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AMELiYATHA NELERDE STERiLiZASYON VE HAVALANDIRMA iLKELERi 

THE PRINCIPLES OF STERILISATION AND AIR FLOW OF OPERATING ROOMS 

Mustafa ALTINDiS, Dilck KARAASLAN 

Afyo n Koca tepe Onive rsitesi Tip Fakultes i Klin ik Mikrobiyoloji ve Anes tez iyoloji- Rean . ABO . Arya n 

OZET: Ame liya t sonras i ge lisen enfek siyonlar, halen on eml i b ir mortal ite ve morbidi te neden id ir.
 
Bu enfeks iyo nlar dezen feksiyon ve sterilizasyon ilkeler ine uyulmasi ile onlcnebilme ktedir. Bu
 
yaz ida enfeksiyon kontroliinde uyulmasi ge reken kurallar ve havalandirma siste m lerinin tem el
 
oze llik ler i ozet hal inde sunulrnus tur.
 
[An ahtar Kelimeler : Am el iyath ane, steri lizasyon, havalandirma s istemleri.]
 

ABSTRACT: Postoperativ e infections are still important causes of morbidity and mortalit y .
 
Th ese infecti on s ca n be prevent ed by con sid eration of desen fecti on and sterilisatio n prin ciples.
 
We rew ieved the prin ciples of infection co ntrol and airflow patterns in operating roo ms .
 
[Key words: Operat ing roo m, sterilisa tion, airflo w pattern s. ]
 

GiRiS 

Ameliyathane Sterilizasyonu: 
Ame liya tha ne lerde uygul an an katt hij yen 

kurall anna rag me n cerrahi enfe ksiyo n so runu 
tiimiiyle or tada n ka ld in lab ilrnis degi ld ir, 
Ame liyat sonras i ge lise n enfeksiyon, halen 
onemli bir mort al ite ve morbid ite nedeni dir 
Ame rika n NNIS (National Nasocomial 
Infecti on Surve illance Sys tem) raporuna gore 
ce rra hi mudah ale gecirmis hastalarda hastane 
enfeksiyonlan butun enfe ks iyo nlan n %40' ml 
meydan a ge tirmekte, bu nu n da %35 ' i ce rra hi 
ya ra enfeksiyonlannda n olusmaktadir (1, 2).. 

Am eliyath ane enfeksi yo nlan na sebep 
olab ilecek kaynakl ann basmda, hastanm 
kendisi ge lme ktedir(Ta blo I). Hasta bash 
basma son derece giiclti bir bakteri kaynagi 
olup, deris inde , burun ve nazo faren ks 
bosluklarmda patojen stafi lokok tasiyan 
hast alarda ce rrahi girisimden sonra enfe ksiyon 
gorulme srkhgr, bu ajanlan tasirnayanlara 

ora n la oldukca fazladir, Bu kisiler operasyon 
oncesinde tedavi edilmezlerse, kendi leri ve 
diger opere olacak sahis lar icin bul astmci 
olabilirle r(4). 

Ame liya tlarda kullamlan arac ve 
gereclerin 
yontemleri 
Bilindigi 
yasamm 
kimyasal 

sterilizasyon ve dezen feksiyon 
stirekli kontrol edi lme lidir. 

g ibi, ster ilizasyon mikrobiyal 
tiim formlarmm fiz ikse l veya 
yontemler ile yok edilmesi dir. 

Dezenfeks iyon ise cansiz nesneler tize rinde 
bulunan patojen o labilece k mik roorgan izmalan 
elimine eden ve ge ne llik le endo spo rlan 
etkilemeyen b ir islerndir. Bazi arac ve 
ge rec lerin sterilizasyon yo ntemlerinin farkh 
olabilecegi goz oniinde bulundurulm ahdir, 
Ornegin toz pudra ve benzerlerinin 
ster ilizasyonunda daha yiik sek lSI , isid a 
bozulacak ge rec lerin sterilizasyonunda etilen 
oksit kull anmah , end oskoplar ise dezenfekt e 
edi lme lidi r (I , 4 ). 

Tablo 1. Amel iyath an e enfeks iyo nlan na neden olabi lecek kay naklar(3 ). 

• Hast anm kendisi , 
• Ameliya t aletl eri, 
• Am eliyat ekib i ve ame liya tha ne personel i, 
• Ameliyat salonu ve cev resi. 
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Rutala ve ark. cerrahi aletlerin ternizligini 
takiben %72' sinde 0-10 CFU (Colony­
Forming Unit), %14' ilnde 11-100 CFU, 
% 14'unde IOO 'iin iizerinde ureme saptamislar, 
bunlann %56'smm koagiilaz negatif 
stafilokok, %22' sinin Bacillus ve %14'unun 
difteroidler oldugunu bildirmislerdir. Aletlerin 
%4' ilnde ise hicbir mikroorganizma tespit 
edilememis tir. Bu cahs rnada, temizlikten soma 
lilmensiz cerrahi aletlerde 100 CFU non­
patojen mikroorganizma oldugu gosterilmis, 
yeni dusuk isih sterilizasyon tekniklerini 
Iiimensiz aletlerde daha etkin bulundugu 
belirtilmistir (5). 

Ameliyathanenin ve aletlerin 
temizlenmesi ve sterilizasyonu gibi enfeksiyon 
kaynagi olmasi bakimindan onem tasiyan 
gorev leri yerine getirmekle yllkurnlu olan 
ameliyathanc cahsanlan son derece giiclii birer 
bakteri kaynagiru olusturur. Hastane disinda 
yasayan kimselerin burunl annda stafilokok 
tasrrnalan ihtimali %20-50 iken, bu oran 
hastane personelinde %80 kadardir (I ). Selcuk 
Oniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 
ameliyathane personelinde Staphylococc us 
aureus burun portorlugu orarn %74.0 
bulunmus, bunlann %69 'u metisiline direncli 
S. aureus (MRSA) olarak saptanmis, 
doktorlann %44' iinde, hernsirelerin %59'unda, 
teknisyen ve hasta bakicilan n ise %57'sinde 
nazal tastyicihgm varhgi bildirilmistir (6). 
Cerrahpasa TIp Fakultesi yogun baknn ve 
ameliyathane personelinde S. aureus 
tasiyicih gi %33. 1 oranmda bulunrnus, suslan n 
%9.2 'sinin MRSA oldugu gos terilmis tirf"). 
Vine stafilokok kaynagim arastirmak icin 
yapilan baska bir kiiltiir cahsmasinda, 
vakalan n %6'smda cerrahm, hemsirenin veya 
anestezist gibi ameliyat ekibinin ellerinin, 
% 14 ' iinde ekibin burun ve bogaz 
mukozalannm, %50' sinde hastanm burun ve 
bogaz mukozasmm, %68' inde ise yaranm 
hemen uzerindeki havanm enfeksiyon 
kaynagmi teskil etmekte oldugu belirlenrnistir 
(I) . 

Hasta cildi yuzeyinde ve ameliyat 
ekibinin ellerinde bulunan bakteriler uygun 
antiseptiklerle yok edilebilir, ancak ayrn sey kil 
follukiillcrinde ve yag bezlerinde sakh bulunan 

l
 

bakteriler icin soy lenemez . Cerrahi gmsim
 
sirasmda bu bakteriler cilt yiizeyine ulasip
 
enfeksiyon kaynagi olabil irler. Bu nedenle
 
ideal bir antiseptik coze lti hem yuzeyde
 
bulunan hem de soz ii edilen yerlcrde gizlenmis
 
olan bakterileri aym etkinlikle ortadan
 
kaldirmah ve etkisini operasyon siires incc
 
devam ettirmelidir (3). Ameliyat ekibinin el ve
 
kol temizliginde fircalarnak suretiyle
 
kullamlabilen polivinil pirolidonun ellerdeki
 
bakteri sayismda uygulama onces ine gore
 
%80-100'e kadar azalma sagladrgi
 
gos terilrnistir (4) . Yapilan calismalar
 
sonucunda, operasyon sirasmda giyilen
 
eldivenlerden 1/3 'unun yrrnldrgi ve delindigi,
 
eldivenlerdeki bir igne deliginden 20 dakikada
 
18,960 stafilokok sizabildigi belirtilmekted ir.
 
Bu bilgi ameliyat ekibinin ellerinin muhtemel
 
bir enfeksiyon kaynagi olabilecegini ve
 
temizlik kurallanna uyma geregini ortaya
 
koymaktadir (3). Sengil ve ark. (8), 23
 
ameliyat ekibinin ccrrah vc hemsirelerinde
 
usuliine uygun antiseptik solusyonlarl a
 
(Klorheksidin %1.5, Povidon iyot%7.5) el
 
yikama once si ve so nras i sag-sol el ilk il ~
 

parmaklardan killtiir alarak, el yikama ve
 
antiseptik soliisyon etkinligini arasnrrrnslar,
 
sonucta preoperatif donemde ellerde asepsinin
 
tam olarak saglanamadigim belirlemisler,
 
ozellikle nrnak aralan ru tam temizleyen etkin
 
antiseptik yontem ve soliisyonlan n
 
kullamlmasi gerektigini vurgulamislardrr.
 

Hastane enfeksiyonlanna neden olan
 
mikroorganizmalann en onemlilerinden olan
 
patojen gram negatif basiller, ellerde iki
 
saatten fazla canh kalabilmekte, bu etken
 
hastalara ozellikle saglik personelinin eliyle
 
gec mektedir. Bu bakirndan hastane
 
enfeksiyonlan rn onlemenin en onemli yolu el
 
yikamadrr. Tarurn olarak el yikama; ellerin
 
tiim yuzeylerinin enerj ik sekilde ovalanarak,
 
akan suyun altmda durulanmasidir. Hasta
 • 
bakimmda el yikamanm amacr, elin uzerinde • 
var olan gecici florayi, duyarh hastalarda •
enfeksiyon meydana getirmeyecek duzeye •
indirmektir. SIVI sabun temizlik ac ismdan daha • uygun olmakla birlikte, sabun azaldikca •eklemc yapilmarnah, sabunluklar tam olarak
 
temizlenip kurulanmali, soma SIVI sabun
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konulmalidir. Sulann ye ters iz oldugu ye rle rde 
alkol elle rin yikanmasmda kullarulabilir , Sir 
di ger one m li nokta da , e ldive n g iyilme sinin e l 
yikamam n yer ini tutamayac agidir (9). 

Hastanm iizerin e ortiilen ortii ler ve 
ameliya t ekibinin gi ysil eri ozellikle neml i 
o lduklan nda bakteriler tarafmdan ist ila 
edi leb ilirle r. Arastirm alar kagrt ortiilerin dah a 
hij yenik o ldugunu gostermektedir (3) . 
Cahsanl ann ozellikle belden asag i boliimlerine 
a it k isim lartnda n cok sayIda bakteri dokulerek 
ame liya thane ha vasm a kansab ilm ekted ir. 
Bunu onlernek icin ameli yath an eye g ire n her 
person el , ci ld inin miimkiin o ldugunca co k 
kisrmm ortece k bic imde giyinmelidir (4) . 
Hamilton ve ark. (10) operasyon ekibine bagh 
kontaminasyonu aras u rrmslar, ekipten dokulen 
me tarye lle r ve ameliy atta gi yilen g iys ile r 
iizer ind e durmuslar , Cihamley tarafmda n 
gelistirilen " bo dy exho us t system"e uygun 
giys iler (cok kiic iik porlan olan kap ah orii lrniis 
giysi ler) giyildiginde yara ye ri 
kontaminasyond a %20 azalma oldugunu 
belirtrnisl erdi r. Baska bir ca lismada da 
pamuklu g iyecekler de mikrotlament bariyerli 
polyester giyeceklere gore enfe ksiyona daha 
acik bulunrnustur (II ). A yn ca Nagai ve ark . 
(12), aym katt a bulunan bol gelerden ame liyat 
sa lonuna bakteriyel kontaminasy onu 
arastmruslar, ayaga giyilen giysil er ile 
tasimanm oldug unu gos term islerd ir. 

A me liya tha ne pers on el inin kullandrgi yiiz 
mask elerinin enfeks iyo nlan aza ltngi, her hasta 
icin ayn bir maske kullanmamn enfeks iyon 
kontrolii nd e faydah oldugu bildirilmistir ( 13) . 
id eal bir mask en in, nazofarenksten ge len 
ajanl an tut ab ilm es i, so m a da so luk ve rilmesi 
esnas mda bunlann havaya itilmesine direnmesi 
isteni r. A nca k ya p ilan cahsm alar ameliyat 

maskelerinin turnunun bu mtik emmellikte 
olmadrgmi ortaya koyrnus ve bakteri tut abil en 
pek az mask e cesid inin de ame liyatm 
uzamasi yla gec irgen hale d onii ~tii giinii 

gos term istir (4). Fiberglas maskelcrin siizme 
etkin ligi %99.7 iken , gazh bezl erl e yapilan 
maskelerde etkinlik % 15 ' d ir. M ask eler in bu 
oze llig inde n dol ayi sessiz ca hsan bir cerrahi 
ekibin dakikad a 500 0, konusan kalabalik bir 
ekibin ise 10.000 mikroorganizmayt havaya 
ve reb ild igi kabul ed ilme kted ir (3) . 

Ulkeden ulkeye deg isrnekle b irl ikte , 
ope re edilecek has ta saytsi giin gectikce 
ar tma ktadir, Bu ned enl e so n yillarda bazi 
ye rle rde ozel ce rra hi klini kleri kurul makt a , 
kucuk ve biiyiik cerrahi girisimler icin ayn 
boliimler olusturulrnaktadrr. Fa ka t her ame liya t 
sa lonunda ge nis tekni k imkanlan ge rek tire n 
hij yen sa rt lan m saglama k gittikce guc lest igi 
icin, operasyon odalan nm grup landin lmasi 
daha uygun gorulrnektedir. Buna go re 
A me rika ' h yazarla r her 25 op erat if ya tak icin 
b ir ame liya t sa lonu ge re ktigi ni ve her sa londa 
giinde 2 veya 3 ope rasyon yapilabilecegini 
soylernek tedi rle r. Avrupa 'da ise 50 ope ra tif 
yatak ic in bir ame liyat sa lo nun un yet erl i 
o ldug u ve her sa londa gunde 6 operasyon 
yapilabilecegi goriisi; yayginlasrmsnr ( 14) . 

S ir ame liyatha ne; koruyu cu , tem iz, steri l, 
k irli o lma k uzere 4 bol iime ay n lma h, tem iz ve 
ste ri l bol uml erc hastan e g iys ileri ile 
girilmemeli, hicb ir kirli arac ge rec vey a 
malzem e bu bolume so ku lma mah, bu bolume 
gecerek steril giyinmis ve temizlenmis do ktor 
ve person cl tam amen isi bitinceye kadar bu 
bolgen in disma crkmamahdir (Tablo 2) (14). 
Amel iya tha ne hijyeni bakirrundan en onernli 
nok ta ameliyattan evvel ve op er asyon srras inda 

Tablo 2. Sir ame liya tha nede bulunmasi ge reke n bolurnler , 

• A me liyat sa lo nu, 

• A nestezi odasi, 
• Steril malzeme odasi (a me liyat giysileri, a letler ste ril ve pak etl enmis o lma li), 

• Yogun bakim-derlenme odasi, 

• Kirli ve ank malzeme odasi, 
• Ameliyata katilanl ann kirl i giysi ler inin topland ig r oda 
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personelin ameliyathane bolurnundeki odalar 
arasmda minimum gidis gelisinin 
saglanmasidrr. Septik girisirnlerden sonra 
ameliyathane temizlenmeden ikinci bir 
ameliyata baslanmamahdir. 

Hastanm infeksiyon aja nlan iceren biitiin 
salgi ve bosalnm maddeleri, icinde 
dezenfektan soltisyonlar bulunan kaplara 
a lmd iktan ve dezenfekte edildikten sonra 
kanalizasyona verilmelidir. Vassal ve ark. (15), 
az ya da 90k kontamine olmus biyolojik 
srvilann tekrar kullanilan sisel erde 
aspirasyonla toplanrnasmm nozokomiyal 
enfeksiyonlar icin ortam olusturdugunu 
gostermislerdir. Olgulan n %26 's mda vakum 
sistemine baglanti yerinde, %59.32' side 
bosaltim yerinde · kontaminasyon 
belirlemislerdir. Daha pahah olmasma ragmen 
daha giivenli olmast nedeniyle tek kullarnmhk 
sistemler onerilmektedir. 
Periyodik olarak ameliyathane zemini, anestezi 
cihazlan , yiiz maskeleri, endotrakeal tiipler, 
antiseptik cozeltil er, deri kremleri , deri 
losyonlan ve benzerlerinden muayene maddesi 
almmali, hangi antiseptik veya dezenfektanm 
kullamlacagma bunlann ozellikleri aynntih 
olarak incelenerek karar verilmelidir. 

HAVALANDIRMA SiSTEMLERi 

Enfeksiyonlar ameliyathane havasindaki 
patojen mikroorganizmalardan da 
kaynakl anabilir. Havamn enfeksiyon 
tasimadaki rolii baslica 3 sekildedir (13). 
•	 Damlacrk enfeksiyonu 
•	 Darnlacik cekirdeginden dogan enfeksiyon 
•	 Dolayli olarak havadan kaynaklanan 

enfeksiyon (toz enfeksiyonu). 
Oksuruk, aksmk esnasmda degisik 

biiyiikliikteki darnlaciklar havaya sacrlrr, lri 
olanlar 30-60 em uzakhga giderek yere diiser, 
kiiciik olanlar ise havaya sacildiktan sonra bir 
kisrmrn kaybederek darnlacik cekirdegi haline 
donii siirler . Bunlar havada as ih kalarak hava 
akrmlan yardnrn ile kaynaklandiklan yerin 
daha uzaklann a gidebilirler. Damlacik 
cekirdegi birkac bakteri tasiyabilir ya da 
tasimaz. Damlacik cekirdegi ile bulasma, 
havarun gercek enfeksiyonu kabul edilir. Bazi 

arastmcilar hastane personeli arasmdaki S. 
aureus tasima orarumn %42 gibi yiiksek 
duzeyde oldugunu bulmusl ardir . 
Nazofarenksten yayilan bu ajan, enfekte 
cerrahi yaralardan en sik izole edilen 
mikroorganizmadir (3). 

Iyi bir havalandirma planlamasi 
sonrasmd a ameliyat odasi, diger bolilmlerd en 
kirli hava akirm almamahdir. Akrrn, temiz 
kesimlerden i daha kirli alanlara dogru 
yonlendirilrnelidi r. Bunun icin de ameliyathane 
icindeki basmc, cevre bolumlerden daha 
yiiksek olmahdir. Ameliyath ane icinde siirekli 
hava degisimi ile poziti f basmc saglanrnasi, 
ameliyathane drsmda ise havarun kontrollu 
cikis kapaklanndan atilmasryla daha diisiik 
basmc alaru yaratilrnasr, amaclanan basmc 
farkim dogurur ve uygun hava akumm 
meydana getirir. Ameliyathane icinde olusacak 
hava kontaminasyonunun ameliyat alamndan 
ve steril malzemelerden uzaklastmlmasi 
gerekir. Bunun icin de havarun yonlendirilmesi 
ve icindeki bakterilerin gelen yeni hava ile 
kan snnlarak diliie edilmesi sag lanma hd ir. 
ideal olam, havanm ameliyathaneye ginneden 
once 0.3 urn. bilyiiklugiindeki partikiilleri 
tutabilme yetenegine sahip ve saatte en az 25 
m3 hava degisimi saglayacak, nem oranmm 
%50-60, Is1010 da 18-20oe olmasrrn temin 
edebilecek filtreli klima sistemlerinden 
gecirilmesidir, Filtreden gecirildiginde hava 
esas itibariyle sterildir (4, 16). 

Marotte ve ark. 'rnn (17), 14.000 ortopedik 
operasyon geciren hastada postoperatif 
enfeksiyonu ve hava yolu ile kontaminasyonu 
arastirdiklan calismalarmda, 1200 hasta saatte 
425 kez vertikal hava akirm ile ameliyathane 
havasmm temizlendigi odalarda, digerle ri ise 
klasik olarak havanm saatte 22 kez 
temizlendigi odalarda opere edilmis ve ikinci 
gruptaki hastalarda postoperatif enfeksiyon 
riskinin daha az oldugunu bildirilrnistir. Bazt 
arasnrmacilar ise havadaki bakteri sayisi ile 
ameliyat sonras i enfeksiyon arasmda daha 
somut bir sayisal iliski gosterebilmislerdir. 
Buna gore, bir m3 havadaki S. aureus saytsi 
750-1500 oldugunda bir saatlik operasyon 
siiresince steril alanlara ve ameliyat sahasma 
200-300 bakteri diisebilmektedir . Ozel hava 

32 



akimlan ile bakteri saytsi azaltild igmda 
enfeks iyo n orarn da azalma ktadir. O nern li 
ce rra hi g irisimler esnasmda bakteri sayismm 
35-70/m3 dtizeyin e kad ar inme si istenmektedi r 
(3) . 

Damlacik cekirdeg i ile yayrlan 
stafil ok okl ar , ya raya oldugu kadar 
ame liya tha ne du varlan ve zemine de 
bulasabilirl er, Yatay yiizeyler her zama n dik ey 
yuzeylerde n dah a faz la bakt eri bulundurur. 
Ameliya t lamb alan, ra flar ve zemin bu na 
omektir. Ame liyat havas md aki anorma l 
akimlar ve ameliyathane trafigi bunIan tekrar 
havaya ka ldi ra bi lmektedir. To z, zemi nde ki 
mikroorganizrnalann tekrar havaya 
kansmasmda onemli etkendir. An cak anormal 
hava ak imlan yoksa tozlarla yiikselme ancak 
diz se viyesine kadar olabilmektedir (3 ). 

Stafilokoklan n, hasta sedyesi tizerindeki 
malzeme ile de hastanenin baska 
kesimlerinden ameliyathaneye geti rilip 
yayilabi ldigi saptanrmstir. Ancak bugtinkti 
ar asnrmac ilann cogu, ameliyathane icine bu 
se ki lde ge tirilen patoj en mikroorganizma lann 
havad a asih bulunmalan rnn nedeninin tasryrci 
kisiler o lduguna inan mak tadir (3). 

Hava yo luy la tasman organizmalann 
ultrav iyole (UV) isinlarla oldurulcbildigi 
bildirilrnistir (3) . UV ismlan hucre DNA 'smda 
one mli degisikl iklerc ned en o lara k ve hiicrc 
kompon entl erin i iyon ize ede rek hticre olumune 
yo l acar ( 18). Bu yo nte rnin du suk mal iyetli 
oldugu ve havadak i mikroorgan izm a orarum 
10 C FUlm3' in a ltma indird igi bildirilmistir, 
Person el ve hastalann UV ism lanmn etkisinde 
kalacakl an yoniinde e lesti ri ler yapilmrssa da 
(19, 20) . UV larnbalan ameliyatlar bittikten 
soma geceleri kullamldigmda calisanlann za rar 
gormesi engellenebilir. Bir cok 
mikroorganizrnanm gorunen isikla harekete 
gecen bi r DN A onanrn sistemine sahip old ugu 
gozoniine almdigmda, UV lambalannm 
karanhkta ve bos odalarda kullarurmrun 1ile 
ste ri lizasyon acismdan daha faydah oldugu da\ba 
anlasilmaktadrr (18).Iir. 

Ame liya thane lerde saglanmasi ge reken rts l 

temizlik derecesi, 0 ma ha llerin havasmda lOn 
bulunan VIruS, bakteri , toz, ktif vb . 

rva parti kiil lerin sayrsi ile be lirlen mek tedir. Bu 

nedenle de havalandirma-k lima tesisatmda 
kullamlan filtr e lerin biiyu k onerni va rd ir. 
Ko loniler halinde bulunan bakterilerin grup 
ca plan bir urn.den btiytikttir. Virtisler dah a 
kucuk mini canhlar oldugu icin virus yayilma 
tehlikesi olan ma ha llerde daha hassas filtre ler 
olan HEP A ve/veya ULPA filtre ler in 
kullanrlmast ge rekme kted ir. V irtis ler in 
kim yasal spreylerle veya UV ismlarna ile yok 
edi lmeleri de havalandirma tesisa tmda gerekli 
onlem lerin a lmmadigi ve zo runlu filtrele r 
kullamlmadigi takdirde imkansiz olmaktadir. 
Ameliyathane gibi hij yenik me kanlann 
olusturu lmasi su ba sa maklarla 
ge rceklestirilmelidir (21) : 

Yer : Genis yiizeyli pe nceresi olmayan ve 
giineye cephesiz odalar secilrneli, gunes 
kacirnlmaz ise jaluzi, folyo veya renkl i 
camlarla harici giincs koruyucular 
yapilmahdrr. lcine klima cihazlan, sogutma 
gruplan ve steril alanlardaki islernler icin 
gerekli diger gruplann yerlestirilebi lecegi bir 
teknik mekanm, steril a lamn rmimkiin oldugu 
kadar yakminda ol mas ina ozen gosteri lmel idi r. 

Hijyen kategorisi : Ameliyathane 
bolii mlerinin hij yen ka tagoris i, kull aml acak 
mekanm maksimum izin verilen mikrop sayisi 
ve mevcut tal imatn amelere uygun olarak 
once den belirl enmel idir. 

Steril alanlarm olusturulmasi: Ytik sek 
hij yen standa rdi icin bir co k faktoriin yam srra, 
yer, du var , tavan , kapilar, pen cereler ve 
isrklandirma icin kullarulan malzemeler buyiik 
onern tasimaktadrr. Bu nlar ko lay dezen fekt e 
edilebilmeli, dezenfektanlara dayarukh olmali, 
toz tut marnah , iizerind e puruz ve ara hk 
olmamali, uygulanacak pozitif basmca engel 
olmayacak sekilde dtizen lenmelidir. 

Hava akrm se rnasr: Bu asamada ilk once 
steril alan icinde kalan diger odalann lSI yiikii 
anali zi yapilmasi gerekmektedir. Bundan so nra 
ameliyathane sayisma gore, doniisiimlil hava, 
% I00 taze hava veya bu ikis inin kans irm 
olacak bir sistem planlanmahdir . 

Hava gir lsi: Dc; tip hava gir isi a ltematifi 
va rdir; 
•	 Turbulentli akim: Enfeksiyon teh like sinin 

yiiksek o lmadigi operasyon od alarm da 
ku llamhr. Hava kiicuk oda larda sernsiye 
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tipi, buyuk ameliyathanelerde ise jet 
destekli tavan unitesi ile ameliyat 
masasma yonlendirilir. Semsiye tipi tavan 
iinitesi ayru zamanda tavan seviyesi diisiik 
olan ameliyathaneler icin de idealdir. 

•	 Direkt laminer akim : Bu sistem hava 
ameliyathanedeki kritik bolgeye, 
partikiillerin tammlannus olan yatay ve 
diisey akis yolunda dogrudan kritik 
alandan disan itilmesini ongcrmektedir. 

•	 Doniisiimlii hava ile calisan laminer akim : 
En kritik ameliyatlar icin kullarulan 
sistemdir. · Ortama verilen hava tekrar 
kullaruma ahnarak yiiksek debiler elde 
edilir. 
Hava hazrrlama: Steril alarun 

cahstmlmasmda gerekli olan enerji 
giderlerinin en dusuk seviyeye indirilebilmesi 
icin, turn sistem prensipte cevrim havasi ile 
cahstmlmahdir. 

Ikllmlendlrme sistemi (sicakhk-nem): 
Havalandirma sistemlerine iklimlendirme 
fonksiyonu eklendiginde, mikropsuz hava 
iifleme ve artr basinc saglanarak kirli 
mekanlardan mikroplu havamn girmesinin 
engellenmesi ve anestezik gazlann 
uzaklastmlmasmm yam sira, odadaki lSI 

ytikiiniin almmasi, saghk personeli ve 
hastalann temiz hava gereksinimlerinin 
karsilanmasi ile saghk personelinin rahat bir 
ortamda cahsip, konsantrasyonun uzun zaman 
korunmasi saglanir. 

Klima cihazr: Cift cidarh, 2500 pa 
basmca kadar sizdirmaz olmah; iyi bir 
dezenfeksiyon saglanmasi icin ic yiizeylerin 
diiz, panellerin birlesim yerlerinin cikmnsiz 
olmasi saglanmahdir, Sistemler paslanmaz 
celikten yapilnus olmah, emme menfezleri lif 
tutacak sekilde secilmelidir. Normal klima 
cihazlannda filtreler kirlenrnis oldugunda artan 
basmc, havarun cihazdan sizarak gitmesi 
gereken yere, yani steril alana ulasmasmi 
engeller. Bu da steril sahada mikrop sayisirun 
artmasina, odalar arasmda arti basmcm 
bozulmasma neden olmaktadir. Bu nedenle 
periyodik bakim programlan hazirlanmah ve 
yedek parca deposu olusturulmahdir. HEPA 
fitrelerin dcgistirilmesi esnasmda steril 
alanlann kapaulmasi, degisim sonrasi genel bir 
ternizlik planlanmasi gerekmektedir. 
Ameliyathane iklimlendirmesinde dikkat 
edilmesi gereken kurallar Tablo 3'de 
gosterilmistir. 

Sonne olarak; ameliyathane 
enfeksiyonlannm dezenfeksiyon-sterilizasyon 
ilkeleri dogrultusunda yapilan islemler ile 
onlenebilecegi diisiinulmekte olup aynca 
ameliyathane havalandirma sistemlerinin 
kurallara uygun sekilde olusturulmasmm, 
enfeksiyon kontrolii ile personel saghg: ve 
verimi iizerindeki etkileri vurgulamaya deger 
gorulmektedir. 

Tablo 3: Ameliyathane iklimlendirme prensipleri (22). 

I .	 Ameliyathanede sicakhk ve nem olcer bulundurulmahdir. 
2.	 iy sicakhk 17-27°C'ye ayarlanmalrdir (Bosken 17°C). 
3.	 Relatifnem oram %45-55 arasmda olmalrdir. 
4.	 Ameliyat odalan cevre odalara gore %15 pozitif'basmcta tutulmadir. 
5.	 Ameliyathane cikislan ve diger kapilar hava sizdirmaz olmah, icerideki basmc siirekli 

olctllmelidir. 
6.	 Her ameliyathane icin bir klima, eger miimkiin degilse iki ameliyathane icin bir cihaz 

secilmeli, klima 24 saat cahsir durumda kalmahdir. 
7.	 Hava tavandan iiflemeli olmah, en az 2 adet dosemeye yakm hava emis menfezi 

kullarulmahdir. 
8.	 Nemlendiriciler buharh tipte secilmeli ve kanallar ise paslanmaz celikten yapilmahdir. 
9.	 Klima cihazlan hijyenik tipte secilmelidir. 
10.	 Filtrelerin kirlenip kirlenmedigi peryodik olarak kontrol edilmelidir. 
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