabilir.

Sonug olarak, yukaridaki yonetmeliklerde sterilizasyon tiniteleri ve sorumlu-
larina disen gorevler yeterince aydinlatilmamistir. Acaba tilkemizde hizmet veren
tim hastaneler (bakanlik, tiniversite, 6zel) bu konuda bir hastane yonetim sirkii-
leri hazirlamis midir ve bu sirkiilerde bu konulara ne oranda deginilmistir diye
merak ettigimizde ulasilan kaynaklarda da pek bir veriye rastlanilmamakta ve
siklikla “Bu Yonetmelikte bulunmayan hususlar icin, 2547 sayil1 Kanun ve ilgili
mevzuata aykir: diismemek kaydi ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin Ya-
takli Tedavi Kurumlar: Isletme Y6énetmeligi uygulanir” tanimlamas: yapilmakta-
dir. Yukarida da ayrintilar: ile ele aldigimiz bakanligin yonetmeliginde de konu
yeterince belirtilmedigi i¢cin bosluk devam etmektedir.

Bu konudaki yetersiz tanimlamalarin ve yénetmeliklerdeki eksikliklerin gide-
rilmesi icin bu kongre stirecinde kongre katilimeilarinin ve tiim Tiirk idari ve bi-
lim adamlarinin dikkatine sunulacak olan “Sterilizasyon Rehberi”’nin iyi deger-
lendirilmesi ve bunun sonucunda olusacak kararlarin dikkatlice incelenerek yo-
netmeliklerde yer almasina olanak saglanmalidir. Bu yonetmeliklerdeki yetersiz-
likler sonucunda bugiin tlkemizde bir¢cok hastanede sterilizasyon {initeleri basi-
bosluk icinde olup, yeterli bilgi ve beceri donanimi olmayan kisilerin kontroliin-
de is Uiretmektedir. Bu uygun olmayan islevsel davranislarin sonucunda olusacak
infeksiyonlarin 6nlenmesine veya tedavilerine harcanan ekonomik kayiplarin he-
sabini yapmak olanaksiz kalmaktadir ve bu kayiplarin hastane ve tilke ekonomi-
sine biytk yikler getirdigi de yadsinamaz bir gercektir. Ekonomik kayiplarin ya-
ninda hasta sagligi, morbitide ve mortalitesi tizerine etkisi de ayr1 bir 6nemde in-
celenmelidir. TUm bunlar dikkatlice incelendiginde tedbirin bastan alinmasinin
yarari ile davranilarak giizel sonuclarin elde edilmesi ve ulusal bir standardizas-
yonun saglanilmasi zor goriilmemektedir. Bu standardizasyonun olusturulmasin-
da bu tlkede yeterli diizeyde yetismis eleman bulunmaktadir ve bu insanlarda
hizmete hazir haldedir.
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