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Saghk yapilar1 planlamasi/tasarimi bir¢cok meslek grubunu icerisine alan uzun
ve yogun bir siirectir. Stirece dahil gruplardan mimar ve mithendisler ¢ok hiz-
la gelisen/degisen medikal alandaki bilgilerini yenilemelidirler. Ayni1 zamanda
medikal alandaki ilgili meslek gruplari da (hekim, yonetici, teknik elemanlar vd.)
mimarlik ve miithendislik alanlarindaki gelismeleri yakindan takip etmelidirler.
Bu alanda goriilen ana noksanlik, 6zellikle Tiirkiye’de, herhangi bir “master plan-
lama” nin yapilmamasidir.

Master planlamada ilgili biitlin meslek gruplarindan sistematik girdi elde edi-
lir. Yani biiylik fotograf goruliir, ona gore kaliteli ve kaynaklar: israf etmeden ya-
tirimlar sistemli olarak hayata gecirilir, daha da 6nemlisi gelecege yonelik dogru
ongoriler yapilir. Aksi durumda da, tilkemizde su anda oldugu gibi hastaneleri-
mizde yillar boyu siiren tadilatlar eklemeler, degistirmeler kag¢inilmaz olur. Bu da
is kaybi, moralsizlik ve kaynak israfidir. Bu ¢alismanin amaci en azindan mimar-
lik-mithendislik-medikal baglamda ortak bir zemin olusturmak, saglik yapilari
(6zellikle hastane) planlamasi, tasarimi ve isletmesi alanlarinda ihtisaslasmis
meslektaslara yardime: olmaktir.

PLANLAMA ve TASARIM

Strekli saglik bakim kisimlar: ve hastalar icin riskli hastane béliimleri yeni-
lenme ve yeniden ingaat ile modern teknoloji ve cagdas kullanim araclariyla yeni-
lenmelidir. Saglik bakim kisimlarindaki projelerde tasarim ve plan ic¢in yetkili
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tiim personelin yaninda, infeksiyon kontrol uzmanlarinin mimari ve imalatin in-
feksiyonlar ile iligkisi konusunda bilgilerine basvurulmalidir. Ayrica, planlama
asamasindaki ekibin i¢cinde yer almalidirlar. Bu fazdaki erken miidahale, temel
hasta servislerinin dagilimi ve hassas 6zel hasta yerlesiminde risk degerlendirme-
si icin yarar saglayacaktir. Bu asamanin saglikli gecilmesiyle ileride kullanima
alinan binanmin imalatindan kaynaklanan ve infeksiyonlarin artmasina neden ola-
cak davranislardan kacinilmis olacaktir. Baska bir ifadeyle, hastane infeksiyonla-
rinin olusmasindaki faktorler icinde tasarim ve imalatin etkisi en az noktada tu-
tulabilecektir.

YATAKLI BIRIMLER

Ideal hasta yatak odalarinin tek yatakli olmasina ragmen, bazi kosullarda bu
saglanamadigindan, odalar 2 veya ¢ok nadiren 3 yatakl: olabilir. Oda diizeninde,
sabit esyalar veya duvar ile yatak ucu ve kenarlar1 arasinda en az 1 m olmalidir.
Coklu hasta yatakli odalarda, yatak ve esyalarin gecisine izin vermek i¢in her ya-
tak ucunda 1.50 m bosluk olmalidir. Her hasta odasinda en az bir pencere olmali
ve bu pencere kontrollii bir sekilde acilabilmelidir. Her hasta odasinda el yikama
olanaklari saglanmalidir. Bu el yikama yerleri tuvalet haricinde olabilir. Her has-
ta genel bir koridor alanina girmeksizin bir tuvalete ulagsabilmelidir. Eger odalar-
da tuvalet saglanamiyorsa, bir tuvalet 4 yataktan ve 2 hasta odasindan daha faz-
lasina hizmet etmemelidir.

Yatakli birimlerin servis alanlar1 asagidakileri icermelidir:
e Kabul merkezi veya hemsire istasyonu,

e Goriisme alani,

e Hemgire veya stipervizor ofisi,

e El yikama kisimlari (el yikama kisimlari, hemsire istasyonu, medikasyon is-
tasyonu ve beslenme merkezine uygun ulasimli),

e WC ve lavabolar,

¢ Personelin, hastalarin ve hasta yakinlarinin egitimi i¢cin konferansa uygun,
ayrica egitim ve konsiiltasyonlar i¢in de kullanima uygun cok amacli odalar
olmalidir,

e Muayene/tedavi odalar1 ayn kattaki birkac boliime hizmet etmeye uygun ol-
malidir,

e Temizlik odasi,

e Cop odasi,

e Medikasyon istasyonu,

e Temiz/kirli carsaf odalari,
e Beslenme istasyonu,

e Ekipman dolab1 veya depo odasi,
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e Duslar ve banyolar,
e Acil ekipman deposu,
e Temizlik personel odasi.

Gerektiginde yakin medikal ve psikiyatrik gézlem icin bir veya daha fazla tek
yatakli oda saglanmalidir.

HAVA YOLU (AIR BORNE) KAYNAKLI INFEKSIYON
IZOLASYON ODA (LARI)

Yatakli birimlerde her katta en azindan bir adet hava yolu kaynakli infeksiyon
izolasyon odas1 olmalidir. Bu odalar hemsire biriminin yakinina lokalize olmali ve
izolasyon vakalari gerekmediginde normal bakim i¢in kullanilmali, gerektiginde
izolasyon birimine dontistiriilebilmelidir. Hava yolu kaynakli infeksiyon izolas-
yon odalar1 hava yolu kaynakli infeksiyon hastalar: icin gerekmedikce noninfek-
siyoz hastalar icin kullamlabilir. Her oda yalnizca tek yatak icermeli ve de her
odanin hem antresinde hem de kendine 6zgi el yikama olanaklari ve de odada ay-
r1 bir tuvalet olmalidir. Odanin havalandirmasi saatte en az 12 kez olmalidir ve
hastane genelinden ayr1 olmalidir.

YOGUN BAKIM UNITELERI (BIRIMLERI) TASARIMI

Cok farkli mimarilerde olabilecek yogun bakim iiniteleri (YBU) 6-8 (en fazla
10) yatak kapasitesi arasinda olmali ve en azindan her 5 yataga bir izolasyon oda-
s1 olmalidir. Hastanenin toplam yatak kapasitesinin %5 kadari yogun bakim ya-
tag1 olmalidir. Yerlesimi, acil servis, ameliyathane, solunum tedavi tiniti, labora-
tuvar, radyoloji, cerrahi ve diger temel boliimler ve fonksiyonel programlariyla
benzer servislere yakin veya uygun ulasim icerisinde olmalidir. Erigskin her hasta
alani (ayr1 oda, bolmeler veya coklu yatak araligi olsun ya da olmasin) tuvalet,
klozet, etajer, askilik, kitaplik hari¢c net kullanim alani 14-20 m?, yenidoganlar
icin 9 m? olmali, yatak basi ile duvar araligi en az 1 m olmalidir. Yataklar arasi en
az 2.5 m olmalidir. Havalandirma saatte en az 6 kez tiim havay: degistirecek se-
kilde olmali ve bu hava 5 p ve daha buytk partikiilleri %99 oraninda filtre ede-
bilmelidir. Tavan en az 3 m ylkseklikte, temizlenebilir, az partikiil olusturucu
malzemeden yapilmis olmalidir. El yikama kisimlar:i hasta yatak alanlarina ve
hemsgire istasyonuna uygun mesafede olmalidir. Miimkiinse hemsire biriminin ha-
ricinde hasta yataklar1 arasindaki gecis noktalarinda olmalidir. Musluklar foto-
selli (harekete duyarli) olmali, lavabo 60 x 40 cm genisliginde ve 24 cm derinligin-
de olmalidir. Her birimde her hasta i¢in hemsire istasyonundan ve hasta yanindan
gortintisel izlem icin devamli monitorizasyon ekipmani icermelidir.

AMELIYAT ODALARI TASARIMI

Ameliyat odalar1 genel hastane trafiginden ve ana koridorlardan ayrilmali, fa-
kat acil birimlerinden ve cerrahi servislerinden kolaylikla ulasilabilir olmalidir.
Her oda en az 36 m? olmalidir. Odalar kardiyovaskiiler, norosiriirji ve diger 6zel
islemler icin ek personel ve/veya ekipman gerektirebilir. Bu odalar en az 56 m? ol-
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malidir. Tim ytizeyler kolay temizlenebilmeli, temizlik maddelerine ve dezenfek-
tanlara dayamkl olmalidir. Yiizeyler antistatik materyaller ile kaplanmali ve bu
materyallerin diizglin ylizeyli ve mimkiin oldugunca bitiinlik icinde olmasina
dikkat edilmelidir. Yiizeylerdeki toz ve bakteri birikme olasiliginin minimum ol-
masina dikkat edilmelidir. Ameliyat odalarinin havalandirmasi pozitif olmal ve
temizden daha az temize dogru akim saglanmalidir. Havalandirma en az operas-
yon alanini kapsayacak genislikte (3 x 3 m) ve hiz1 en az 0.25 m/saniye olmalidir.
Odanin havasi saatte 20-25 kez degismeli ve bunun en az 4’ii temiz hava olmali-
dir. Ortopedik cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi ve beyin cerrahisi yapilan odalar-
da “High Efficiency Particulate Air (HEPA)” filtreleri kullanilmalidir. Bu sistemin
bakterilerin, viriislerin ve mantarlarin 0.5 p capindan biiytik partikiillerini uzak-
lastirma yetenegi vardir. Odalarin, varsa pencereleri kapali, 1s1s1 18-24°C olmali-
dir. Nemi %50-55 olmalidir. Operasyon lambalari minimum 1s1 vermeli ve kolay
temizlenebilir olmalidir. Odalarin tavani minimum 3 m olmali ve bu tavanlar ko-
lay temizlenebilir, kimyasallara dayanikli ve de partikiil birakmayacak 6zellikte
olmalidir. Odalarin ve koridorlarin kapilar: en 1.5 m ve kaydirmali olmalidir.

Operasyon oda alanlarinda asagidakiler mutlaka olmalidir:
e Cerrahi sitoskopik ve endoiirolojik islemler icin oda,

e Operasyon oncesi hasta tutma alani(lari),

e Anestezi sonrasi bakim birimleri,

e Yiiksek hizli sterilizor veya diger sterilizér ekipmanli bir sterilizér kisma,
e Medikasyon istasyonu,

e Temizleme kismi,

e Kirli ve temiz odas1 veya temiz temin odasi,

e Medikal gaz depolama kismi,

e Personel elbise degistirme alani,

e Personel istirahat ve tuvalet bolimi,

e Tasinabilir X-ray cihazi i¢in depo alanlari,

e “Frozen section” i¢in hazirlama ve muayene alanlari.

Binalar aktif kullanilirken, yenileme yapilmasi durumu séz konusu ise yenile-
me alanlari ile kullanim alanlar1 arasinda hava bariyerleri kullanilarak kullani-
lan alandan izole edilmeli ve ingaat alaninda negatif hava basincini korumak ic¢in
vakumlu hava akimi olmalidir. Prosediire gére planlama ile hastalar tizerinde gii-
riiltl ve vibrasyonun etkileri 6nlenebilmelidir.

MERKEZI STERILIZASYON UNITESININ (BIRIMININ) YAPILANMASI

Sterilizasyon giivenliginin saglanmasi ve infeksiyonun yayilmasini 6nlemede
biiytik sorumluluga sahip olan, hastanenin degisik bolgelerinden kirlenmis mal-
zemeleri igslemek tizere toplayip, tekrar kullaniciya teslim eden merkezi sterilizas-
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yon iiniteleri (MSU), 365 giin 24 saat siirekli hizmet {ireten, bir hastane icin ol-
mazsa olmaz olan dinamik merkezlerdir. Bu temel plan yapilirken cogu kez pro-
fesyonel hastane planlayicilar: yoktur ve bu dénemde calisanlarin istekleri sorgu-
lanmaz. Koordinasyondan uzak bu yaklasim, birimler kullanilmaya baslandigin-
da bir¢cok sorunu da beraberinde getirir. Clinkii birimler cogunlukla istekleri plan
ve imalat olarak karsilamaz.

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 stirectir. Bu karmasik siirecin icerisinde tiim islemlerin
baslangicini olusturan ve caliganlarin sonradan konuya dahil oldugu mimari ya-
pilanma ve insaatin imalat: isi, en ciddi konu olarak algilanmalidir. Bu ciddi al-
gilamanin gostergesi olarak; ideal bir MSU, hastanenin biitiin gereksinimlerini
karsilayacak bir tist yapinin hizmet edebilmesine olanak saglayacak alt yapidan
olusmasinin saglanmasi i¢in es giidiim icerisinde ¢alisan bir ekip tarafindan ya-
pilmalidir. Bu ekip icerisinde deneyimli mimar-miihendis gibi teknik elemanlarin
yaninda hastane idaresinden idareci ve doktor-hemsire gibi bilimsel ve teknolojik
gelismeleri izleyip géz oénlinde bulundurabilecek elemanlardan olusmalidir.

MSU; temizleme-onarim, dezenfeksiyon, denetleme, paketleme, sterilizasyon,
depolama ve dagitim islemiyle steril malzeme tireten, saglik bakimindan ¢ok tek-
nik ve 6zel bir fabrikaya benzetilebilir. Bu fabrika ana hatlariyla KIRLI-TEMIZ-
STERIL olmak tizere ii¢ bolim iizerine sekillendirilmelidir. Bu ana yapinin hiz-
metlerinin kaliteli ve konforlu sunumu icinde depo, terzi, kompresor, daimi gii¢
kaynagi, distile su odasi, imha ve atik odasi, yatak ve araba dezenfeksiyon bolge-
lerinin yaninda, ¢alisan personel i¢in; soyunma-giyinme, dinlenme, egitim ve ile-
tisim odasi gibi destek boltimlerinin de yapilandirilmas: gerekmektedir.

IS AKISININ FONKSIYONEL OLABILMESI ICIN
CALISMA ALANLARININ TASARIMI

Kabul, Temizleme ve Dekontaminasyon Alani

Yeniden kullanilabilir aletler, malzemeler, techizat ve arabalarin kabul edildi-
gi, siniflandirildigl, temizlendigi ve dekontamine edildigi alandir. Arabalarin ve
ilgili techizatin temizlendigi alan, dekontaminasyon alanina bitisik olabilir. Bir
dezenfeksiyon odasinda el yikama lavabosu, ayiklama masasi, dezenfektorler icin
uygun mekan ve temiz depolama odasi olmalidir.

Muhafazadan Cikarma/A¢ma Alani

Urtinlerin hazirlama ve ambalajlama alanina veya steril depolama alanina gi-
risten once harici sevkiyat kaplarindan c¢ikarildig: alan.

Destek Alanm1

Tuvalet, dus, elbise dolabi, dinlenme, egitim ve toplant1 alanlar1 olarak plan-
lanmalidir. Dekontaminasyon alanlarinda ¢alisan personel ile temiz alanlarda ca-
lisan personel icin ayr1 destek alanlar: saglanmalidir. Eger bu saglanamiyor ve sa-
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dece tek bir destek alani varsa, merkezi bir yerde bulunmalidir. Egitimin stirekli-
ligi ile birlikte degisen ve gelisen standardizasyonlarin ve stirekli egitimin yapila-
bilmesi i¢cin seminer odasi konumunda teknik donanimi hazirlanmis mekanlarin
varlig1 gerekmektedir. MSU’deki calismalarin denetlenebilmesi, kendi personeli-
ne ve ayni zamanda hizmet trettigi hastanenin diger personellerine (6zellikle
ameliyathane calisanlarina ve cerrahlara) stirekli egitim verilebilmesi amaciyla
kullanilabilecek uygunlukta planlanmalidir. Kontrol odasi olarak ayrica planla-
nan alanlar; calisma alanlarina hakim ve monitorize edilmis birimlerin izlenebil-
digi bir kontrol odasi konumunda olmalidir.

Temizlik Malzemelerinin Depolama Alam

Bu alan dekontaminasyon alani ve temiz alanlarin her birinin kendi temizlik
maddesi depolama alanlar: seklinde olmalidir.

Hazirlik ve Ambalajlama Alan1

Dekontamine olmus temiz aletlerin ve 6teki tibbi ve cerrahi malzemelerinin
muayene edildigi, takimlar ve tablalar halinde birlestirildigi ve sterilizasyon icin
sarildigi, ambalajlandig1 ve konteyner sistemlerine yerlestirildigi tek bir alan ve-
ya biri aletler, digeri de tibbi ve cerrahi malzemeler icin iki ayr1 alan olabilir.

Camasir (Tekstil) Islem Alam

Yeniden kullanilabilir tekstil malzemelerinin muayene edildigi, yamandigi,
katlandig1 ve paketlere konuldugu odadir. Bu alan MSU’de olabilecegi gibi, ayr
bir yerde olabilen camasirhanede de olabilir.

Sterilizasyon Alani

Arabalarin yiiklenmesi, bosaltilmas1 ve kuyruga girmesi i¢in ayrilmis olan alan
dahil olmak tizere buharh sterilizatorlerin, etilen oksit sterilizatorlerin ve etilen
oksit havalandiricilarin bulundugu alan. Buharl ve etilen oksit sterilizatorler icin
ayri alanlar tavsiye edilmektedir. Etilen oksit etkilerinden korunma o6nlemleri
olarak; havalandirma veya kapali sistem olarak yerel havalandirma ve cekis sis-
temleri, ortam olctilerini veya muhtemel olabilecek yayilmalarin 6lctilebilmesi
sistemlerinin yapilandirilmasinin yaninda dogal afet, yangin vs. gibi durumlarda
olusabilecek felaketlerden korunmak veya kurtulmak amaciyla birimin hizli tah-
liyesi ve acil miidahalenin yapilabilecegi mimari yapilanma gerekmektedir.

Steril Depolama Alam

Steril ve temiz malzemelerin kullaniciya teslim edilmeden 6nce depolandigi
alan. Steril edilmis olan malzemenin depolanmasi da merkezlerin kullanimdaki
sirkiilasyonlarina ve kullanim alanlarina gére merkezlerin var olan olanaklarina
ve Ozelliklerine gore degisiklik gosterebilmektedir.

Techizat ve Araba Bekletme Alani

Depolamadan veya dagitimdan 6nce temiz tibbi techizat ve arabalarin tutul-
dugu alan.
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10. Techizat Depolama Alani

Temiz tibbi techizatin, ilgili kisma verilmesine kadar depolandig: alan. Bu
alan, merkezi bolimde veya dagitim sistemindeki baska bir yerde olabilir.

11. idari Alan

Bolium sefi ve destek personeli i¢in ofis alani.
FIZIKSEL OLARAK GEREKLI OLAN TESISLER
Alan Gereksinimleri

Islem alanlarinin biiyiikligi, saglik kurulusunun ézel islem ihtiya¢larina gére
onemli degisiklik gosterebildigi i¢cin, her saglik kurulusunun gereksinimlerine go-
re belirlenmelidir. Yeterli alanin belirlenmesinde, her fonksiyonel calisma bolii-
miinden beklenen is yiiki, techizat ve isletme sistemleri 6nemli oranda rol oynar.
Belirlenen alan, beklenen is ytikii ve rutin olarak depolanacak tirtintin miktari ile
orantili olarak saglanmalidir. Mekanizasyon derecesi, tirtin karigimi (6rn. yeniden
kullanilabilir ve atilabilir) ve kullanilan depolama ve dagitim yontemleri alan ge-
reksinimlerini etkileyebilir. Dolagim akisinin kontrol edilmesi ve islem sirasinda
ortaya cikan Kkirleticilerin sinirlandirilmasi icin fonksiyonel ¢caligsma alanlar: du-
varlarla veya bolmelerle ayrilmalidir.

Mekanik Sistemler

Gunlimizde tibbi teknolojinin giderek daha sofistike hale gelmesi nedeniyle
cihaz performansinin incelenmesi, muhafaza edilmesi veya kontrol edilmesi icin
karmasik techizat ve sistemler gerekebilir. Bu nedenle rutin elektrik, sihhi tesisat
ve buhar mekanik sistemlerine ilave olarak islem tesisi, basin¢li hava (yiiksek ve-
ya diistik basingli veya her ikisi), nitrojen (yliksek-orta basingli veya her ikisi) ve
vakum sistemleri gibi basingli sistemlere gereksinim duyabilir. Bir damitilmis ve-
ya minerali giderilmis su kaynag1 da gerekli olabilir.

Genel Alan Gereksinimleri

Ozel alan kosullar1 veya herhangi bir kisitlama olmadig taktirde ve aksi belir-
tilmedigi takdirde, ¢aligsma alanlari asagidaki tavsiyelere uygun olmalidir.

Zemin ve duvarlar: Mikroorganizmalar i¢in tasiyici olarak hareket edebilecek
olan biriken tozun giderilmesi ve mikrobik kirlenmenin kontrol edilmesi i¢in bii-
tlin islem alanlarinin periyodik olarak tamamen temizlenebilmesi i¢in zemin ve
duvarlar, 1slak vakumlama ve yikamaya dayanacak malzemeden yapilmalidir.
Ozellikle burada kullanilan malzemeler parcacik veya elyaf déken bilesimde ol-
mamasinin yaninda, genel olarak temizlik icin kullanilan kimyasal maddelerden
de olumsuz etkilenmemelidir.

Tavanlar: Calisma alanlarinin tavanlari; yogunlasmayi, toz birikmesini ve ote-
ki muhtemel kirlilik kaynaklarini en aza indirgemek i¢in; gémiilii ve kapali arma-
tiirlerle diiz bir yiizey olusturacak sekilde insa edilmelidir. Calisma alanlarinin
tizerindeki borular ve 6teki armatiirler de kapatilmalidir. Bu islem i¢in kullanila-
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cak malzemeler, parcacik veya elyaf doken bir bilesimde olmayan 6zellikte olma-
lidir. Ozellikle bu alanlarda yikanabilir ve hatta mikroorganizma birikimini ve
uremesini inhibe edebilecek malzeme kullanimi s6z konusudur.

Havalandirma: Ingsaat malzemeleri, havalandirma modelleri ve 6teki ¢evresel
kontrollerin secimi, potansiyel olarak tehlikeli mikroorganizmalarin yayilmasini
etkileyeceginden ve bu etkilenme de en fazla havalandirma ile olacagindan, hava-
landirma sistemi havanin saatte en az 10 hava degisimi olacak sekilde, temiz bi-
tisik alanlardan goreceli olarak kirli alanlara akmasini ve disariya veya filtreli bir
kismi devri daim sistemine ¢ikmasini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Mim-
kiin oldugu takdirde hava dolasim sistemi asagiya c¢ekisli tiir olmalidir. Asagiya
cekmeli tiir hava dolasim sistemleri, kirleticileri zemine ve ¢alisma yiizeylerinden
uzaga tasiyarak kirlenmeyi sinirlandirir. Tozlar: ve mikroorganizmalar: zeminden
ve calisma ylizeylerinden alarak dagitan ve tasarlanan hava akis 6zelliklerine mii-
dahale eden yiiksek girdapli hava akis1 yarattiklar: icin ventilatérlerin kullanil-
masina merkezi bolimiin hi¢cbir yerinde izin verilmemelidir.

Sicaklik ve nem: Calisma alanlar1 uygun sekilde giyinmis personelin rahat ca-
lismasinin yaninda, mikrobik gelismeyi ve boylece biyolojik yiiki artirmayacak
Olctilerde olmalidir. Bu nedenlerden dolayi, biitiin calisma alanlarinda 18-22°C
(64-72F)’de kontrol edilen bir sicaklik ve %35-70 arasinda kontrol edilen bagil
nem olmalidir. Bu alanlarin 1s1sin1 ve nem oranini belirlerken, o alanlarda muhte-
mel olacak cihazlarin olusturdugu 1s1y1 ve nemi hesapta tutmak gerekmektedir.

AYDINLATMA

Dekontaminasyon, hazirlama ve ambalajlama, sterilizasyon, isleme ve steril
depolama ve dagitim dahil olmak tizere merkezi bolumiin bilitiin alanlari i¢in ay-
dinlatma degerlerinin secilmesi, gerekli niteliklere sahip olmas1 aydinlatmanin
onemli noktalaridir. Bu islemler agsamasinda saglanan aydinlatma, calisma ytlizey-
lerinde yeterli bir diizeyde olmalidir. Genel muayene boliimleri i¢in belirtilen ay-
dinlatma, 500-750-1000 liiks (50-75-100 mum); ayrintili muayene i¢cin 1000-1500-
2000 liiks (100-150-200 mum); evye alanlari i¢cin 500-750-1000 liikks (50-75-100
mum); genel calisma alanlar1 i¢in 200-300-500 liks (20-30-50 mum); ve isleme ta-
bi tutulmus malzeme depo alanlari i¢cin 200-300-500 liikstiir (20-30-50 mum). Her
alan i¢in secilen deger, asagida belirtilen faktorlere bagli olarak degisiklik goste-
rebilmektedir:

a. Iscilerin yagi: Kirk yas altindaki kisiler, en diisiik alan aydinlatmasina gerek
duyar, 40-55 yas arasindaki Kkisiler, ortalama alan aydinlatmasina, 55 yasin tize-
rindeki kisiler de, en yiiksek alan aydinlatmasina gerek duyarlar.

b. Alanda yapilan isin hizi veya hassasiyetinin 6nemi: Hiz veya hassasiyet ne
kadar 6nemli ise o kadar fazla aydinlatmaya gereksinim duyulur.

c. Caligma alamindaki yansyma: Yansima ne kadar fazla ise o kadar az aydin-
latmaya gereksinim duyulur.
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El Yikama Yerleri

El yikama yerleri biitiin dekontaminasyon, hazirlama, sterilizasyon ve steril
depolama alanlarinda veya yakinlarinda uygun bir yerde bulunmalidir. E]1 yikama
yerleri ayrica, dinlenme boéliimleri gibi biitiin personel destek alanlarinda da bu-
lunmalidir.

OZEL ALAN SARTLARI ve KISITLAMALAR
Dekontaminasyon Alani

Dekontaminasyon alaninda yapilan isin 6zelligi, yani temizlemeden énce ¢ok
kirlenmis malzeme ve techizatin diizenlenmesi, aerosol iireten elle temizleme ve
bazi tesislerde ameliyat kutusu arabalarindaki atik malzeme ve ortiilerin alinma-
s1 nedeniyle bu alanda havada bulunan mikrobik ve parcacik kaynakli kirlilik
muhtemelen yiiksek diizeyde olacaktir. Cevredeki kirleticilerin kontrol edilmesi
icin dizenli olarak temizlik gereklidir. Bu nedenlerden dolayi; dekontaminasyon
alani, islem bolumiiniin biitiin 6teki alanlarindan fiziksel olarak ayrilmal ve gi-
rigi, bir servis koridorundan olmalidir. Zemin, duvarlar, tavan ve calisma ytlizey-
leri sik sik temizlemeye (giinliik veya daha sik) ve 1slak sartlara dayanikli olan go-
zeneksiz malzemeden yapilmalidir.

Kontamine olmus aerosoller ve toz parcaciklari, hava akimlari ile kirli alanlar-
dan temiz alanlara tasinabilir. Havanin dogrudan disariya cikarilmasi, kirletici
maddelerin yeniden personel ve hastalar i¢in tehlike olusturabilecekleri gibi, te-
miz malzemelere ve temiz calisma alanlarina da ulagmasi s6z konusudur. Bu so-
runlarin olusmasini 6nlemek icin dekontaminasyon alanindaki biitiin hava, geri
dontiis olmadan disariya cikarilmalidir.

Hazirlama Alani

Hazirlama alanindaki havalandirma sistemi, havanin hazirlama alanindan po-
zitif basin¢la disar1 akmasini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Camasirlarin ig-
leme alaninin planlanmasinda; ayr: ayri baglanmis tekstillerin hazirlanmasi, ha-
zirlama alaninda gerceklestirildigi takdirde ayr1 ve kapali bir alanda gerceklesti-
rilmelidir. Hava akis1 asag1 cekisli tip olmali1 ve saat bagina hava degisimlerinin
sayis1, havadaki lif parcaciklarini asgari diizeye indirmeye yeterli diizeyde olma-
lidir. Temiz camasir depolamasi i¢in yeterli alan, aydinlatilmis bir muayene ma-
sas1 ve yamama techizati bulunmalidir.

Sterilizasyon Alani

Sterilizator giris alanindan ¢ikan biitiin hava, disariya verilmelidir. Etilen ok-
sit sterilizatorleri ayr1 mekanlarda ve 6zel havalandirilmasi, gaz kontrol adaptor
leri ve olusabilecek kagak durumlarina acil miidahaleye uygun olarak planlanma-
s1 gerekmektedir. Etilen oksit sterilizatorleri, buharh sterilizatorlerle ayni alanda
bulunmalar1 halinde bu alanin, etilen oksite mesleki nedenlerle maruz kalmanin
kontrol edilmesi i¢in mutlaka kimyasal ajanlara maruz kalanlarin korunmasina
yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini 6neren yénetmeliklere uygun olarak planla-
masi yapilmalidir.
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Steril Saklama

Steril bir malzemenin sterilitesinin kullanim noktasina kadar muhafaza edil-
mesi 6nem tasimaktadir. Bu malzemelerin depolandigi bolimlerde de kontamine
olmamasina 6nem verilmeli ve steril malzeme deposu ona gore hesaplanmalidir.
Bu nedenle, sterilligin azalmasini 6nlemek icin ¢evresel kirlenmenin asgari diize-
ye indirilmesi 6nem tasimaktadir.

Steril saklama alani sterilizasyon alanina bitisik ve tercihan tek islevi steril ve
temiz malzemelerin saklanmasi olan ayri, kapali ve girisi simirlandirilmis bir bo-
limde bulunmalidir. Saklama sistemi (6rn. acik tel raflar, acik yekpare raf ve ka-
pali dolaplar) kullanilacag1 ortama, kullanilan ambalajlama malzemeleri ve sis-
temlerine, ambalajlanmis cihazlarin tiirlerine ve saglik kurulusunda kullanilan
tasima usullerine gore secilmelidir. Havalandirma sistemi, havanin steril saklama
alanindan pozitif basincla disar: akisimi saglayacak sekilde tasarlanmalidir.

TIBBI ATIK YONETIMI

Saglik kurum ve kuruluslarinda olusan atiklar, tibbi atik veya diger bir sekil-
de hastane atig1 olarak adlandirilmaktadirlar. Bu atiklarin tehlikeli 6zellik gos-
termelerinden dolay1 ¢evre ve halk sagligina zarar vermeyecek sekillerde olusum
yerlerinde toplanmasi, gecici olarak depo edilmesi ve buralardan alinarak nihai
bertarafinin yapilmas: gerekmektedir. Uciincii ve Yazici’'nin Karadeniz Bolgesin-
de yapilan bir calismada saglik kurum ve kuruluslarinda atiklarin, evsel nitelikli
atiklar, cam ambalaj atiklari, kesici delici atiklar ve infekte atiklar olarak ayr:
toplandig1 ancak kimyasal atiklarin toplanmasinda yeterli hassasiyetin gosteril-
medigi tespit edilmistir.

Tibbi atiklarin nihai bertarafi agsamasinda sterilizasyon kapasitesinin yeterli
olmamasi gozlenen sorunlarin bir digeri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu neden-
le ayrik olarak toplanan tibbi atiklarin bir kismi sterilizasyondan gecirilmekte,
bir kismu ise evsel atiklarin icine gomiilerek bertaraf edilmektedir.

Tirkiye genelinde olusturulan veri analizleri sonucunda, tibbi atiklarin berta-
raf1 esnasinda sterilizasyon linitesinin kapasitesinin atik miktarlarina gére boyut-
landirilmas: ve tinitenin bulundugu yerin buna goére tanzim edilmesi gerektigi or-
taya cikmistir. Ayrica konu hakkinda ¢ok daha fazla egitim ve denetimin yapila-
rak tibbi atik yonetiminin daha sagliklh yiirtitilebilecegine inanilmaktadir.

Ulkemizde cevre kirliligi acisindan énem tasiyan tibbi atiklar, son zamanlarda
daha cok dikkat ¢cekmeye baslamistir. Saglik kurum ve kuruluslarinda olusan bu
atiklar infeksiy6z, patolojik ve kesici-delici atiklar olmak tizere 3 kategoride irde-
lenmektedir. Bunlarin icerisinden infeksiy6z ve patolojik atiklar sizdirmaz poset-
lerde biriktirilirken, kesici-delici atiklar onlardan ayr1 olarak, 6zel delinmez plas-
tik kutularda toplanmaktadir. Bunun yani sira fiziksel ve kimyasal 6zelliklerin-
den dolay1 tehlikeli atik sinifina giren, genotoksik, stotoksik, farmosotik atiklar,
basingli kaplar, agir metal iceren atiklar ve tehlikeli kimyasallar ilgili kurumlar-
ca 0zel isleme tabi tutulmadiklarindan dolay: tibbi atiklarla birlikte toplanmak-
ta ve bertaraf edilmektedir.
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Ulkemizde tibbi atiklarin yénetimini diizenlemek amaciyla, 20.05.1993 tari-
hinde Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi yayinlanmistir. Bu yoénetmeligin ama-
c1, saghk kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin halk sagligina ve ¢evreye zarar
vermeden ayr1 olarak toplanmasi, gecici depolanmasi, geri kazanilmasi, tasinma-
s1 ve nihai bertarafinin saglanmasina yonelik idari, teknik ve hukuki prensip, po-
litika ve programlarin belirlenerek uygulanmasinin saglanmasidir.

SONUC

Hastaneler i¢cin olmazsa olmaz olan, yani bir hastanenin temel diregi olan ste-
rilizasyon tnitelerinin biytkligl ve mimari tasarimi, hastanelerin yatak kapasi-
tesinden yatan hastalarin profillerine, yapilan ameliyat sayisindan tipine ve hat-
ta hastanenin ziyaretci sayisi gibi pek cok faktore bagl olarak degisebilmektedir.
Bu degisen faktorlerin iyi degerlendirilmesi sonucu planlanan sterilizasyon tinite-
leri farkli sayilarda ve yerlerde olabilecegi gibi, merkezi olusu da s6z konusudur.
Bugiin bircok hastane sterilizasyon tinitelerini merkezi olarak planlamakta ve o
sekilde hizmet vermektedir. Infeksiyonlarin énlenmesine biiyiik katki saglayan bu
Uniteler ayni zamanda ciddi ekonomik tasarruflarin saglanmasinda da katk: olus-
turmaktadir. Ana hatlariyla kirli-temiz-steril alanlardan olusan bu MSU’lerde ilk
bariyer, kirli malzemenin alindig1 bolge ile paketlemenin yapildig: temiz bolge
arasinda siklikla yikayic1 dezenfektérler ile olusturulmaktadir. Tkinei énemli ba-
riyer ise temiz bolge ile steril bolge arasinda olup, bu bariyer miimkiinse ¢ift ka-
pakl sterilizatorler ile olusturulmaktadir. Buharl: sterilizatorlerin haricinde eger
etilen oksit sterilizatoru kullanilacaksa kullanilacak gazin kosullarina uygun fi-
ziki mekan ve havalandirma kogullarinda ayri bir oda olarak planlanmasi uygun-
dur. Kendi 6zelligi ve 6zerkligi icinde hem kendi ¢alisanlar: hem de hastane ida-
recilerinin ve diger calisanlarin énemle ve 6zenle yapilanmasina ve igleyisine kat-
ki1 saglayacagi bu unitelerin, hastane planlamasinin hemen hemen ilk yapilacak
yerlerinden biri oldugu unutulmamalidir.

Ayrica yatak kapasitesinin 20°den fazla oldugu hastanelerde tibbi atik torba ve
konteynirlar: gecici atik deposunda depolanmalidir. Gaz atiklar usuliine uygun
bertaraf edilmelidir. Tibbi atiklar bertaraf sahasina tasinmadan 6nce depolarda
gerekli sogutma islemi yapildig: takdirde 72 saat, yapilmadig: takdirde ise en faz-
la 48 saat bekletilebilir.
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