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ÖZET 
 
Makine Mühendisleri Odası, yurdumuzun do�al kaynaklarının ülke ve toplum yararına kullanılması, 
üretimin artırılması, yurt sanayinin ulusal çıkarlara uygun yönde geli�tirilmesi için bilimsel ara�tırmalar 
yapan, bunları üyelerinin ve insanlı�ın hizmetine sunan bir örgüttür. 
 
Mesle�imizin do�ru uygulanması ve meslek alanlarımızla ilgili eksiklikleri ortaya çıkararak toplum 
yararına gerekli mesleki düzenlemelerin yapılması, ortaya çıkarılması ve aynı zamanda da meslek 
alanlarımızla ilgili ülke, kent, çevre ve insanlık yararına kamusal denetim yapmak bilimsel önerilerde 
bulunmak, ya�am kalitesini yükseltmek için çalı�malar yapmak Odamızın görevleri dahilindeki i�lerden 
bazılarıdır. Hastanelerde klima tesisatı ve Havalandırma esaslarıda öznesinde �nsan sa�lı�ı ve 
ya�amının oldu�u meslek alanımızdır,bu alanında genel terimi hijyen dir . Hijyen tanımının iki 
faktöründen birincisi temiz odalarda hijyen, ikincisi ise mekanik tesisatta hijyen olarak algılanmalıdır. 
 
Temiz odalarda, hijyenik ortamlarda klima ve havalandırmanın önemini çok iyi kavramak 
gerekmektedir. Klima ve havalandırmanın olmadı�ı yerde hijyenik ortam olu�maz. 
 
Klasik konfor klimasında parametreler sıcaklık ve nemdir; halbuki temiz oda klimasında ise sıcaklık, 
nem, canlı ve cansız kirleticiler, hava akı� yönleri, ortam basıncı gibi parametrelerin kontrolü 
gerekmektedir. 
 
Ameliyathanelere dönüp baktı�ımızda burada yapım standartlarının ilaç sektöründeki gibi olmadı�ı, 
büyük bir bo�luk oldu�u gözlenmektedir. Sa�lık Bakanlı�ı’nın hastanelerdeki ameliyathanelerle ilgili 
standart ve yönetmelikleri ivedilikle ele alıp çıkarması gerekmektedir. Bu kez hastanelerin 
ameliyathanelerinin ameliyat masasına yatırılması gerekmektedir. Masanın ba�ında da Sa�lık 
Bakanlı�ı, Makine Mühendisleri odası, Tabibler Odası olmalıdır. Hastanelerin ameliyathanelerine 
ameliyat yapabilir veya yapamaz karnesi verilmelidir. 
 
Satandartlarda ve Yönetmeliklerde temiz odaların mimari ve iç mimari kriterlerinin, Tasarım 
kriterlerinin, steril alan planlama kriterlerinin, klima ve havalandırma kriterlerinin seçilecek cihaz ve 
ekipman kriterlerinin, test kriterlerinin ve i�letme kriterlerinin tam olarak ortaya konulması ve bu 
kriterlere uymayan hastane ameliyathanelerinin hemen derhal kapatılması gerekmektedir. MMO’ya 
kendi konusu dahilinde kriterleri tarifleme proje ve tesisleri denetleme yetki ve görevi verilmelidir. 
MMO’nın denetiminden geçen hastane ameliyathaneleri o ameliyathane için bir prestij kayna�ı 
olacaktır. 
 
 
 
 
G�R�� 
 
Odamız, sürekli e�itim ilkesi çerçevesinde, üyelerimizin meslek içi e�itimlerine çok yönlü fayda 
sa�lamak amacıyla kongre, sempozyum, konferans, seminer, kurs ve yayın çalı�malarını artırarak 
devam ettirmektedir. Bu yönde yapılan çalı�maların en önemli amacı üyelerimizin konularında 
yetkinle�mesini sa�layarak toplumsal fayda üretmektir. 
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Yapı teknolojisinin geli�imi her geçen gün daha sa�lıklı ve konforlu yapılara ihtiyaç duymaktadır. 
Üyelerinin meslek alanlarındaki gereksinimlerini ve taleplerini dikkate alarak, geli�en bilim ve teknoloji 
do�rultusunda toplumun ihtiyaçlarını gözeterek Mekanik Tesisat sektöründeki geli�melere paralel 
olarak yeti�mi� teknik eleman gücüne olan gereksinimin kar�ılanmasını sürekli gündeminde tutmakta 
olan Odamız bu do�rultuda uzmanlık ve belgelendirme yönetmeli�ini yayınlamı� ve yetkilendirme 
e�itimlerine ba�lamı� ve devam etmektedir. 2005 yılında Odamızın düzenledi�i 24 adet kongre ve 
sempozyumun 4'ü tesisat alanıyla ilgilidir. Odamız tesisat alanında meslek içi e�itim merkezlerinde 
e�itim vermekte, yetkili mühendisler yeti�tirmektedir. Her bir alan ile ilgili üniversite ve sanayinin 
birikimini bir araya getirerek yakla�ık tesisat alanında 70 adet yayın yapılmı� olup M�EM ’in kuruldu�u 
yıl olan 1998'den 2006 Aralık sonuna kadar Mekanik Tesisat konularında 1.200 kurs açılmı� olup, 
kurslar sonrasında yapılan sınavlarda ba�arılı olan 25.000 üyemiz Resmi Gazete'de yayımlanan 
Uzmanlık ve Belgelendirme Yönetmeli�imiz uyarınca belgelendirilmi�tir. Mekanik Tesisatta yeni 
teknoloji ve uygulamalar ile do�ru ve yeterli bilgiye ula�mak, bilgi ve deneyimin eri�ilebilir olmasını 
sa�lamak, bilgi ve deneyimin tüm meslek alanlarımızda oldu�u gibi Mekanik Tesisat alanında da 
yaygınla�masına katkıda bulunmak hedefi ile çalı�malarımız sürmektedir.  
 
Makine Mühendisleri Odası, yurdumuzun do�al kaynaklarının ülke ve toplum yararına kullanılması, 
üretimin artırılması, yurt sanayinin ulusal çıkarlara uygun yönde geli�tirilmesi için bilimsel ara�tırmalar 
yapan, bunları üyelerinin ve insanlı�ın hizmetine sunan bir örgüttür. 
 
Mesle�imizin do�ru uygulanması ve meslek alanlarımızla ilgili eksiklikleri ortaya çıkararak toplum 
yararına gerekli mesleki düzenlemelerin yapılması, ortaya çıkarılması ve aynı zamanda da meslek 
alanlarımızla ilgili ülke, kent, çevre ve insanlık yararına kamusal denetim yapmak bilimsel önerilerde 
bulunmak, ya�am kalitesini yükseltmek için çalı�malar yapmak Odamızın görevleri dahilindeki i�lerden 
bazılarıdır. 
 
MMO bilim ve teknolojiyi insanla bulu�turan, öznesinde insanın oldu�u bir mesle�in uygulayıcılarının 
örgütüdür. Biz mühendisler sıfır hata ile çalı�mak durumundayız. Bizler hata yaparsak kazanlar patlar, 
yangınlar olu�ur, tren kazaları olur, binalar yıkılır, köprüler çöker, ameliyathanelerde insanlar ölür. i�te 
ameliyat sırasında enfeksiyon kaparak ya�amı son bulan eski bakan ve milletvekili Veysel Atasoy. ‹�te 
gazeteci-yazar Onat Kutlar. ‹�te birbirlerini takip eden tarihlerde bebek ölümleriyle gündeme gelen 
Edirne'de Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesinde, Manisa Do�umevi ve Çocuk Bakım Hastanesinde, 
Kayseri'de Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesinde bebek yo�un bakım bölümlerinde ya�amın 
ba�langıcındaki bebekler ya�amadan öldüler. Hastanelerimizin ameliyathaneleri, yo�un bakım 
üniteleri, karantina odaları ve bunların mekanik tesisatları ile hijyen ko�ulları bu somut olaylarla birlikte 
tartı�maya açıldı. 
 
Konuyla ilgili (22.06.2005) yaptı�ımız basın açıklamaları, dikkatleri hastanelerin ameliyathane, yo�un 
bakım ve karantina bölümlerinin mekanik tesisatına ve buralarda hijyenik ortamın nasıl sa�lanmasına 
çevirdi. �imdi tüm sektör bunu konu�uyor, tüm hastane yönetimleri sistemlerini gözden geçiriyor. Tüm 
sektör dernekleri hastanelerin ameliyathane ve yo�un bakım bölümlerinin mekanik tesisatlarını 
tartı�ıyorlar, sektör dergilerinde hep bu konu konu�uluyor ve konu�ulmaya devam edecek. Dolayısıyla 
Odamız toplum yararına fayda üretme görevini yapmaya devam ederken di�er yandan meslek 
alanlarından kalkarak ülkemiz gerçeklerini gözler önüne sererek çözüm önerilerini de sunuyor ve 
meslek alanlarını düzenleme görevini de yapmaya çalı�ıyor. 
 
Standartlarda ve yönetmeliklerde temiz odaların; mimari ve iç mimari kriterlerinin, tasarım kriterlerinin 
steril alan planlama kriterlerinin, klima ve havalandırma kriterlerinin, seçilecek cihaz ve ekipman 
kriterlerinin, test kriterlerinin ve i�letme kriterlerinin tam olarak ortaya konulması ve bu kriterlere 
uymayan hastane ameliyathanelerinin derhal kapatılması gerekmektedir. MMO ’ya kendi konusu 
dahilinde kriterleri tanımlama, proje ve tesisleri denetleme yetkisi ve görevi verilmelidir. 
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Odamız Ülkemizde ilk kez 1995 yılında Tesisat Mühendisli�i dergimizin Aralık sayısı (24.sayı) özel eki 
olarak Hastanelerde Klima Tesisatı ve Havalandırma Esasları DIN 1946-4'ün tercümesini yaparak 
ülkemiz mühendislerinin hizmetine sunmu�tur. Bu eser, konuyla ilgili meslekta�larımızın ba�ucunda 
ba�vuru kayna�ı olarak durmaktadır. Yine konuyla ilgili birçok etkinlik, söyle�i, seminer, forum 
Odamızca yapılmı� ve yapılmaktadır. Tesisat Mühendisli�i Dergimizde konu ile ilgili birçok makale 
yayınlanmı�tır. ISO 14644 Standartlarının tamamının tercümeleri MMO �stanbul �ubemizce yapılmı� 
olup gerekli yayın izinlerinin alınmasına müteakip yakında ülke mühendislerimizin hizmetine 
sunulacaktır. Konuyla ilgili oda yazı�malarını tetkiklerinize sunuyorum. 
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Hastanelerde; ameliyathaneler, eri�kin, çocuk, yeni do�an yo�un bakım üniteleri ve karantina 
odalarının, hastane personeli tarafından hijyen hale getirilmesi; aya�a galo� takılması, nefes alırken 
maske takılması ellerin yıkanması, özel giysi giyilmesi, kullanılan aletlerin ve mekanın dezenfeksiyonu 
ve sterilizasyonu olarak tariflenmektedir. Her ne kadar bu tarif do�ruysa da en önemli husus tarif 
içinde yer almadı�ı için hayati derecede eksiktir. Bu eksiklik temiz odaların klima havalandırma 
sistemlerinin ve bunların çalı�tırılma �artlarının uygun olup olmadı�ıdır. O halde hijyen tanımının iki 
faktöründen birincisi temiz odalarda hijyen, ikincisi ise mekanik tesisatta hijyen ve yeterlilik olarak 
algılanmalıdır. Yeterli bir mekanik tesisatta hijyen ancak ve ancak uygun filtre sistemleri ile 
sa�lanabilir. 
 
Klima ve havalandırmanın olmadı�ı yerde hijyenik ortam olu�maz. Sürekli o ortamın içinde partikül ve 
mikroorganizma üretimi vardır. Ancak temiz havayı �artlandırarak hijyen hale getirip içeriye 
verildi�inde partikül ve mikroorganizma seviyesi sürekli bir �ekilde azaltılabilir. �yi tasarlanmı� klima 
havalandırma tesisatı ortama sürekli �artlandırılmı� temiz havayı sa�ladı�ı gibi aynı zamanda ortamın 
havasının tozdan, mikroorganizmalardan, kokulardan ve anestezik gazlardan korunmasını da sa�lar.  
 
Enfeksiyon kaynaklarının izledi �i yollar; 
 

• Çevreden dı� hava yoluyla,  
• Havalandırma sistemlerinin içinde üreyip ço�alma yoluyla,  
• �nsandan insana geçme yoluyla,  
• Kullanılan aletlerin ve ortamın sterilizasyonunun ve dezenfeksiyonunun kötü olması yoluyla, 

�eklinde özetlenebilir. 
 
Bazı hastanelerimizde klima sistemlerinin bir parçası olan su so�utma kuleleri ve nemlendirme 
tesisatlarının son derece bakımsız olmalarından dolayı hastanelere �ifa bulmaya gelen 
vatanda�larımız bu tesisatlarda üreme olana�ı bulan legionella denilen, birçok doktorumuz tarafından 
da zatürree zannedilen ölümcül hastalı�a maalesef yakalanmaktadırlar. 
 
Klasik konfor klimasında parametreler sıcaklık ve nemdir; halbuki temiz oda klimasında sıcaklık, nem, 
canlı ve cansız kirleticiler, hava akı� hızı ve yönleri, ortam basıncı gibi parametrelerin kontrolü 
gerekmektedir. Dolayısıyla sistem daha karma�ık hale gelmekte ve hijyenik klima ve havalandırma 
sistemi tam bir uzmanlık alanını olu�turmaktadır. Burada ayrı bir yönetmelik ve standart tarifi ile 
sistemi kuranın ihtisas sahibi olması, i�letmecinin konuya hakim i�letmeci olması gerekmektedir. Aynı 
zamanda hastane tasarımcısı mimarın konu ile ihtisas sahibi olması, ameliyathanenin yüksekli�i, 
alanı, �ekli ile klima-havalandırma ve elektrik tesisatların kaplayaca�ı alanın ne olması gerekti�ini 
bilmesi ve Makina Mühendisi, Elektrik Mühendisi, �n�aat Mühendisi, Mimar ve ameliyatları yapan 
doktorun da katılımı ile tasarımın yapılması gerekmektedir.  
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�laç üreticilerinin ameliyathane ve yo�un bakım ünitesi yapımcılarından daha bilinçli ve daha iyi Temiz 
oda tesisi kurdukları bir gerçektir. Bu sektörde her ba�arısızlı�ın parasal boyutu büyük oldu�undan ilaç 
üreticisi kendini konu ile ilgili bilinçlendirmi�tir. Sa�lık Bakanlı�ı’nın bazı mevzuatlarının da bu sektörde 
yerine getirilmesi yasa gere�idir. 
 
Ameliyathanelere ve yo�un bakım ünitelerine dönüp baktı�ımızda ise, burada yapım standartlarının 
ilaç sektöründeki gibi olmadı�ı, büyük bir bo�luk oldu�u gözlenmektedir. Sa�lık Bakanlı�ı’nın 
hastanelerdeki ameliyathanelerle ilgili standart ve yönetmelikleri ivedilikle ele alıp çıkarması 
gerekmektedir. Bu kez hastanelerin ameliyathanelerinin ameliyat masasına yatırılması gerekmektedir. 
Masanın ba�ında da Sa�lık Bakanlı�ı, Makina Mühendisleri Odası, Tabipler Odası olmalıdır. 
Hastanelerin ameliyathanelerine, ameliyat yapılabilir veya yapılamaz karnesi verilmelidir.  
 
Ameliyat sırasında ve sonrasında enfeksiyon kapma oranı ameliyathanelerin standartlarının kötü 
olmasından dolayı oldukça yüksektir. Doktorlarımızın bilgi birikimleri, tecrübeleri ve ameliyat yapma 
becerileri di�er ülkelere göre daha yüksektir, çünkü ülkemiz geli�mekte olan bir ülke oldu�undan 
vatanda�larımızın hasta olma olasılı�ı da geçim derdi, i�sizlik, açlık sınırının altındaki gelir düzeyleri, 
yanlı� beslenme, e�itimsizlik vb. nedenlerden dolayı oldukça yüksektir. Bu hasta bollu�u 
doktorlarımızın bilgi ve becerilerini olumlu yönde artırmaktadır. Ancak ameliyat masasında 
doktorlarımızın çabalarına ortak çıkan bir olgu da enfeksiyondur. "Ameliyat iyi geçti ama hastamızı 
enfeksiyondan maalesef kaybettik" söylemi pek sık duyulan bir söylemdir. Doktorlarımızın 
ba�arısızlıklarının büyük orandaki nedeni, klima havalandırma tesisinin yeterli olmaması, iyi 
i�letilmemesi ve tesisatın hijyene hizmet etmemesidir. Bu bakımdan doktorlarımızın tesisatın 
olu�turaca�ı hijyen konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. 
 
Ameliyathanelerde, ameliyathanenin iyi sonuç vermesi için çabalayan, çare arayan genellikle 
hem�ireler olmakta ve ameliyat yapma ko�ullarının uygun olup olmadı�ı hem�irelerce belirlenip durum 
tutanakla tespit edilmekte, sorumluluk da genellikle tutana�ı imzalayanlarda kalmaktadır. 
Ameliyathane ortamının hijyen ko�ulları genellikle bu �ekilde tespit edilmektedir, fakat klima 
havalandırma sisteminin uygunlu�unu tabii ki hem�irelerce de tespit edilmesi mümkün de�ildir. 
Halbuki tüm bu i�lemler makine mühendislerince yapılmalıdır.  
 
Ameliyat sırasında enfeksiyon kapan hastanın ameliyat sonrası hastanede kalı� süresi antibiyotik 
tedavisi yüzünden artmaktadır. Bakın istatistikler ne diyor: Ameliyat sonrası enfeksiyon nedeniyle 2001 
yılı hastane yatı� ortalaması ABD’ de 2 gün, Avrupa toplulu�unda 3 gün, Türkiye’ de 13-14 gündür. 
Antibiyotik kullanma oranında ise Avrupa toplulu�unun 7, ABD’nin 8 katıyız. 2001 yılı antibiyotik 
harcama miktarımız 6 milyar YTL, (tabii bunun içinde menfaat oyunları da var). 2001 yılında 
Türkiye’de Ameliyat sayısı 1.638.000 adet, her hangi bir Ameliyathanenin havadan enfeksiyon kapma 
riskini 100 kabul edersek DIN 1946 (Alman standardı) ve GMP (iyi üretim uygulamaları prosedürü) 
kurallarına uygun olarak yapılmı� ameliyathanelerde bu oran %0,033’e dü�üyor. Bunlar hep bilimsel 
gerçekler. Havalandırmanın hastanelerdeki enfeksiyon kapma oranına inanılmaz etkisi vardır.  
 
Sigara içen bir insanın sigarasını söndürdükten sonra a�zından 0,3 mikron büyüklü�ünde 4 milyar 
adet parçacık çıkıyor (insanlar partikül yayma kayna�ı), spor yapan bir insanda ise dakikada 25-30 
milyon partikül yayılıyor. Birçok ameliyathanede doktorlarımız hala pamuklu giysiler giymekteler, 
pamuklu giysiler sentetik kuma�a göre 10-15 kat daha fazla topladıkları tanecikleri saçıyor ve bu 
taneciklerin ço�u büyüklük olarak 5 mikronun üzerindedir. Bakterilerin ve mikroorganizmaların ço�u bu 
5 mikron büyüklü�ün üzerindeki taneciklerin üstünde geziniyorlar. Hastane i�letmecilerinin ve 
personelinin da konuyla ilgili bilinçlendirilmesi gere�i vardır. 
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Günümüzde birçok yerde apartmandan bozma özel hastaneleri türedi Anadolu’nun en küçük 
kasabalarında bile bu tip hastaneler görmek mümkün; bu hastanelerin Ameliyathaneleri Split Klima 
veya Pencere Tipi Klimalarla ilkel �artlarda sözüm ona klimatize ediliyor. Bu hastanelerin yatırım ve 
i�letme masrafları dü�ük oldu�undan ameliyat ücretleri de dü�ük olmakta dolayısıyla haksız rekabet 
ko�ulları bilinçsiz vatanda�ımıza cazip gelmekte ve bedelini ço�u kez hayatlarıyla ödemektedirler. 
Sa�lık Bakanlı�ı gecekondu tipi hastaneler ve ameliyathanelerin önüne ancak ve ancak standart ve 
yönetmeliklerle set vurabilir. Bu konuda sigorta firmalarının da uyarılması gerekmektedir.  
 
Ülkemizde özel sigorta �irketleri birçok vatanda�ımıza sa�lık sigortası yapıyorlar. �yi klima edilmemi� 
ameliyathaneden çıkan hasta ameliyat sonrası hastanede 2-3 gün kalaca�ına ameliyat sırasında 
enfeksiyon kapmasıyla bu süre 14-15 gün uzayabilmekte; doktor parası, ilaç parası, uzun süreli 
hastane masrafları toplam masrafı üçe, dörde katlamaktadır. Dolayısıyla sigorta firması hastaneye çok 
daha fazla para ödemektedir. Sigorta firmalarına dü�en görev bu tip hastanelerde üyelerinin 
tedavilerini engellemek ve hatta hastanenin binasını dahi sigorta kapsamı dı�ında tutmaktır. �� yine 
dönüp dola�ıp konu ile ilgili standart ve yönetmeliklerin olu�turulmasına dayanıyor. Standart ve 
Yönetmeliklerin olmadı�ı yerde Deli Dumrul köprüleri vardır, suiistimal vardır, yanlı� subjektif yorumlar 
vardır.  
 
Aslında Dünyada bu konu ile ilgili standartlar var. Örne�in DIN 1946 (Alman standardı), BS 5295 
(�ngiliz standardı). Bu iki standart Avrupa Birli�i sürecinde ISO 14644'e dönü�mü�tür. Federal standart 
209 (US FD 209) gibi standartlar ve bu standartları tamamlayıcı DIN EN 1886, Amerikan SMACNA, 
Avrupa birli�i Eurovent vb. gibi çok güzel standartlar ile GMP (iyi üretim uygulamaları presedürü), SOP 
(standart operasyon presedörleri) vb. presedürler dünyada uygulanmaktadır. �lgili bakanlıkların konuyu 
ivedilikle inceleyip kendi standartlarımızı ve yönetmeliklerimizi hemen yarın olu�turmaya ba�lamaları 
gereklidir, aksi takdirde ölümler devam edecektir, bir kez daha uyarıyoruz. 
 
Standartlarda ve Yönetmeliklerde temiz odaların mimari ve iç mimari kriterlerinin, Tasarım kriterlerinin, 
steril alan planlama kriterlerinin, klima ve havalandırma kriterlerinin seçilecek cihaz ve ekipman 
kriterlerinin test kriterlerinin ve i�letme kriterlerinin tam olarak ortaya konulması ve bu kriterlere 
uymayan hastane ameliyathanelerinin hemen derhal kapatılması gerekmektedir. MMO ’ya kendi 
konusu dahilinde kriterleri tarifleme proje ve tesisleri denetleme yetki verilmelidir. MMO’nın 
denetiminden geçen hastane ameliyathaneleri o ameliyathane için bir prestij kayna�ı olacaktır. 
Hastanelerin mekanik tesisat projelerinin mutlaka odamızın mesleki denetiminden geçirilmesi gerekir. 
Maalesef hastanelerimizin çok büyük ço�unlu�unun mekanik tesisatlarının mesleki denetimden 
geçmedi�i gerçek bir durumdur. Burada Bayındırlık ve �skan Bakanlı�ı, Sa�lık Bakanlı�ı ve yerel 
yönetimler sorumluluklar altındadır. Bu kurumlar sorumluluklarını yerine getirdikleri zaman ancak bu 
olaylar engellenebilir. Ve yine ifade ediyoruz ki bu kurumlar denetim yetkilerini odamızla payla�tıkları 
zaman asla küçülmeyeceklerdir. 
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MAK �NA MÜHEND�SLER� ODASI 
 

HASTANELERDE H �JYEN�K KL �MA VE TEM�Z ODALAR  
PROJELEND �RME VE DENET�M TASLA�I 

 
(MMO DENET�M STANDARTI TASLAK)  

 
�Ç�NDEK�LER 
 
TANIMLAMALAR 
 
1. A- H�JYEN 

A.1 Personel Hijyeni 
B- ENFEKS �YON 

B.1 Enfeksiyon Kaynaklarının �zledi�i Yollar 
B.2 Enfeksiyon Önlemede Havalandırmanın Rolü 
B.3 Hangi Bula�ıcı Partiküller Kontrol Edilmelidir. 
B.4 Havalandırma Tasarımının Havada Dola�an Enfeksiyonlara katkısı olabilir mi? 
B.5 Genel Enfeksiyon Kontrolü  

 
2. TEM�Z ODA NED�R? 

2.1 Temiz Oda Uygulama Alanları 
2.2 Temiz Oda Tasarım Kriteri  
2.3 Temiz Odalara Giri� �çin Soyunma Odaları  
2.4 Havada Bulunan Tanecikler (Partiküller) ve  Boyutlanması 

 
3. HASTANELER  

3.1 Hastane Bölümleri Oda Sınıflandırması 
3.2 Hastane Odalarının Kullanımı Ve Hava Koruma Ölçümleri 
3.3 Ameliyathane için Dizayn Kriterleri 
3.4 Hastane Odaları Arasında Hava Akı� Yönleri 
3.5 Ameliyathanelerde Laminer Hava Akı�ı Ve Hava Kalitesi 
3.6 Hastane Yapılandırılırken Proje Performans �artları 

 
4. TEST VE ÖLÇÜMLER  

4.1 Ameliyathanelerde Yapılan Test Ve Ölçümler  
4.2 Havalandırma Sistem Testleri 
4.3 Temiz Odada Yapılacak Testlerin Ölçüm Periyotları 
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5. KL �MA TES�SATI TASARIMI  
5.1 Hijyenik Klima Tesisatı 
5.2 Hijyenik Klima Tesisatı Dizayn Kriterleri 
5.3 Hava kanalları – Taze Hava Emi� Kanalları – Besleme Kanalları 
5.4 Damperler 
5.5 Fanlar 
5.6 Susturucular 
5.7 Hava So�utucuları 

5.7.1 Hava Isıtıcıları 
5.8 Nemlendiriciler- Damla Tutucular 
5.9 Hava Filtreleri 

5.9.1.1 Hava Filtre Kademeleri 
5.9.1.2 Hava Filtre Sınıflandırılması ve Verimlilikleri 

5.9.2 Menfezler 
5.9.3 Ameliyathane Dizayn �çin Özellikler 

 
6. ��LETMEYE ALINDIKTAN SONRA KL �MA HAVALANDIRMA TES �SATLARININ BAKIM VE 
KONTROLÜ  
 
7. REFERANSLAR 
 
HASTANE BÖLÜMLER � ODA SINIFLANDIRMASI 
 

1.Sınıf Odalar 
 
- Ameliyathaneler 
- Ameliyathaneye açılan bütün ortamlar (koridor, depo v.s) 
- Ameliyat öncesi hazırlama ve sonrası ortamlar 
- Sterilizasyon 
- Steril Malzeme deposu 
- Yo�un Bakım gerektiren hasta odaları 
- Yeni Do�an bebek odaları 
- Cerrahi Bölüm 
- Enfeksiyon tehlikesi olan hasta odaları 

 
2. Sınıf Odalar 
 
- Hasta odaları 
- Muayenehaneler 
- Acil üniteleri 
- Laboratuarlar 
- Kendine gelme gözlem odası 
- Sezaryen bölüm odaları      
- Radyoloji - Nükleer tıp tedavi ortamları 
- Nükleer tıp laboratuarları 
- �dari bölümler 
- Röntgen 
- Morg 
- Otopsi Odaları 
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Temiz Oda Görüntüsü 
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Temiz Oda Asma Tavan Birle�me Noktaları Sızdırmaz Olmalıdır. 
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Ameliyathane Asma Tavan Birle�me Noktaları Sızdırmaz Olmalıdır. 
 
Temiz oda ilgili mekanik ve klima tesisatının gerek proje, gerek uygulama ve test çalı�malarının 
standardı ne kadar yüksek olursa olsun; temiz odadaki dö�eme, tavan, duvar yüzeylerinin pürüzsüz 
olması, yüzeylerde çatlakların olu�maması, kapı, pencere, duvar birle�im noktalarının düzgün ve 
çıkıntısız olması gibi in�ai i�ler standartlara uygun yapılmadı�ı takdirde temiz oda dizaynlarına uygun 
gerekli temizlik sınıfını elde etmek güçtür. 
 

    
 

Temiz Odalarda Duvar-Zemin Birle�me Noktaları ve Kö�eler Yuvarlatılmalı 
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Temiz Oda Zemin Yüzeyi Pürüzsüz Olmalıdır. 
 
Temiz oda uygulamalarında minimum enerji kullanarak maksimum temizli�i sa�layabilmek için temiz 
oda içerisindeki kısmi çalı�ma bölgelerinde veya üretim bölgelerinde laminer flow cihazları kullanarak 
yüksek temizlik �artları temin edilmelidir. 
 

 
 

Laminer Flow Ünitesi 
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Ameliyathane Aydınlatma Ve Laminer Akı� Sistemi Görünümü 
 

Karı�ık
bölge

Temiz bölge

Karı�ık
bölge

Karı�ık
bölge

Temiz bölge

Karı�ık
bölge

 
 

Laminer Hava Akı� Sistemi �le Ameliyat Bölgesinin Korunması 
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Tek Yönlü Laminer Hava Akı�ı Sistemi 
 

 
 

Hava Akı� Sistemi ve Havanın Olu�turdu�u Akım 
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Laminer Akı� ve Koruma Alan Çizgileri 
 

 
 

Laminer Hava Akı�ı Sistemi �le Ameliyathane Alanının Korunması 
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Kare �eklinde Olu�turulan Ameliyathane Koruma Alanı 
 

     
 

HEPA Filtre 
 
 
 
 
AMEL �YATHANELERDE YAPILAN TEST VE ÖLÇÜMLER 
 
Tüm tesisi almaya ili�kin testler, planlayıcı, tedarikçi, sistemin kurucusu ve sistemleri de�erlendirmekle 
görevli hastane hijyen uzmanından ba�ımsız bir �ahıs veya grup tarafından gerçekle�tirilmelidir. 
Ameliyathanelerde yapılan kontrollerle ilgili olarak öncelikle kalifikasyon �artlarını; 
 

• Tasarım Yeterlili�i (DQ, Dızayn Qulification) 
• Kurulum Yeterlili�i (IQ, Installation Qulification) 
• Çalı�ma Yeterlili�i (OQ, Performance Qulification) 
• Performans Yeterlili�i (PQ, Performance Qulification) sa�lamalıdır. 
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Dizayn, Kurulum, yeterliliklerini yerine getiren ameliyathaneler ve hijyen odaların do�ru çalı�ıp, 
çalı�madı�ını ise ölçümler ve testler yapılarak performans (çalı�ma) yeterlili�i kontrol edilmelidir. 
Fiziksel ve mikrobiyolojik kontroller yapılmalıdır. Fiziksel kontroller ile sıcaklık, nem, fark basınç, hava 
akı�, parçacık tayinini kapsamaktadır. Mikrobiyolojik testler uzman bir mikrobiyolog tarafından 
yapılmalıdır. 
 
Ölçüm cihazlarının her birinin belirli periyotlarla, sertifikalı ve belgelendirilmi� firmalar tarafından, 
mutlaka bir ulusal standartta izlenebilen sistemlerle kalibre edilmesi gerekir. Ölçüm cihazlarının belirli 
periyotlarda kalibrasyon yapılması zorunludur. 
 
Ameliyathanelerde yapılan ölçüm ve kontroller a �a�ıda verilmi �tir; 
 

• �lgili standartlara uygun olup olmadıklarının tespiti, (kurulum, dizayn, çalı�ma) 
• Sistem filtrelerinin sınıflandırılması ve kademelendirilmesi 
• Uygun filtrelerin seçimlerinin yapılması, 
• Hava akı� hızı testleri 
• Ameliyathane taze hava miktarı :  
• Hava diferansiyel basınç farkı testleri. 
• Oda konfor parametreleri; oda sıcaklı�ı, taze hava giri� sıcaklı�ı hava giri� miktarı, 
• türbülans derecesi, gürültü basınç seviyesi ve ba�ıl nem ölçümü  
• Temiz oda sınıfı belirlenmesi  
• Ameliyat odası kapılarının hava akı� yönünün belirlenmesi 
• Ameliyathanelerde; ameliyat masası civarında korumalı alanın belirlenmesi,  
• Havadaki partikül sayımı  
• Hava de�i�im oranlarının belirlenmesi, 
• Hepa filtre sızdırmazlık testi  
• Hepa filtre partikül sayımı 
• Hava akı�ının görsel olarak izlenebilmesi (duman testi), 
• Hava akı� testlerinin yapılması ve hava akı�larının düzenlenmesi  
• Odaların partikülden temizlenme zamanının belirlenmesi 
• Ameliyat odalarında ı�ık ve gürültü düzeylerinin ölçümü, 
• Temiz alan iyile�tirme testleri, 
• Mikrobiyal kontrollerin yaptırılması 
• Filtre verimlerinin belirlenmesi 

 

 
 

HEPA Filtre Partikül Ölçümü 
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Dört yüzeyi düz, herhangi bir çıkıntı veya girinti bulunmayan bir santral hücresi 
 

 
 

Hijyen uygulamalarına uygun çift e�imli yo�u�ma tavası 
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Ameliyathane Kliması Otomasyonu 
 
 

Hava Temizlemesi için Filtre Kademeleri  
 
En az 3 Kademeli Filtreleme olmalıdır. 
 

 Ön Filtre Birinci Filtre �kinci Filtre Son Filtre 
DIN 1946-4   F 5 F 7 H 13 
VDI 2167   F 6 F 7 H 13 
ÖNORM H6020   F 7 F 8 H 13 
Tavsiye edilen (MMO)   G 4 F 6 F 9 H 13 

 
Filtre Alanına Ba�lı Önerilen Toplam Hava Besleme Miktarları 
 

 Ön Filtre Birinci 
Filtre 

�kinci 
Filtre 

Son 
Filtre 

DIN 1946-4  F 5 F 7 H 13 

VDI 2167  F 6 F 7 H 13 

ÖNORM H6020  F 7 F 8 H 13 

Tavsiye edilen 
(MMO) G 4 F 6 F 9 H 13 
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Klima Santralinden Ameliyathane Mahaline Kadar Filtre Uygulaması 
 
Temiz oda içerisinde maksimum temizli�i sa�larken eksozt havası nedeni ile olu�acak çevre kirlili�ine 
yönelik yine maksimum düzeyde önlem alınmalıdır. Zararlı uçucu madde var ise (Penicilin gibi) 
havanın içindeki partiküller HEPA filtre ile tutulmalıdır. Ekzost edilen havada örne�in yüksek 
konsantrasyonda formaldehit veya benzeri zararlı gazlar içeriyor ise bu gazlar hava yıkayıcıları veya 
scruber cihazları kullanılarak yo�u�turulup ekzost havasından ayrı�tırılmalıdır. 
 
Yapımcıyı, mühendis ve mimarları, i�letmeciyi yönlendirici bir devlet politikası olmadı�ı sürece 
sorunların çözümü çok zor. Çok a�ır bedeller ödüyor halkımız, bu bedel ço�u kez vatanda�larımızın 
hayatlarıdır. Ülkemizde bilginin akılcı kullanılması bir takım kavram ve uygulamaların yerle�mesi için 
kesinlikle ve öncelikle bilinçli bir devlet politikası �art. Neden devlet? Çünkü sa�lık alanındaki 
kurumlara baktı�ımız zaman, tesislerin çok büyük oranda kontrolü devletin elinde bu bir, ikincisi kural 
koyucu kuralları uygulayıcı, uygulatıcı ve bunları hangi i� bölümüyle yapılaca�ına karar veren devlet; 
standart ve yönetmelik koyucu yine devlet. Edirne’de Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesinde, bebek 
yo�un bakım ünitesinde mikrobik izolasyonun delinmesi sonucu ölen bebeklerin ardından; “O zaman 
hemen �imdi standart ve yönetmelikleri yapalım, ba�ka çocuklarımızı ve insanlarımızı kaybetmeyelim” 
demi�tik ve yaptık. Yetmedi. Üstelik ISO 14644’leri de tercüme ettik. Ve �unu unutmayalım ki standart 
ve yönetmelikler herkese lazımdır. 
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