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AMELIYATHANELERDE STANDART,
YONETMELIK ve DENETIM BOSLUGU

Mak. Yuk. Miih.

Hastanelerde; ameliyathaneler, yogun bakim uni
teleri ve karantina odalarinin, hastane personeli
tarafindan hijyen hale getiriimesi; ayaga galos
takilmasi, nefes alirken maske takilmasi ellerin
yikanmasi, 0zel giysi giyilmesi, kullanilan aletle
rin ve mekanin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu
olarak tariflenmektedir. Her ne kadar bu tarif dog
ruysa da en énemli husus tarif icinde yer almadi
g1 igin hayati derecede eksiktir. Bu eksiklik temiz
odalarin klima havalandirma sistemlerinin ve
bunlarin ¢alistinima sartlarinin uygun olup ol
madigidir. Son tanim ile yukarida anlatilan tanim
bir batlnlUk teskil ettigi zaman anlam kazanmak
tadir. O halde hijyen taniminin iki faktérinden bi
rincisi temiz odalarda hijyen, ikincisi ise mekanik
tesisatta hijyen olarak algilanmalidir.

Temiz oda teknigi; ameliyathanelerde, gida ve
ilac sektoriinde, ilik nakil merkezlerinde ve yurtdi
sinda da mikrogip uretiminde ¢ok yaygin olarak
uygulanan bir tekniktir. Bu teknik Glkemizde yay
gin olarak ameliyathanelerde ve ilag Uretiminde
kullanim alani bulmaktadir. Aslinda temiz odalari
hijyenik temiz odalar ve hijyenik olmayan temiz
odalar seklinde ikiye ayirmak mimkunddr. Hijye
nik olmayan temiz odalar da mikrogip Uretiminde,
mikro organizmanin bulunmasi bazi tretim bi
gimleri icin 6nemli degildir, burada 6nem kazanan
partikdl bayukligudir. Temiz odalarda, hijyenik
ortamlarda klima ve havalandirmanin énemini
cok iyi kavramak gerekmektedir. Klima ve hava
landirmanin olmadigi yerde hijyenik ortam olug
maz. Surekli o ortamin iginde partikil ve mikroor
ganizma Uretimi vardir. Ancak temiz havayi sart
landirarak hijyen hale getirip iceriye verildiginde
partikll ve mikroorganizma seviyesi surekli bir
sekilde azaltilabilir. Iyi tasarlanmis klima hava
landirma tesisati ortama surekli sartlandiriimig

34 g TESISAT MUHENDISLIGI/ Ocak-Subat 2003

Tevfik PEKER

temiz havayi sagladig! gibi ayni zamanda orta
min havasini tozdan, mikroorganizmalardan, ko
kulardan ve anestezik gazlardan korunmasini da
sagdlar. Enfeksiyon kaynaklarinin izledigi yollar;
cevreden dis hava yoluyla, havalandirma sis
temlerinin iginde Ureyip gogalma yoluyla, insan
dan insana gegme yoluyla, kullanilan aletlerin ve
ortamin sterilizasyonunun ve dezenfeksiyonunun
kot olmasi yoluyla, seklinde 6zetlenebilir. Bazi
hastanelerimizde sogutma klima sistemlerinin bir
parcasi olan su sogutma kuleleri ve nemlendirme
tesisatlarinin son derece bakimsiz olmalarindan
dolayi hastanelere sifa bulmaya gelen vatan
daslarimiz bu tesisatlarda Greme olanagi bulan
legionella denilen, birgok doktorumuz tarafindan
da zatlrre zannedilen 6limcul hastaliga maale
sef yakalanmaktadirlar.

Klasik konfor klimasinda parametreler sicaklik ve
nemdir; halbuki temiz oda klimasinda ise sicak
lik, nem, canli ve cansiz kirleticiler, hava akis
yonleri, ortam basinci gibi parametrelerin kontro
10 gerekmektedir. Dolayisiyla sistem daha karma
sik hale gelmekte ve hijyenik klima ve havalan
dirma sistemi tam bir uzmanlik alanini olustu
rmaktadir. Burada ayri bir ydnetmelik ve standart
tarifi ile sistemi kuranin ihtisas sahibi olmasi, is
letmecinin konuya hakim isletmeci olmasi yatiri
mi yapanin da konuya hakim yatirrmci olmasi
gerekmektedir. Ayni zamanda hastane tasarimci
sI mimarin konu ile ihtisas sahibi olmasi, ameli
yathanenin ylksekligi, alani, sekli ile klima-hava
landirma ve elektrik tesisatlarin kaplayacagi ala
nin ne olmasi gerektigini bilmesi ve Makina Mu
hendisi, Elektrik Mihendisi, in§aat Mihendisi ve
ameliyatlari yapan doktorun da katilimi ile tasar
min yapilmasi gerekmektedir.

ilag Ureticilerinin ameliyathane yapimcilarindan

daha bilingli ve daha iyi Temiz oda tesisi kurduk

lar1 bir gergektir. ilag fabrikalarindaki temiz odala -

rin standartlarinin yikseltiimesindeki en dnemli

klima havalandirma tesisinin iyi olmamasi, iyi is

letiimemesi ve tesisatin hijyene hizmet edip etme -

digidir. Bu bakimdan doktorlarimizin tesisatin



neden yabanci firmalarin (partner) tesviki ve de
netimidir. ABD’deki firmanin retimi ile ortagi ol
dugu Ulkemizdeki firmanin Uretiminin ayni kalite
de olmasi ve ayni standardi tasimasi gereklidir,
bu bakimdan kurulan tesis uygunluk testlerini
gecmiyorsa tesiste test basarisi olana kadar dre
timi yabanci firma yaptirmiyor. Bu sektérde bu
nun i¢in her basarisizligin parasal boyutu blyuk
oldugundan ilag ureticisi kendini konu ile ilgili bi
linglendirmistir. Saglik Bakanhgi’'nin bazi mev
zuatlarinin da bu sektérde yerine getirilmesi ge
rekmektedir.

Ameliyathanelere donip baktigimizda burada
yapim standartlarinin ilag sektérindeki gibi olma
dig1, buyuk bir bogluk oldugu goézlenmektedir.
Saglik Bakanhgdr'nin hastanelerdeki ameliyatha
nelerle ilgili standart ve yonetmelikleri ivedilikle
ele alip ¢cikarmasi gerekmektedir.
nelerin ameliyathanelerinin ameliyat masasi
na yatirilmasi gerekmektedir. Masanin basin
da da Universiteler, TSE, Saglik Bakanhgi, Ma
kina Miihendisleri Odasi, TUBITAK, Tabipler
Odasi olmalidir. Hastanelerin ameliyathanele
rine ameliyat yapabilir veya yapamaz karnesi
verilmelidir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda enfeksiyon
kapma orani ameliyathanelerin standartlarinin
kot olmasindan dolayi oldukga yiksektir. Dok
torlarimizin bilgi birikimleri, tecribeleri ve ameli
yat yapma becerileri diger Ulkelere gore daha
yuksektir, cinku Glkemiz gelismekte olan bir llke
oldugundan vatandaslarimizin hasta olma olasi
g1 da gecim derdi, issizlik, aglik sinirinin altin
daki gelir duzeyleri, yanhs beslenme, egitimsizlik
vb. nedenlerden dolayi oldukga ylksektir. Bu has
ta bollugu doktorlarimizin bilgi ve becerilerini
olumlu yénde artirmaktadir. Ancak ameliyat ma
sasinda doktorlarimizin basarisina ortak ¢ikan
bir olgu da enfeksiyondur. “Ameliyat iyi gecti ama
hastamizi enfeksiyondan maalesef kaybettik”
soylemi pek sik duyulan bir sdylemdir. Doktorlari
mizin basarisizliklarinin biyik orandaki nedeni

Bu kez hasta -

olusturacag! hijyen konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Ameliyathanelerde, ameliyathanenin iyi sonug
vermesi icin ¢abalayan, ¢are arayan genellikle
hemsireler olmakta ve ameliyat yapma kosulla
rinin uygun olup olmadigi hemsirelerce belirleni
p durum tutanakla tespit edilmekte, sorumlulukta
genellikle tutanag imzalayanlarda kalmaktadir.
Ameliyathane ortaminin hijyen kosullari genellik
le bu sekilde tespit edilmektedir, fakat klima ha
valandirma sisteminin uygunlugunu tabiiki hem
sirelerce tespit edilmesi mumkun degildir. Ameli

yat sirasinda enfeksiyon kapan hastanin ameliyat

sonras! hastanede kalis suresi antibiyotik tedavi
si yuzinden artmaktadir. Bakin istatistikler ne di
yor: Ameliyat sonrasi enfeksiyon nedeniyle 2001
yili hastane yatig ortalamasi ABD’ de 2 glin, Av
rupa toplulugunda 3 giin, Turkiye’ de 13-14 giin
dur. Antibiyotik kullanma oraninda ise Avrupa top
lulugunun 7, ABD’nin 8 katiyiz. 2001 yili antibiyo
tik harcama miktarimiz 6 katrilyon lira, (tabii bu
nun icinde menfaat oyunlari da var). 2001 yilinda
Tirkiye’de Ameliyat sayisi 1.638.000 adet, nifu
sumuzun % 48’ i 18 yasindan kiguk ve 2001 yi

[l yas ortalamamiz 26, her yuz kisiden 38’imiz

50 yasinin altinda 6ltyor (bu Avrupa toplulugun
daki en yuksek oran). Bes yasindan kiguk ¢o
cuklarimizin 6lim ortalamasinda Yunanistan'in
10 katiyiz. Her hangi bir Ameliyathanenin hava
dan enfeksiyon kapma riskini 100 kabul edersek
DIN 1946 (Alman standardi) ve GMP (iyi tretim
uygulamalari proseduri) kurallarina uygun olarak
yapilmis ameliyathanelerde bu oran %0,033’e
dusuyor. Bunlar hep bilimsel gergekler havalan
dirmanin hastanelerdeki enfeksiyon kapma ora
nina inaniimaz etkisi vardir. Sigara i¢en bir insa
nin sigarasini sondurdukten sonra agzindan 0,3
mikron blyukliginde 4 milyar adet pargacik giki
yor (insanlar partikil yayma kaynagi), spor yapan
bir insanda ise dakikada 25-30 milyon partikil ya
yiliyor. Birgok ameliyathanede doktorlarimiz hala
pamuklu giysiler giymekteler, pamuklu giysiler
sentetik kumasa goére 10-15 kat daha fazla
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topladiklari tanecikleri sacgiyor ve bu taneciklerin
¢ogu biylkluk olarak 5 mikronun zerindedir.
Bakterilerin ve mikroorganizmalarin gogu bu 5
mikron bUyukligunin Gzerindeki taneciklerin Us
tiinde geziniyorlar. Hastane isletmecilerimizin ve
doktorlarimizin da konuyla ilgili bilinglendiriimesi
geregi vardir.

Avrupa birligi Eurovent vb. gibi gok giizel stan
dartlar ile GMP (iyi Uretim uygulamalari presedi
ri), SOP (standart operasyon presedoérleri) vb.
presddiirler diinyada uygulanmaktadir. inceleyip
kendi standartlarimizi ve yonetmeliklerimizi he
men yarin olusturmaya baslamamiz devlet poli
tikas1 olmaldir.



Gliniimuzde birgok yerde apartmandan bozma
Ozel hastaneleri tiredi Anadolu’nun en klguk ka
sabalarinda bile bu tip hastaneler gormek mim -
kiin; bu hastanelerin Ameliyathaneleri Split Klima
veya Pencere Tipi Klimalarla ilkel sartlarda s6 -
zim ona klimatize ediliyor. Bu hastanelerin yati
rim ve isletme masraflari disik oldugundan
ameliyat Ucretleri de dusuk olmakta dolayisiyla
haksiz rekabet kosullari bilingsiz vatandasimiza
cazip gelmekte ve bedelini godu kez hayatlariyla
o0demektedirler. Saglik Bakanhdi gecekondu tipi
hastaneler ve ameliyathanelerin dnline ancak ve
ancak standart ve yonetmeliklerle set vurabilir. Bu
konuda sigorta firmalarinin da uyarilmasi gerek -
mektedir. Ulkemizde 6zel sigorta sirketleri birgok
vatandasimiza saglik sigortasi yapiyorlar. lyi kli

ma edilmemis ameliyathaneden gikan hasta
ameliyat sonrasi hastanede 2-3 gin kalacagina
ameliyat sirasinda enfeksiyon kapmasiyla bu si
re 14-15 glin uzayabilmekte; doktor parasi, ilag
parasli, uzun slreli hastane masraflari toplam
masrafi Uce, dérde katlamaktadir. Dolayisiyla si
gorta firmasi hastaneye ¢ok daha fazla para 6de

mektedir. Sigorta firmalarina diigsen goérev bu tip
hastanelerde uyelerinin tedavilerini engellemek
ve hatta hastanenin binasini dahi sigorta kapsa
mi disinda tutmaktir. Is yine déniip dolasip ko
nu ile ilgili standart ve yénetmeliklerin olusturul
masina dayaniyor. Standart ve Yoénetmeliklerin
olmadigi yerde rigvet vardir, suiistimal vardir,
yanhs subjektif yorumlar vardir.

Aslinda Diinyada bu konu ile ilgili standartlar var
ornegin DIN 1946(Alman standardi), ISO 14644,
BS 5295 (ingiliz standardi), Federal standart 209
(US FD 209) gibi standartlar ve bu standartlari ta -
mamlayici DIN EN 1886, Amerikan SMACNA,

36 m TESISAT MUHENDISLIGI / Ocak-Subat 2003

Standartlarda ve Yonetmeliklerde temiz odalarin
mimari ve i¢ mimari kriterlerinin, Tasarim kriterle
rinin, steril alan planlama kriterlerinin, klima ve
havalandirma kriterlerinin secilecek cihaz ve
ekipman kriterlerinin test kriterlerinin ve isletme
kriterlerinin tam olarak ortaya konulmasi ve bu
kriterlere uymayan hastane ameliyathanelerinin
hemen derhal kapatiimasi gerekmektedir.
MMO’ya kendi konusu dahilinde kriterleri tarifle
me proje ve tesisleri denetleme yetki ve goérevi
verilmelidir. MMO’nin denetiminden gegen hasta
ne ameliyathaneleri o ameliyathane igin bir prestij
kaynagi olacaktir.

Yapimciyi, mihendis ve mimarlari, isletmeciyi
yonlendirici bir devlet politikasi olmadigi strece
sorunlarin ¢ézimu ¢ok zor. Cok agir bedeller
o6duyor halkimiz, bu bedel ¢cogu kez vatandagla
rimizin hayatlaridir. Ulkemizde bilginin akilci kul
laniimasi bir takim kavram ve uygulamalarin yer
lesmesi icin kesinlikle ve dncelikle bilingli bir dev
let politikasi sart. Neden devlet? Cuinki saglik
alanindaki yatirimlara baktigimiz zaman, yati
rimlarin ¢ok biytk oranda kontroll devletin elin
de bu bir, ikincisi kural koyucu kurallari uygulayi
cl, uygulatici ve bunlari hangi is bélumuyle yapi
lacagina karar veren devlet; standart ve yénetme
lik koyucu yine devlet. Ulkemizde 6zellestirme
politikalari olusturulurken bu politikalarin bir
adim gerisinde devlet; savunma, egitim ve saglik
ta olmalidir deniliyordu. Simdi bakiyoruz devlet,
egitimde var mi? BlyUtegle bakmak lazim. Sag
likta var mi? Goren lutfen sdylesin. O zaman ba
z1 televizyon kanallarinin jeneriklerinde sdylenen
"nerede bu devlet" sdylemi dogruluk kazanmiyor
mu?



