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ULKEMIZDE HASTANE HIJYENIK ALAN KLIMA VE
HAVALANDIRMA TEKNIGININ DURUMU

Ali BOYLU

OZET

Hijyen gerektiren alanlarda hava yolu ile bulasan enfeksiyonlarin 6niine gegebilmek amaciyla hijyenik
klima ve havalandirma kavrami ortaya konulmustur. Cesitli Ulkelerde, hastane klima ve
havalandirmasi ile ilgili yeni standartlar yazilmakta veya eski standartlar gelistiriimektedir. Ancak
Ulkemizde hastanelerde ya hi¢ hijyenik havalandirma uygulamasi yapilmadigi veya standartlarin iyi
algilanamamasi ve kavram kargasasindan kaynaklanan yarim ve fonksiyonel olmayan uygulamalar
gorilmektedir. Bu makalenin amaci, ilkemizdeki yanhs tasarim ve uygulamalara dikkat gekmektir.

1.GIRIS

Havada insan sagligini olumsuz yonde etkileyen bircok gbzle gorulen veya goérulmeyen partikiller
(toz, mikroorganizma, bakteri, virls, v.b.) bulunmaktadir. Bu istenmeyen kirleticilerin, insan hayatini
olumsuz etkilemesinden dolayi yiksek derecede hijyen ve sterilite gerektiren ortamlarda bulunmasina
izin verilmez.

Hastanelerde cerrahi ve cerrahi sonrasi (Postoperatif) alanlarda enfeksiyon kaynagi olan
mikroorganizmalarin baglica yayilma ve bulasma yollari asagida verilmigtir.

- Dogrudan kontaminasyon [1]:
a) Cerrahi girisim sirasinda;
- stanin kalici cilt florasi
- Cerrahi ekibin elleri
- Kontamine cerrahi malzeme
- Kontamine veya enfekte doku
b) Postoperatif dénemde;
- Dren ve irrigasyon kateteri
- Hastanin kalici ve gegici cilt florasi
- -Kontamine veya enfekte doku

- Hava yoluyla kontaminasyon:

Cerrahi girisim sirasinda;

Hastanin cilt, mukoza ve giysileri

- Ameliyat ekibinin cilt, mukoza ve giysileri

Ameliyathanedeki esyalar

- Havalandirma ve filtrasyon sistemindeki aksaklik ve yetersizlikler
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ilk G¢ madde, ilk bakista hava ile baglantili gérilmemekle birlikte, havadaki partikiller viriis ve
mikroorganizmalarin tagsinmasinda birinci derecede ulasim araci oldugundan, hava akimlariyla
dogrudan baglantilidir. Havanin mikrobiyal kontaminasyonu aerosol seklinde olur. Aerosol iginde
bakteri, mantar sporlari, viris ve polenler bulunmaktadir. Cevredeki tozda, suda, toprakta veya
clUrimekte olan organik maddelerde mikroorganizmalar Urer. Bu kirleticiler bir sekilde hastane
ortamina girdiklerinde insanlar, hava sirkilasyonu, su sistemi, insai yapi veya bazi gerecler yoluyla
hastane ortaminda Ureyebilecedi uygun ortama ulasip oradan da havaya karisarak hava yolu ile
bulasan enfeksiyonlara sebep olur. Hava yolu ile bulasabilecek enfeksiyonlar sunlardir;

- Aspergilloz ve diger fungal enfeksiyonlar
- Tulberkuloz ve diger bakteriyel enfeksiyonlar
- Viral enfeksiyonlar.

Yasam olan her ortam, surekli partikil ve mikroorganizma uretir. Ancak kontrolli bir ortama, uygun bir
dagitim yoéntemi ile belirli miktarda sartlandirlmis ve filirelenmis hava verilerek, partikil ve
mikroorganizma yogunlugu istenen seviyelere disurulebilir.

Virtslerin ve pek c¢ok zararli mikroorganizmanin havada sadece partikillere tutunarak hareket
edebildigi ve bu sayede kendilerine yasam alani aradigi bilinmektedir. Bu gergek géz 6nilne
alindiginda, ortamda stirekli olarak belirli bir TEMIZLIK SINIFI saglanmasinin (havadaki toz ve partikil
miktarlarinin bir standarda dayali ve sulrekli olarak belirli bir sayl araliginda ve kontrol altinda
tutulmasinin) enfeksiyon ve hijyen kontroli agisindan ne denli zorunlu oldugu daha iyi anlasilacaktir.

Ameliyat sirasinda enfeksiyon kapan hastanin ameliyat sonrasi hastanede kalis siresi antibiyotik
tedavisi sebebiyle uzamaktadir. Ameliyat sonrasi enfeksiyon nedeniyle 2001 yili istatistiklerine gore;
hastanede yatis ortalamasi ABD’de 2 gun, Avrupa toplulugunda 3 gin, Turkiye’de 13-14 gunddar.
Ulkemizdeki antibiyotik kullanma orani Avrupa toplulugunun 7, ABD’nin 8 katidir. 2001 yilinda
Turkiye'de yapilan ameliyat sayisi 1.638.000 adet ve genel antibiyotik harcamasi 4.5 milyar $'dir [2].

Bilimsel arastirmalara gore; havalandirma teknigi agisindan kontrolsiiz ortamda yapilan bir ameliyatta
hava kaynakl enfeksiyon riskini 100 kabul edersek, temiz ve hijyenik alan standartlarina, yénerge ve
prosediirlerine (DIN 1946-4, VDI 2167, GMP, iSO 14644-1, v.b.) uygun olarak yapilmis ve testler
sonucu uygunlugu ispatlanmig bir ameliyathanede bu oran %0,033’e dismektedir. Bazi arastirmalarda
hava kaynakli enfeksiyonlarin genel hastane enfeksiyonlarina oraninin zaman zaman %30-35 gibi
son derece yUksek dederlere ulastigi kayit altina alinmistir [2].

Hastanelerimizde enfeksiyonla micadelede son yillarda énemli bir bilinglenme baslamistir. Enfeksiyon
komiteleri araciliiyla; bilingli dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon (DAS) uygulamalariyla
enfeksiyon risklerinin azaltiimasina ve antibiyotik kullaniminin denetim altina alinmasina
calisiimaktadir. Ekonomimizde ve toplum saghdimizda gittikgce blylyen, belki de bagisiklik
sistemimizde geri donllmez yaralar agan antibiyotik kullaniminin minimize edilmesinin tek yolu,
risklerle iyi micadele edilmesi ve konuyla ilgili her sektorin Uzerine digen gdrevi tam olarak yerine
getirmesidir.

Ancak ne acidir ki; antibiyotik kullaniminin belki de neden oldugu en kétu etki, konu ile ilgili sektdrlerin
islerini iyi yapmasini mecburiyet olmaktan cikarmaya firsat tanimasidir. Cankd yogun antibiyotik
kullanimi, 6zellikle bizim Glkemizde, enfeksiyondan dolayi toplu veya art arda 6limler olmadikga, steril
alan havalandirma sistemleri ile ilgili hijyen kurallarinin tam anlamiyla kontrol edilmesine ve
sorgulanmasina gerek birakmamaktadir. Bu neden-sonug iligkisi, 6zellikle hijyenik alan havalandirma
tekniginin Ulkemizdeki gelisimini kisir dongiiye sokmakta, hijyenik havalandirma alanindaki eksiklikler
DAS uygulamalarindaki eksikliklerle de birlesince antibiyotik kullanimini yeniden koériklemekte ve
sektorlerin tam anlamiyla disiplin altina alinamamasina yol agmaktadir.
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2. DUNYADA VE ULKEMIZDE KULLANILAN STANDARTLAR, YENi YAKLASIMLAR VE YENI
STANDART TASLAKLARI

Diinyada hastane hijyenik alan havalandirma teknigini diizenleyen baslica standartlar [1-13];

- DIN 1946-4 (Alman standardi) 1999

- DIN 1946-4 (Alman standardi) Nisan 2005 (Taslak)

- BS 5295 (ingiliz standard)

- VDI 2167

- VDI 2083

- SWKI-Guideline 99-3

- ASHRAE 2003 Handbook HVAC Applications Operating Room ydnergeleri,

- ve tamamlayici olarak;

- DIN EN 1886

- Amerikan SMACNA,

- dogrudan ameliyathaneleri esas almasa da temizlik siniflarinin belirlenmesinde ve
saglanmasinda yardimci olan;

- I1SO 14644-1,2,3..7 (Avrupa Birligi standardi),

- Federal Standart 209 D ve E (Amerikan standard),

- Avrupa Birligi EUROVENT standartlari ile GMP (iyi Uretim uygulamalari prosediri), SOP
(standart operasyon proseddrleri) vb. dir.

Ulkemizde ameliyathane hijyenik havalandirma sistemlerinde uygulanmak iizere TSE tarafindan DIN
1946-4 Alman standardinin 1989 yili versiyonu Turkceye cevrilerek yayinlanmistir. Ancak Almanya’da
1999 yilinda DIN 1946-4 standardinin daha yeni versiyonu yayinlanmis olup son olarak Robert Koch
Enstitisine (RKI) ait yonetmelidin degisen verileri dogrultusunda yayinlanan DIN 1946-4 Nisan 2005
taslagi goris bildirimine sunulmustur.

Ulkemizde hijyenik alan proje, tasarim ve uygulama alaninda faaliyet gosteren tesisat miihendisleri,
temel olarak DIN 1946-4 ve ASHRAE standartlarini esas almaya gayret gostermektedir. Ancak
sektérde standartlarin iyi algilanamamasindan dolayr uygulamada yetersizlikler ve tutarsizlklar
sergilenmektedir.

Bunlarin yaninda, tasarim ve kurulum asamasindan itibaren standartlarla en kuguk bir iligkisi
bulunmayan havalandirma sistemlerine sahip pek ¢ok ameliyathane ve yogun bakim Unitesi, gézle(!)
denetim ve kontrolden gegerek Saglik Bakanlidimizdan ruhsat almakta ve isletiimektedir. Cogu
denetimde havalandirmanin “Hepa filtreli” olmasi onay igin aranilan yegane ve yeterli kriter olarak
g6rulmektedir.

Avrupa tarafindan yeni gelismeler sonucu yavas yavas terk edilen DIN 1946-4 standardinin 1999
versiyonuna Ulkemizde deneyimli teknik kadrolar tarafindan uyulsa bile, gecerli dlgim ve kabul
kriterlerine gdére uygunluk/dogrulama (validasyon) testlerinin teslim asamasinda bir mecburiyet
olmamasindan dolayi, gogu zaman yapilan uygulama hatalari tespit edilememektedir. Bunun yanisira
hastane yatirnmcilarinin genel olarak maliyet kaygisi veya mesnetsiz givenden dolayi uygulayicilarda
uzmanlik ya da konu ile ilgili yeterlilik kriteri aramamasi, kabul agamasinda standarda uygun dlgim ve
uygunluk testi kriterlerinin bilinmemesi / istenmemesi toplum sagligini tehlikeye sokmakta ve Ulke
kaynaklarinin israfina yol agmaktadir.

3. ULKEMIZDE HIJYENIK ALAN HAVALANDIRMA TEKNIGINDE YAPILAN HATALAR

Hijyenik alanlarin yapilandiriimasinda o6ncelikle bazi tanimlarin net olarak ortaya konulmasi
gerekmektedir. Ulkemizde hijyenik alanlarin tasarlanmasi, kurulumu ve performansinda karsilasilan
eksiklik ve hatalarin ana sebebi, ¢codu zaman ne istendiginin ve sonugta yapilan sistemin hangi
kriterlere gore kabul edilecedinin tam olarak bilinememesidir.
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Uygulamalarin ne olmasi gerektigini ve mevcut durumda hangi asamaya gelindigini, dogru yoldan
hangi noktalarda sapmalar oldugunu, asagida belirtilen yol haritasindaki gibi 6zetlemek mumkuanddir. ,

Standartlara uygun bir hijyenik alan olusturabilmek amaciyla asagidaki yol haritasina uymak gereklidir.

- Kullanici isteklerinin belirlenmesi

- Kullanici isteklerine uygun tasarim ve malzeme secimi, projenin hazirlanmasi, kontroli ve
onayI. (DQ) Dizayn/proje yeterliligi

- Tasarima uygun ingsaat, mekanik tesisat montaji, otomasyon, projeye uygun malzemenin
kullaniminin ve yapiminin kontrolt ve onayi. (IQ) Kurulum/montaj yeterliligi.

- Yapim tamamlandiktan sonra ¢alistiriimasi ve kontroli Gerekli SOP’lerin (standart operasyon
proseddrleri) hazirlanmasi (Onleyici bakim dahil) (OQ) Operasyon/Calisma yeterliligi

- Tesisin tum ekipmanlarinin c¢aligtinlarak kullanicinin ve ilgili standardin gereksinimlerini
sagladiginin ispatlanmasi (PQ) Performans yeterliligi, validasyon kapama raporunun kontroli
ve onayl.

3.1 Kullanici istekleri Tanimi Ve Ulkemizdeki Hatalar

Oncelikle isletmecinin (hijyenistler, enfeksiyon komitesi, cerrahi ve mikrobiyoloji uzmanlari vb.)
yapilacak olan cerrahi operasyonlarin cinsine gére operasyon salonunun temizlik sinifini belirlemesi
gerekmektedir.

Ameliyathanelerle ilgili DIN 1946-4 standardinin 1999 versiyonunun tanimladigi Class 1a ve 1b
temizlik siniflari da esas alinabilmekle birlikte, hava degisim sayilari ve laminar akis sistemleri ile
koruma altina alinan alanlar kuigiuk kaldigindan, gunimuizde Avrupa’da ayni standardin 2005
taslagindaki yeni tanimlanan Class 1a ve Class 1b siniflari kabul gérmektedir.

Class 1a tipi (Laminar akigli) operasyon salonu gerektiren cerahhi midaheleler [12]:

- Ortopedik ve kaza cerrahisi (6rnegin total son protez dizde ve kalgada, omurga cerrahisi)
- Genel cerrahi (6rnedin herni ve ag implantlar)

- Kalp ve damar cerrahisi ( 6rnedin damar protezi)

- Norosirurji

- Urolojik cerrahi (6rnegin penis protezi)

- Jinekoloji (drnedin mamo protez)

- Transplantasyon (6rnegin tim organlar)

- Tumodr operasyonlari, buyuk agik alanli operasyon alanlari ile

- Sureli operasyonlar (yon suresi, aletlerin agik olarak durma siresi, kesi-dikis streleri)

Bunlar laminar akis sartlari altinda ve tibbi Griin yasasinin gereksinimlerinin yerine getiriimesi suretiyle
tibbi Urtin isletme yénetmeligine uygun bigimde gergeklestirilir. Koruma alaninin blyukligi operasyon
islemlerinin cinsine gore dlzenlenir. Bu esnada da operasyon alanlari gibi koruma alanlari, alet
masalari ve Uzerindeki steril malzemeler ve steril kiyafetli operasyon ekipleri kapsam igine alinir. DIN
1946 2005 taslak versiyonuna gére minimum 3,2 x 3,2 m Olgilerinde laminar akim Uflemeli tavan
sistemi uygulanir. Hava miktar Gfleme Unitesinin koruma alanina bagli olarak 8.100 ila 13.500 m3h
arasinda degisir. Dis hava miktari oda buyikligine bagh olarak minimum 1.200 m?%nh, tamamlayici
hava miktari ayni hacimden geri donis olmasi ve emis agikliklarinda F7 filtre kullaniimasi kaydiyla
resirkilasyon yolu ile temin edilmektedir.

Class 1b tipi (karisik akimli) operasyon salonu gerektiren cerahhi miidaheleler:

- Diyagnostik artroskopi,

- Mediastino ve torakozkopi

- Sol kalp kateter muayeneleri

- Schrittmacher implantasyonlar
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Yukarida belirtilen cerrahi miidahale alanlarina ilave olarak birinci derecede steril alan olduklarindan;

- Ameliyathanelere dogrudan bagh olan odalar, ( steril koridor, steril malzeme deposu vb.)
- Sterilizasyon uniteleri,

- Yogun bakim odalari,

- Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

- Class 1b (karnisik akimh) tipi havalandirma sistemi gerektirmektedir.

Buna gore; planlama sirasinda isletmeci operasyon birimlerinin kullanimlari ve operasyon tipine gére
farkli veriler (6rn. alloplastik malzemelerin implantasyonu), operasyon siresi, operasyon alani, boyutu
ve operasyon sayisl, operasyon masasl sdtunlarinin yerlestirimesi, alet masasi boyut ve
diizenlenmesi, immiin (badisiklik) durumu ameliyat edilecek hastalar igin yazili olarak saptanmalidir.
Bu verilerin belilenmesinden sonra da temizlik sinifi ve hava dagitim sistemlerinin segimi hijyen
uzmani tarafindan gergeklestirilir.

Ulkemizde isletmecinin kalite anlayisi ve bilincine bagli olarak, DIN 1946-4 2005 taslagi ve VDI 2167
ye uygun yuksek hava debili ve koruma alanli Class 1a operasyon salonlarina nadir de olsa
rastlanmaktadir. Ancak bunlarin disinda gogunlukla ameliyathane temizlik sinifina, projeciler, taahhut
muihendisleri, pek ¢cok 6zel veya resmi hastanede de temizlik sinifi hakkinda fikirleri olmayan klima-
havalandirma teknisyenleri ya da ustalari karar vermektedir. Bu karar, genel olarak operasyon salonu
blyUkliguine, yapilacak olan operasyonlarin niteligine, sliresine veya risk faktorlerine bakilmaksizin
DIN 1946-4 standardinin 1989 versiyonunun 6ngdrmuis oldugu 2.400 m*h “NORM” hava debisinin
genellikle Class 1b karisik akimli, nadiren de yine 2.400 m®h hava debisi ile Class 1a laminar akigl
olarak salona verilmesi seklinde olmaktadir. Halbuki standarttaki tanimlamaya goére, “NORM” hava
debisinin; istenen temizlik sinifi, max. CFU (metre kipteki mikroorganizma sayisi) veya koruma
alanina gore ilgili faktorlerle carpilarak defalarca artabilecedi ve cerrahi operasyonlarda hava
dagitiminin laminar akigh (Class 1a) olmasi gerektigi genellikle algilanamamaktadir. Bunlarin yani
sira, havalandirma sisteminde sadece hepa filtre kullaniimasi gerektigini bilerek, hijyenik alan
havalandirmasi yapmaya ¢alisan uygulayicilar mevcuttur.

Tam olarak uygulanmak kaydiyla, DIN 1946-4 Standardinin 1989 veya 1999 versiyonu, genel amagli
ameliyathanelerde hava kaynakli kontaminasyonlar agisindan risk faktorini minimum degerlere
indirebilmektedir. Ancak Ulkemizde ¢ogu ruhsatli isletmelerde cerrahi islemler; antibiyotik glivencesi
sayesinde, standartlarla ilgisi olmayan, yetersiz ve ¢odu zaman sizdirmazlik agisindan problemli
havalandirma sistemleri altinda yapiimakta olup, enfeksiyon sonucu O&limlere seyrek olarak
rastlanmasi hastane yonetimleri tarafindan gururla ifade edilmektedir.

3.2 Dizayn / Proje Yeterliligi; Tasarim Parametrelerinin Belirlenmesi Ve Ulkemizdeki Durum

Dizayn ve projenin standartlara uygun olarak, fonksiyonel o6zellikleri yerine getirecek nitelikte
olusturulmasini ve uygunlugunun dogrulanmasini igerir.

Hijyenik alan havalandirma sisteminden beklenen genel fonksiyonlarin tasarim éncesinde belirlenmesi
gerekmektedir. Fonksiyon tanimlari agagida siralanmistir:

- Havadaki mikroorganizma ve partikil sayisina bagh olarak temizlik sinifinin belirlenmesi

- I¢ hava kalitesinin; anestezik gaz konsantrasyonu, koku olusumuna ve temiz dis hava
miktarina bagl olarak belirlenmesi

- Pozitif basincin ve hava akig yonlerinin belirlenmesi

- Oda sicaklik kontrol araliginin belirlenmesi

- Nem degerleri kontrol araliginin belirlenmesi

- Gurdlty seviyesinin belirlenmesi

Dizayn parametreleri standartlarda belirtiimis olup Ulkeden Ulkeye bazi degisiklikler gésterebilmektedir.
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Ulkemizde tasarim ve proje yeterliliginin iyi denetlenmemesinden hatta bazi uygulamalarda hig
denetlenmemesinden dolay: siklikla karsilagilan hatalarin bazilari asagida siralanmigtir.

Oda buyukligine ve yapilacak operasyonlarin cinsine gore yeterli hava degisim sayisinin
ongorilmemesi ve hava dagitim seklinin yanlis secgilmesi (dolayisi ile temizlik sinifinin yanhs
segimi)

Bazi uygulamalarda hava Ufleme ve toplama menfezlerinin sartlandiriimis havanin by-pass’ina
imkan taniyacak kadar yakin yerlestiriimesi.

Hepa filtre baslangi¢ direncinin 150Pa, kirlilik/degisim direncinin 300Pa civarinda segilecegi
yerde hemen hemen projelerin gogunda baslangi¢ direncinin 270Pa - 340Pa olarak secilmesi
[15]. Ornegin 600 m3/h hava debisi igin, 150 Pa baslangi¢ direnci olusturan 610*610*149
(veya 78 mm) H13 hepa filtre yerine, 340 Pa baslangi¢ direnci olusturan 457*457*149 (veya
78mm) H14 (ayni boyut ve hava miktari igin H13 filtredeki basing disimu 270Pa) filtre segimi
oldukga yaygindir. iki filtre arasindaki hava gegis yiizey alani oraninin %56 oldugu géz éniine
alinacak olursa hatanin blyUkligi daha iyi anlagilacaktir. Bu hatal filtre segimi ile kurulum
asamasinda sizdirmazlik testi yapimayan hava kanallarindan son derece pahall,
sartlandiriimis ve kaliteli hava kacaklar iki-l¢ katina gikmaktadir. Bu durum yetersiz hava
miktarina ve Kirli asma tavan arasindan steril alana sizintilara yol agtigindan kontaminasyon
risklerini ve enerji maliyetlerini blylUk oranda arttirmaktadir.

Tasarim ve proje asamasinda pozitif basincin disik degerlerde segilmesi (1-5 Pa)
durumunda, ¢ok hassas bir otomasyon s6z konusu degilse, kirlenen filtre sisteminden dolayi —
Ufleme hava debisi azaldigi halde, emis hava debisi dedismedidinden- steril alanda negatif
basing olugsmaktadir. Ayni zamanda dusik pozitif basingli akisin, ameliyathane kapilarinin
acilip kapanmasi sirasinda olugan turbllansi yenemedidi ve ¢apraz kontaminasyon risklerinin
olustugu goézlenmektedir. Pozitif basing “fazla hava debisi” ve oda kapisinin sizdirmazlik
yapisiyla dogrudan baglantilidir. Projede fazla hava miktari kapilarin sizdirmazlik 6zelligi
dikkate alinmadan belirlendiginden, oOzellikle ara bosluklari biylk olan carpma kapilarda
sikinti  yasanmaktadir. Carpma kapilarda “fazla hava debisi” 10-15 Pa pozitif basing
degerlerini saglayacak kadar ylksek tutulmali veya sizdirmasiz kayar kapi uygulamasi
yapilarak ayni pozitif basing degerleri daha disuk “fazla hava debisi” ile saglanmalidir.
Ozellikle sizdirmasiz kayar kapi uygulamalarinda ortamlar arasinda fark basincinin
surekliliginin saglanmasi ve asiri basing farkliliklarinin engellenmesi amaciyla iki oda
arasindaki duvara yay ayarl basing dengeleme klapesi konulmalidir.

Ulkemizde bazi uygulamalarda proje asamasindan itibaren steril alanlarda hava yénlerinin
yanlis secildigi gézlenmektedir. En ¢ok karsilasilan hatalardan biri, sterilizasyon Unitesinin kirli
taraf boliminden temiz taraf bolimine, steril koridora ve bazi uygulamalarda ise diger
alanlardan sterilizasyon temiz taraf bolimine hava akimi olusturulmasidir. Sterilizasyon
odalarina hi¢ besleme havasi veriimeden sadece egzost yapilarak tim Unitenin tehlikeli
hastane i¢ havasi ile kontamine edildigine de rastlanmaktadir.

Ulkemizde bazi uygulamalarda, 1. derecede steril alan olmasi gerektigi halde, proje
asamasindan itibaren tasarruf nedeniyle ya da mimari zorluklar 6ne surilerek, hig
havalandirma uygulanmayan veya Class1b sinifi degdil de hepa filtresiz olarak klimatize edilen
ancak ruhsat almis “steril” koridor, sterilizasyon odalari, steril malzeme deposu, post-op veya
genel cerrahi yodun bakim alanlarina rastlanmaktadir.

3.3 Kurulum/Montaj Yeterliligi Ve Ulkemizdeki Durum

Sistemde kullanilan malzemenin standartlara uygunlugu ve evsafi, kullanim amacina uygun montaji,
montaj esnasinda gerekli testlerin yapilmasi, gegerli sonuglarin elde edilerek kayit altina alinmasi,
kullanilan ekipmanin birbirine uyumu kurulum yeterliligini belirler.

Ulkemizde bazi uygulamalarda kismen, bazilarinda tamamen standartlara uygun ekipman kullanildig
gorulmektedir. Ancak ruhsatli olarak calistiyi halde, higbir standarda dayali olmayan ameliyathane
havalandirma sistemlerine de siklikla rastlanmaktadir.
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Kurulum agisindan standartlara uygun malzeme kullanmak dogru sonuca ulagsmak ag¢isindan mutlak
gereklilik olmakla birlikte tek basina yeterli dedildir. EKipmanin dogru montaji ve iglerligi testler ile
mutlaka kontrol edilmelidir.

Uygulamada kurulum yeterliligi agisindan kargsimiza ¢ikan baslica hatalar sistemde kullanilan ana
ekipmanlar agisindan asagida ele alinmistir.

3.3.1 Hijyenik Klima Santrallerinde Ve Santral Seciminde Rastlanan Hatalar

Uygulamada klima santrali segiminde yapilan baslica hatalar :

DIN 1946/4 standardi dogrultusunda uretiimemis, herhangi bir hijyen sertifikasina sahip
olmayan klima santralleri

Etkili bir bakim ve temizlik i¢in serpantinlerine erigilemeyen klima santralleri

Hava miktari ve basing verileri ispatlanmamisg, test edilmemis klima santralleri

Fiziksel dayanimi zayif, g¢ogunlukla nakliye ve montaj esnasinda gorinti butlinliguni
kaybeden, panellerinden disariya sartlandiriimig, iceriye kontrolsiiz ve kirli hava sizdiran
santraller, (DIN EN 1886’ya gére mekanik dayaniklilik en azindan sinif D2, kasa sizintisi en
azindan sinif L2 olmalidir)

Filtre yuvalari sikilik testi yapilabilmesine olanak saglamayan, sizdiran filtre yuvali klima
santralleri, (Filtre yuvalari, DIN 1946 ve DIN 24184 standardina goére sikilik testine imkan
tanimalidir). Ulkemizde EUROVENT veya DIN 1946-4 standardina gore uygunluk belgesi
almis pek ¢ok hijyenik klima santralinde bile filire sikilik testi yapabilme imkani yoktur. Oysa
sizdiran santral filtre yuvalari daha hassas hepa filtrelerin dmdrlerini yaridan daha az surelere
indirmekte ve kurulumdan itibaren asla temizlik imkani vermeyen besleme hava kanallarinda
mikroorganizma yUkinin artmasina sebep olmaktadir. Ornegin sizdirmaz filtre yuvali klima
santralinde G4 — F7 — F9 filtre kombinasyonundan sonra kullanilan hepa filtrelerin émri 4-5
yila kadar cikarken sizdirma halinde hepa filtre 6mri 1 yil veya daha kisa surelere
dismektedir. (DIN 1946-4 2005 taslagina gore, santrallerde filtre by-pass sizintisi nominal
hava debisinin en fazla % 0,5’i kadar olmalidir.)

Kanal tipi fan veya sadece G2 6n filtre iceren vantilator hiicresi ile kanalli tip split klima i¢
Unitesinden olugan klima santralleri(!). (Bu tur kombinasyonlarin ardindan kullanilan terminal
Hepa filtre Unitelerinde sizdirmazligin saglanamadigi, hatta havanin ¢ogunlugunun hepa
filtreden gegmedigi gériimektedir.)

Kanalli split klimanin santral gorevi gérdigu, sistemin her noktasinin mikroorganizma kaynagi
oldugu hepa filtreli ameliyathane klima sistemleri

Doénus havasinin ayni santrale alindidi, birka¢ operasyon odasina hitap eden karigim havali
ameliyathane klima santralleri, (sizdirmazlik kriterleri de saglanmadigindan dogrudan gapraz
kontaminasyon olusmaktadir.)

3.3.2 Hava iletim Ekipmanlarinda Rastlanan Hatalar

Yer seviyesine neredeyse sifir noktasinda konan dis hava emis menfezleri, (Taze havanin en
az partikdl yikine sahip bir bdlgeden emilmesi saglanmalidir. Taze hava emis menfezinin alt
kenari zeminden en az 3 m yiksekte olmalidir).

Asla erisgilip igleri temizlenemeyen dis hava emis ve sartlandiriimis hava tGfleme kanallari

DIN V 24194-2 standardina gore minimum Sinif 3 (Klas B) olarak uygunlugu test edilerek ispat
edilmemis hava kanallarinin kullanimi.
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Hava kanallarindaki kacaklar, maliyeti son derece yuksek olan sartlandiriimig hava kaybina, yatirm
maliyetlerinin kagak oraninda boga gitmesine ve tavan arasinda olusturdugu basingtan dolayi hijyenik
alanlara sizma sonucu 6nemli oranda kontaminasyona sebebiyet vermektedir. Bu sebeple kanal
sistemleri mutlaka kagak testine tabi tutulmalidir. Uygulamada bugiine kadar kanal kagak testi ile
tanismamis kanal imalatgisi teknik ekipler ile caligilacaksa kanal kagak testinin imalatin ilk
asamasinda atolyede kanallar asilma asamasina gelmeden 6nce baslanmasinda biyilk fayda vardir.
On testler sonucu kullanilimasi gereken malzemenin evsafi ve isgilikte dikkat edilecek noktalar tespit
edileceginden montajdan sonraki testlerde kanallarin sdkilmesi gibi olumsuz bir maddi kayipla
karsilasma riski blylUk Olgliide azalacaktir. Kanal kagak testleri tamamlanmadan kanallar izole
edilmemelidir.

- Sizdirmazligi tam olarak saglayamayan damperler sebebiyle havalandirma sisteminin
calismadigi durumlarda cephe ve i¢g-dis ortam basing farkliliklarindan dolay! istenmeyen ters
hava akimlarinin steril alanlari kontamine ettigi izlenmektedir. Damper sizdirmazliklari, DIN
EN 1751’e gore Class 2 olmalidir. Yiksek sizdirmazlik gerektiren damperlerin sizintisinin DIN
EN 175I'e gore Sinif 4’deki belirtilen dederleri asmamasi gerekmektedir.

- Etiket degerlerini tam olarak vermeyen V.A.V. ve C.A\V. cihazlari. Bu tir cihazlarin dogru
¢alismamasinin temel sebebi ¢ok dar alanlarda yapilan montajlar sonucu homojen olmayan
akistan dolayl hava debisini belirleyen fark basing direncinin yanhs oOl¢ulmesidir. Gerekirse
glzergah uzatillarak montaj esnasinda imalatginin 6ngérmis oldugu dengeli hava akimini
saglayacak mesafelerin birakilmasi gerekmektedir.

3.3.3 Terminal Hepa Filtre Kutulari Ve Laminar Flow Ufleme Sistemlerindeki Problemler

Ulkemizde uygulamada rastlanan ve ruhsat almis ameliyathanelerdeki hepa filtre montaj sekilleri basli
basina bir makale konusudur. Baglicalari;

- Hepa filtrenin Gzerine sikistirmasiz olarak anemostat kutusu birakiimasi

- Besleme kanali icerisine hepa filtre konarak altindan vida ile tutturulup agsagiya dismesinin
engellenmesi

- Hepa filtrenin ortadan ikiye kesilip kaynaksiz galvaniz sa¢ yuva igine yerlestirilerek filtreden
tasarruf saglanmasi

- Ik bakista oldukga diizgiin, basma yuvasinin son derece diiz ve pirlizsiiz goziktiigiu halde
g6z yanilmasi sebebiyle garpikhidi hissedilemeyen, sikilik ve D.O.P. testinden gegemeyen
filtre kutulari

- Nakliye veya montaj esnasinda hasar géren ancak en kuguk bir tereddite dusulmeden monte
edilen hepa filtreler

- Her tarafindan sizdiran hepa filtre kutusuna alttan dayama sagclari ile filtrenin tutturulmasi

- Uygun sikma aparatlari olmasina ragmen filtrenin basma ylzeyi ile conta arasinda siki
oturmanin saglanmamasi, ¢ogu zaman umursamazlik yada zaman kaygisiyla arada 8 - 10
mm’ e varan bosluklar birakilmasi

- Sikma aparatlarinin bazilarinin sikilip digerlerinin sikilmadan birakilmasi

- Test kanalli kutularda filtrenin gereginden fazla sikilarak contanin kesilmesi

- Contalari hasar gérmus, eksik veya kopuk olan filtrelerin conta tamiri yapilmadan montaji

- Filtre test yuvasina uygun olmayan nitelikteki contaya sahip hepa filtrelerin sorgulanmadan
takilmasi.
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Hepa filtre contalari genel olarak 4 degisik yapiya sahiptir;

6 mm diiz EPDM contali hepa filtre,

7 mm yarim daire dokme poliliretan contali hepa filtre,

U contali hepa filtre,

Jelli hepa filtre.

Genel olarak jelli contali filtre montajlarinda sikilik testi uygulamaya gerek yoktur.

Kuru contali sistemlerde, diiz basma yuvasina sahip olan kutularda test U contali hepa filtre
kullanilarak yapilir.

Test kanali olarak kiliglamasina contaya basan iki sa¢ arasindaki kanalin kullanildigi hepa
filtre kutularinda 6 mm diz EPDM contali hepa filtreler kullaniimasi gerekmektedir. Dékme
politretan contal filtreler kullanilabilsede conta kesilmesi ¢ogunlukla rastlanan bir durum
oldugundan oldukga risklidir. Ayni zamanda bu tir yuvalarda dékme politretan contanin kenar
radyusiunden dolayi sikilik testi esnasinda yanilabilme s6z konusudur.

Hiz dagilimini uygun olarak yerine getiremeyen Laminar Flow Unitelerinin secilmesi, (Laminar
flow hava Ufleme tavanlarinda tirbilans olusmamasi icin hiz dagiliminin ortalama hizin +/-
%20 araliginda olmasi sarttir.)

Yurtdisindan ithal yoluyla getirtilen gegerli Uretim ve test sertifikalarina sahip bazi gelismis
Laminar flow Unitelerinin (6zellikle hepa filtrelerin tim UGfleme ylzeyini kapladi§gi modellerde)
tim pargalarin, kullanim yerinde usuliine uygun olmadan monte edilmesinden dolayi D.O.P.
testinden gegemedigi izlenmistir. (Ulkemizde mevcut olan galigir vaziyetteki (nitelerin pek
azinin D.O.P. testine tabi tutuldugu g6z Onidne alindiginda karsi karsiya kalinan riskin
buyukligu daha iyi anlagilacaktir. Ayni durum tim terminal hepa filtre uygulamalar i¢inde
gecerlidir.

Hepa filtre montaji yandan yapilan pekgok Laminar flow Unitesinin hepa filire montaj
yuvalarinin sizdirdigi, Unitelerde beher adedi 150 Pa baslangi¢c basincinda anma debisi 900
m?3/h yerine ayni ebatta fakat derinligi az olan 300 m3*h anma debili hepa filtreler kullanildigina
ve bu filtrelerden 600 ila 900 m®h hava debisi geciriimeye calisildigina siklikla
rastlanmaktadir.

3.3.4 Ulkemizde Hastane Klima Ve Havalandirma Sistemlerinde Otomasyon Kurulumu

Ulkemizde otomasyon ekipmanlarinin dogru ve eksiksiz olarak uygulandigi sistemler olmakla
birlikte bazi uygulamalarda otomasyon kurulumunun yarim birakildigi, bir takim ekipmanin
sartname ve tekliflerde yer aldigi icin seklen montajinin yapildigi cogu zaman kablolarinin bile
baglanmadigi gérulmektedir. Kullanilan bazi 6l¢l, kontrol ve ikaz cihazlarinin yanlis
ayarlanmakta, genellikle asmatavan arasina ulagilamadigi icin teslim alma asamasinda
kapsamli bir kontrolden gecirilememektedir.

Otomasyon bash basina bir uzmanlik alani oldudu igin tarafsiz ve uzman kuruluglarca
otomasyon validasyonunun ayrica yapilarak rapor haline getiriimesi gerekmektedir.

3.3.5 Steril Alan Yapi Elemanlari Ve Dikkate Alinmayan Hususlar

- Ulkemizde gogunlukla dikkate alinmayan ancak hava kaynakl kontaminasyonlarin énlenmesinde en
Onemli unsurlardan biri, ameliyathane ortaminin yaz ve kig surekli olarak 1si kazancinin 1si1 kaybindan
daha buyuk olacak sekilde dizayn edilmesi gerektigidir. Isi kaybinin daha buyuk oldugu durumlarda
ortamdan daha sicak hava uflenmesi ihtiyaci dogar, bu durumda sicak ve temiz havanin ortama
homojen dagilimi ve alttaki menfezlerden sipurilmesi mimkin degildir. Bu durum laminar flow
sistemlerinde daha da bliylk énem tasir, ortamdan daha sicak havanin flenmesi durumunda akista
turbilans olusur ve sipurme etkisini olusturamayan sistemin temizleme gorevini yerine getirmesi
muimkun degildir. Besleme havasinin ortama 1-2 K daha distk sicaklikta verilmesi bir gerekliliktir.
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Bu sebeple ameliyathane odalari direk dis cepheyle baglantili olmamali, 1sil izolasyon &énlemleri
alinmali, gerekirse kisin i1s1 kazanci yaratmak amaciyla duvardan isitma dahi dastnulmelidir.

Birinci derecede steril alanlarin dig cepheyle bitisik olmasinin istenmeme sebeplerinden biride
rizgarli havalarda dis cephede olusan basing ve sizmalar sebebiyle ortamin kontamine
olmasidir. Riizgarli havalarda dis ortama direk cephesi olan sabit pencereli alanlarda partikiil
sayimi esnasinda partikil konsantrasyonunun surekli ve marjinal bir sekilde degisim gdsterdigi
izlenmistir.

Yeterli sayida ve uygun yerlere miudahale kapaklar yapilmadidindan bazi ayar veya tamir
gerektiren havalandirma ekipmanlarina asla ulasilamamasi sikga rastlanan problemlerdendir.

Bazi uygulamalarda 1. derecede steril alanlarda tasylnl, metal, clip-in sistem, v.b. sizdirir
yapida asmatavanlara rastlanmaktadir. Bu durum son derece sakincalidir. Hava kanali
sizintilari minimal seviyelerde olsa dahi pozitif basingtan dolay! kapi agildikga disen sonra
yeniden artan basing sebebiyle asmatavan nefes alip vermekte ve ortami ciddi oranda
kontamine etmektedir. Yogun bakimlar, steril koridorlar v.b. dahil olmak tzere 1. derecede
steril alanlarda sizdirmaz asmatavan uygulamasi yapiimasi sarttir.

Aydinlatma armaturlerinin ¢gogu zaman sizdirir yapida olduklari gézlenmektedir. Camli dahi
olsa bazi armaturlerin higbir sizdirmazlik sinifina girmedigi, contalama sistemlerinin hatali ve
kesintili oldugu tespit edilmistir. Aydinlatma armaturlerinin IP65 sizdirmazlik sinifina sahip
olmasi gerekmektedir ve asmatavanla birlestigi noktalarda tam sizdirmazlik 6nlemlerinin
alinmasi sarttir.

Asmatavan arasinda baglanti konstriiksiyonu yapilarak asilan ameliyathane lambasi kolunun
asmatavanla kesistigi noktada gerekli sizdirmazlik dnlemlerinin alinmadi§i gbzlenmektedir.
Bazi uygulamalarda igi bos yuvarlak profilden olusan ve kapatma kapagi olmayan pendant
kolundan ameliyat masasi Uzerine yodun asmatavan arasi akiminin geldigi ve direk acik
yaraya eftkili bir hizla ulastigi, yillarca bu olumsuz kosulda ameliyatlarin surdirildagu tespit
edilmigtir.

Cogunlukla hepa filtre kutularinin montajdan sonra asmatavanla birlesme cizgilerinin oldugu
gibi birakildigi, sizdirmazlik énlemi alinmadigi gézlenmektedir. Birlesme cizgileri bazi kotu
montajlarda 4-5 cm acikliklara kadar ulasabilmekte ve ¢irkin goérinti difiizorlerle
kapatiimaktadir. Difuzorlerin  etrafi estetik kaygisiyla tamamen sizdirmaz sekilde
kapatildigindan sizdirmazlik agisindan asil énemli olan ve igeride kalan carpik goérinti
gizlenmektedir.

1. derecede steril alanlarda asmatavan ve oda duvari ile ortam arasinda sizmaya meydan
verecek agik veya gizli hi¢bir derz birakiimamalhdir. Codunlukla elektrik panolari icerisinde,
kablo gecis bosluklari ve prizlerdeki tam sizdirmazhigin saglanmadidi, gerekli 6zenin
gosterilmedigi tespit edilmektedir.

Asmatavan ve duvarlarda algipan kullaniimigsa c¢atlak olusumuna asla muisaade
edilmemelidir.

3.4 Operasyon / Caligma Yeterliligi Ulkemizdeki Durum

Proje ve tasarim kriterlerine gére kurulumu tamamlanan hijyenik alan havalandirma sistemi mekanik
elemanlarinin uyum igerisinde ve eksiksiz c¢alistiginin kanitlanmasina c¢alisma yeterliligi denir.
Calisma ile ilgili karsilasilan aksakliklar kisaca asagida 6zetlenmistir.

Bazi odalara yeterli miktarda hava gelmemesi, dolayisi ile yetersiz hava degisimi ve filtrasyon

Pozitif yerine negatif basin¢ olmasi veya pozitif basing seviyesinin yetersiz olmasi,
Otomatik kontrol sistemi ve mekanik ekipmanin uyumsuz ¢alismasi. VAV unitelerinin bir tirl{
salinimdan ¢ikamamasi sonucu surekli degisen hava miktari
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Calisma yeterliligini etkileyen olumsuz etkenlerin basinda ekipmanin uyumsuz ve hatali ¢alismasi,
kalibrasyonlu ekipman kullaniimamasi, otomasyon sisteminin kontrol ve validasyonunun yapilmamasi
gelmektedir.

Ulkemizde HVAC santrallerinde sicaklik kontrolii igin kurulan otomatik kontrol cihazlarinin gogunlukla
hatali monte edildigi, kablajin yarim birakildigi, fark basing ve filtre kirlilik vb. ekipmanin hissedici
uglarinin ters monte edildigi, gogunlukla montaj anindan itibaren hig test edilmedigi goézlenmektedir.

3.5 Performans Yeterliligi Ve Ulkemizdeki Durum

Ulkemizde o&zellikle test ve kontrol islemleri (validasyon) yok denecek kadar az yapilmakta,
yapilanlarinda pek ¢ogu standartlarin 6ngordigu sekilde gerceklestiriimemektedir. Kurulan sistemler
¢ogu zaman bir standarda, bilimsel test ve o6lcim metoduna, ayni zamanda standarda uygun
raporlamaya dayanmayan ydntemlerle, genellikle gézle kontrol sonucu kabul edilmektedir. Bu kabule
dayali ruhsatlandirmalarin yapilmasi hijyenik alan havalandirma teknigi sektérinin hatalarini
farketmesini ve gelismesini engellemektedir.

Glnumizde test, dlcim ve kabul kriterleri (validasyon/gegerlilik) islemleri ile ilgili geldigimiz en iyi
nokta 21 Ekim 2006 tarihinde, “OZEL HASTANELER YONETMELIGINDE YAPILAN DEGISIKLIK”
kapsaminda yayinlanmis olan Ameliyathane ve Yogun bakimlarda Partikil sayimlarinin yapilmasi
mecburiyetinide igcine alan yonetmeliktir. Bir steril alan havalandirma sisteminin hijyen kurallarina
uygunlugunun tespitinde test ve d6lgiim kriteri olarak “tek basina” partikil sayimini yeterli gérmek
uygun degildir. Bir steril alanin hava kaynakli kontaminasyonlar ve dolayisiyla enfeksiyon agisindan
kontrolli ve uygun olup olmadidina ancak asagida belirtilen faktorlerin belirlenmesi ve standartlara
uygunlugunun irdelenmesi ile karar verilebilir. Siralanan islemlerin timane
VALIDASYON/DOGRULAMA adi verilir.[3]

- Sizdirmazlik testinin yapiimasi (D.O.P. filter integrity test / filtre ve filtre kabini sizdirmazlik
testi) ve asmatavan sizdirmazliginin kontrold,

- Pozitif basincin saglanmasi ve élgimu,

- Hava akis yonlerinin uygunlugunun tespiti,

- Laminar akigh hava dagitim sistemlerinde hava hizlarinin uygunlugunun tespiti,

- Filtrelenmis besleme havasi miktarinin élgimi ve hava degisim sayisinin belirlenmes

- Yukaridaki faktdérlerin uygunlugunun ispatlanmasindan sonra mevcut durumun izlenmesi
acisindan ortamdaki partikil yogunlugunun 8lguima.

- Yeniden temizlenme suresinin tespiti. (Decontamination time)

Eger ortamda bir sizintt mevcut ise bu alan kontrolli bir alan olarak tarif edilemez ve partikil sayimi
yapmanin bir anlami yoktur. Dis hava kalitesi zamanla degisim gostereceginden sizinti durumunda
icerideki partikiil yogunlugu degiskenlik gosterecektir. Sizinti kontrolii yapmadan partikil élgiminin
yapilmasi ve sonucun o an igin kaliteli dis hava sartlarindan dolay! uygun ¢ikmasi ihtimali enfeksiyonu
onlemekle gorevli sorumlulari yaniltabileceginden son derece sakincalidir. Bunun yaninda hukuki bir
surecte kuguk bir sizinti yoluylada olsa gelen zararli bir mikroorganizmanin enfeksiyona yol
acmadidini veya agmayacagini bilimsel olarak ispatlamak ¢ogunlukla mimkuin dedgildir.

Pozitif basing, mahal digindaki kirli havanin kontrolli alana istem disi olarak girmesini ve ortami
kontamine etmesini engeller, 6zel uygulamalar disinda (karantina odasi, septik ameliyathane vb.)
hijyenik bir alana dis ortamdan kontrolsiz hava girisi kabul edilemez. Negatif basingh alan
uygulamalarininda bir takim &énkosullar sézkonusudur. Ornegin bir temizlik sinifina sahip negatif
basingli ortama, basing farkindan dolayi kontrolstiz giren havanin yine ayni temizlik sinifina sahip olan
temiz bir alandan girmesi gerekmektedir.

Hava degisim sayisi, sistemin ortamdan mikroorganizma ve partikillerin arindiriimasinin yeterli bir
etkinlikte gerceklestirilip gergeklestiriimedigini belirler. Partikil sayimlari genellikle bos alanda
yapildigindan dolayi sizdirmasiz bir alanda az veya ¢ok miktarda temiz hava ile ayni partikdl
konsantrasyonunu 6élgebilmek mimkindur.
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Bu tamamen odanin havalandirma sisteminin dlgim 6ncesinde ne kadar sure bos olarak calistigi ile
ilgilidir. Dolayisiyla temizlik sinifini belirleyen temel faktdr partikiil sayimi sonucu ¢ikan deger degil
standardin o sinif igin 6ngérmis oldugu hava degisim sayisidir. Sizdirmazlik testinin yapilmasi, hava
degisim sayisinin belirlenmesi, pozitif basing élgiimu, hava akis yonlerinin tespitinin yapiimasi ve bu
testlerin uygunlugunun ispatlanmasindan sonra partikiil sayimlarinin uygun c¢ikmamasi muimkin
degildir. Bu sirecten sonra partikil sayimi sadece dogrulama, gézden kagabilecek hatalar tespit
edebilmek ve mevcut durumu moniterize etmek amaciyla yapilr.

Ulkemizde élgiim kriterleri bilinmedigi igin standartlara uygun uygulamalarin yani sira sadece partikiil
sayiminda bile agagidaki hatali uygulamalara siklikla rastlanmaktadir.

- Cogdunlukla 6n kontrol amaciyla kullanilan 0,1 ft3/dak kapasiteli el tipi partikil sayim cihazlari
ile her ameliyathaneden 10-15 sn numune alinarak yazici ¢iktilarinin partikil sayim raporu adi
altinda sunulmasi.

- Asma tavan ve hepa filtre yuvalarinin sizdirdigi, hepa filtrelerin patlak oldugu insan duyu
organlariyla bile anlasilabilecek seviyedeyken sizdirmazlik testine gerek duymadan partikl
sayiminin yapilmasi.

- Genellikle hepa filtre altinda partikil sayimi yapilarak ¢ikan sonucun temiz oda siniflarinda
ortam i¢in 6ngdrilen partikil miktarlari ile karsilastiriimasi.

- Ortamda negatif basing oldugu halde 6lgiim yapmakta sakinca gérilmemesi.

4. ISLETME VE BAKIM YETERLILIGI ONEMI

Bir hijyenik alanda havalandirma sisteminin tim gerekliliklerinin yerine getiriimesi durumunda bile
bilingli isletme ve bakim 6nem tasir. Uygulamada sistemin teslimi agsamasinda, isletmecinin teknik
kadrosuna gerekli bilgi ve egitimin tam olarak verilmedigi, isletmecinin bazi durumlarda sistemi hatali
islettigi veya sistem ayarlarindaki sapmalar fark etmeyerek hatali isletmeye devam ettigine siklikla
rastlanmaktadir. Ulkemizde sikga rastlanan bazi isletme hatalari;

- Baz hastanelerde kuruldugu tarihten itibaren negatif basingta calisan 1. derecede steril
alanlar gézlenmistir.

- Bazl isletmelerde de vantilator ve aspiratdor arasinda elektriksel acidan interlock &nlemi
alinmadigindan vyillarca geceleri tasarruf amaciyla, bazen de ameliyat esnasinda etkin(!)
havalandirma amaciyla sadece aspirator sisteminin calistirilarak ortamin tehlikeli hastane
havasiyla kontamine edildigi g6zlenmistir.

- Aksam ameliyatlar sona erdikten sonra sistemin disik kapasiteye alinmayarak tamamen
kapatilmasi.

- Filtre kirlilik uyarisi veren basing anahtari ayarlarinin hatali olarak yapiimasi (kirlenme direnci
genel olarak baslangi¢ basincinin iki kati olmalidir).

Bilingli bir isletmeden sonra sistemin saglikli olarak kullanilabilmesi i¢in bilin¢li bir bakim politikasina
ihtiyag vardir. Sistemle ilgili tim koruyucu bakim ve rutin bakim dénlemleri listelenmeli bu bilgiler
IsIginda sistem bakimi periyodik olarak yapiimalidir. Hijyenik sistemlerde bakimin temel taglarindan
en 6nemlisi temizlik ve dezenfeksiyon uygulamasidir. Sistem bakimi 4 ana unsurda ele alinabilir;

4.1. Hijyenik Klima Santrali Bakimi
Hijyenik klima santralinin kapsamli temizligi mikroorganizma olugsumlarinin minimize edilmesi

acisindan buylik 6nem tagsir. Temizlik bitiminde sabitleyici 6zellik tasiyan alkol yerine amaca uygun
dezenfektanlar kullanilarak santralin dezenfekte edilmesi tavsiye edilir.
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Santral bakiminda dikkat edilmesi gereken baslica unsurlar asagida belirtilmistir.

Santral hicrelerinin ve serpantinlerinin kapsamli temizligi ve presetli su ile dezenfeksiyonu,
Kirlilik direnci olgtilerek zamani gelmigse 0On filtre, torba filtre ve V filtrelerin degistiriimesi.
Fan-motor direk akuple sisteminin gézden geciriimesi, eger kullaniliyorsa fan kayislarinin
gergi ve kayis dGmriinin kontrold, gerekli gérildiginde degistiriimesi,

Fan ve motor kasnaklarinin mil yataklari ve rulmanlarinin yaglanmasi,

Fan kanatlarinin temizligi ve kontrolu,

Isitma sodutma serpantinlerinde kagak kontrold,

Isitma sodutma serpantinlerinin 6nlt arkali olarak detayli temizligi,

Drenaj hatlarinin ve drenaj tavasinin temizligi ve kontrold,

Damper konumlarinin ve kanatgiklarinin kontrold,

Santralin hicre sizdirmazliginin kontrold,

Nemlendirici Unitesinin temizligi ve kontrolu

Taze hava emis kanallarinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu.

4.2. ic Ortamdaki Filtrasyon Sistemi ile Lif Tutuculu Emis Menfezlerinin Bakimi

4.3.

Hepa filtre kirlenme basincinin kontroli ve gerekirse hepa filtrelerin degisimi, filtre
degisiminden sonra filtre sikilik testinin ve D.O.P. sizdirmazlik testinin yaptirilmasi,

Hepa filtre kutusu ve Ufleme difiizériiniin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu,

Lif tutuculu menfezlerin temizliginin yapilmasi, menfez bolgesindeki emis kanalinin ulasilabilen
en uzak noktasina kadar temizlenmesi ve dezenfeksiyonu.

Sistemdeki diger emis menfezlerinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu.

Otomatik Kontrol Ekipmanlari

Fark basing, sicaklik ve debi sensorlerinin kontrold,

Damper motorlarinin kontrold,

iki yollu vanalarin ve motorlarinin kontrol,

Otomatik kontrol elemanlarinin periyodik olarak kalibrasyona gonderilmesi.

4.4. Sogutma Gurubunun Bakimi

Ureticinin direktifleri dogrultusunda sogutma gazi devresi ile su ve hava devrelerinin rutin bakim ve
temizlik igslemlerinin yerine getiriimesi gerekmektedir.

4,5. Bakim Sirecinde Kargllagilan Hatalar

Ulkemizde hijyenik sistemlerin bakimi ile ilgili karsimiza gikan baslica hatalar;

Kirlenme basincinin hatali tespit edilmesinden ve bilinmemesinden dolayi filtre sistemlerinin
bazen zamanindan 6nce bazen de gerektiginden aylar sonra degistirildidi,

Ozellikle santral filtrelerinin yedekte bulundurulmasi gerekirken degisim agsamasinda satin
alma prosedirine takildigi, bu esnada zorlanan dolu filtreler yizinden basma kanallarinin
mikroorganizma yudkdnin arttigi, bu kanallarin  kurulumda ©n goérilmeyen fiziki
imkansizliklardan dolay bir daha asla temizlenemedigi,

Filtre temini ¢ok gecikirse dolu filtrelerin patlayarak tim sistemi kontamine ettigi veya yetersiz
hava miktari yiztinden teknik ekiplerce torba veya V filtrelerin yerinden ¢ikarildigi ve sistemin
aylarca filtresiz ¢ahstirildigi,

Bakim ekiplerinin bakim esnasinda filtrelere hasar vermesi veya hasarli gelen filtrelerin
herhangi bir kaygi duyulmadan yerine monte edilmesi,
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- Filtre yuvalarinin deformasyona ugramasi sonucu sizdirdigi veya santralin teslim
asamasindan itibaren sizdirdigi fark edildigi halde herhangi bir kaygi duyulmadan ve tedbir
almaya gerek duyulmadan filire montajlarinin yapilmasi,

- Cihaz ve ekipman temizliginin kapsaml olarak degil de seklen yapilmasi,

- Hijyenik alanda lif tutucular ve emis menfezleri lzerinde toz ve pisliklerin yogunlasarak
sarkitlar olusturmasina ragmen temizlenmesine gerek duyulmamasi,

- Bazen teknik imkansizliklar, gogu zamanda duyarsiz ydnetimler sebebi ile periyodik bakim
yerine bakim ve kontroller igin sistemin ariza yapmasi veya bir yerden olumsuz bir sinyal
vermesi beklenmektedir.

5. YAPILAN HATALARIN SONUCLARI
Yapilan hatalarin sonucu;

- yaygin antibiyotik kullanimi

- toplum sagligina ve bagisiklik sistemimize olumsuz etki
- enfeksiyondan élimler

- mlli ekonomik kaynaklarimizin israfi

seklinde 6zetlenebilir. GUnimuze kadar ameliyathane ve steril alanlar ile ilgili test ve kabul kriterlerinin
net olarak ortaya konulmamis olmasi, standartlara uygun testlerin zorunlu hale getirilmemesi sektorin
hatalarini gérememesine, disiplin altina alinamamasina ve pek ¢ok yatirimin boga gitmesine sebebiyet
vermistir. Ulkemizde ikinci kez ameliyathane sistemini bastan sona yaptirdi§i halde hala standartlara
uygun bir sisteme sahip olamayan dolayisi ile test ve dlgiimlerden olumlu sonu¢ alamayan hastane
isletmecileri hala s6z konusudur..

SONUC VE COZUM ONERILERI

Ulkemizde en son 2005 yilinda (iziicli olsa da yogun olarak yasanan bebek o6limlerinden sonra
hastane hijyenine verilen 6nemin artmasi umut verici bir gelismedir.

Hijyenik alanlarla ilgili bir takim kavram ve uygulamalarin yerlesmesi icin igletmeciyi, miuhendis ve
mimarlari yénlendirici bilingli ve etkili bir devlet politikasi sarttir. Tim cerrahi iglemlerle ilgili olarak
ameliyathanelerde saglanmasi gereken minimum temizlik siniflarinin ilgili kuruluglarca net olarak
belirlenmesi, hatali tercih yapiimasinin ve temizlik sinifi segimi konusunda standartlardan sapiimasinin
online gecgecektir.

Ulkemizde ameliyathane hijyen havalandirma teknigi agisindan standart gesitliligi s6z konusudur. Ayni
zamanda ¢ogu ameliyathane standardinda tasarim, test ve kabul kriterleri ile ilgili sayisal degerler net
olarak ortaya konmadigindan uygulayicilar piyasa sartlarinda c¢ikarlarina en ¢ok hitap eden veya
dogru olduguna inandig! tasarim degerlerini esas alarak kapasite belirlemekte ve sistem ¢6zimine
gitmektedir. Bu tur olumsuzluklara meydan vermemek ve ortak bilincin gelismesi acgisindan test ve
kabul kriterlerinin resmi bir kurum tarafindan net olarak ortaya konulmasi, ruhsatlandirma ve yillik
kontroller esnasinda fiziksel kontrollerin yani sira sistemin performansini ortaya koyan “standartlara
uygun” test ve 6lgim raporlarinin dikkate alinmasi 6nemli bir gerekliliktir.
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TESEKKUR

Bu calismada, Hastane Klima ve Havalandirma Sistemleri (izerinde calisma yapan TTMD izmir
Temsilciligi Hastane Hijyen Alt Komisyonuna katkilarindan dolayi tesekkiir ederim.
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