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AMELiYATHA.NELERDE STANDART, YONETMEL IiK VE
DENETIM BOSLUGU VE MMO YAKLA SIMI

Tevfik PEKER

OZET

Makine Mihendisleri Odasi, yurdumuzun dogal kaynaklarinin llke ve toplum yararina kullaniimasi,
Uretimin artinlmasi, yurt sanayinin ulusal ¢ikarlara uygun ydnde gelistiriimesi i¢in bilimsel arastirmalar
yapan, bunlari tyelerinin ve insanhgin hizmetine sunan bir 6rguttir.

Meslegimizin dogru uygulanmasi ve meslek alanlarimizla ilgili eksiklikleri ortaya cikararak toplum
yararina gerekli mesleki dizenlemelerin yapilmasi, ortaya c¢ikariimasi ve ayni zamanda da meslek
alanlarimizla ilgili tGlke, kent, ¢evre ve insanlik yararina kamusal denetim yapmak bilimsel dnerilerde
bulunmak, yagam kalitesini yikseltmek i¢cin ¢alismalar yapmak Odamizin gorevleri dahilindeki iglerden
bazilaridir. Hastanelerde klima tesisati ve Havalandirma esaslarida 6znesinde insan sagligi ve
yasaminin oldugu meslek alanimizdir,bu alaninda genel terimi hijyen dir . Hijyen taniminin iki
faktorinden birincisi temiz odalarda hijyen, ikincisi ise mekanik tesisatta hijyen olarak algilanmalidir.

Temiz odalarda, hijyenik ortamlarda klima ve havalandirmanin 6nemini cok iyi kavramak
gerekmektedir. Klima ve havalandirmanin olmadigi yerde hijyenik ortam olusmaz.

Klasik konfor klimasinda parametreler sicaklik ve nemdir; halbuki temiz oda klimasinda ise sicaklik,
nem, canli ve cansiz kirleticiler, hava akis yonleri, ortam basinci gibi parametrelerin kontroli
gerekmektedir.

Ameliyathanelere dénip baktigimizda burada yapim standartlarinin ila¢ sektoériindeki gibi olmadigi,
blyik bir bosluk oldugu goézlenmektedir. Saglik Bakanhgrnin hastanelerdeki ameliyathanelerle ilgili
standart ve yonetmelikleri ivedilikle ele alip cikarmasi gerekmektedir. Bu kez hastanelerin
ameliyathanelerinin ameliyat masasina yatiriimasi gerekmektedir. Masanin basinda da Saglik
Bakanligi, Makine Muihendisleri odasi, Tabibler Odasi olmalidir. Hastanelerin ameliyathanelerine
ameliyat yapabilir veya yapamaz karnesi verilmelidir.

Satandartlarda ve Yonetmeliklerde temiz odalarin mimari ve i¢c mimari kriterlerinin, Tasarim
kriterlerinin, steril alan planlama kriterlerinin, klima ve havalandirma kriterlerinin secilecek cihaz ve
ekipman kriterlerinin, test kriterlerinin ve isletme kriterlerinin tam olarak ortaya konulmasi ve bu
kriterlere uymayan hastane ameliyathanelerinin hemen derhal kapatiimasi gerekmektedir. MMO'ya
kendi konusu dahilinde kriterleri tarifleme proje ve tesisleri denetleme yetki ve gorevi verilmelidir.
MMO'nin denetiminden gecen hastane ameliyathaneleri o ameliyathane icin bir prestij kaynagi
olacaktir.

GIRIS

Odamiz, surekli egitim ilkesi cercevesinde, Uyelerimizin meslek ici egitimlerine cok yonli fayda
saglamak amaciyla kongre, sempozyum, konferans, seminer, kurs ve yayin calismalarini artirarak
devam ettirmektedir. Bu yonde yapilan calismalarin en 6nemli amaci Uyelerimizin konularinda
yetkinlesmesini saglayarak toplumsal fayda Uretmektir.
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Yap! teknolojisinin gelisimi her gecen gin daha saglikli ve konforlu yapilara ihtiyag duymaktadir.
Uyelerinin meslek alanlarindaki gereksinimlerini ve taleplerini dikkate alarak, gelisen bilim ve teknoloji
dogrultusunda toplumun ihtiyaclarini gozeterek Mekanik Tesisat sektoriindeki gelismelere paralel
olarak yetismis teknik eleman gticiine olan gereksinimin karsilanmasini sirekli giindeminde tutmakta
olan Odamiz bu dogrultuda uzmanlik ve belgelendirme ydnetmeligini yayinlamis ve yetkilendirme
egitimlerine baslamis ve devam etmektedir. 2005 yilinda Odamizin diizenledigi 24 adet kongre ve
sempozyumun 4'0 tesisat alaniyla ilgilidir. Odamiz tesisat alaninda meslek ici egitim merkezlerinde
egitim vermekte, yetkili muhendisler yetistirmektedir. Her bir alan ile ilgili Gniversite ve sanayinin
birikimini bir araya getirerek yaklasik tesisat alaninda 70 adet yayin yapilmis olup MIEM ’in kuruldugu
yil olan 1998'den 2006 Aralik sonuna kadar Mekanik Tesisat konularinda 1.200 kurs acilmis olup,
kurslar sonrasinda yapilan sinavlarda basarih olan 25.000 dyemiz Resmi Gazete'de yayimlanan
Uzmanlik ve Belgelendirme Yo&netmeligimiz uyarinca belgelendirilmistir. Mekanik Tesisatta yeni
teknoloji ve uygulamalar ile dogru ve yeterli bilgiye ulasmak, bilgi ve deneyimin erigilebilir olmasini
saglamak, bilgi ve deneyimin tim meslek alanlarimizda oldugu gibi Mekanik Tesisat alaninda da
yayginlagsmasina katkida bulunmak hedefi ile caligmalarimiz siirmektedir.

Makine Mihendisleri Odasi, yurdumuzun dogal kaynaklarinin tlke ve toplum yararina kullaniimasi,
Uretimin artiriimasi, yurt sanayinin ulusal ¢ikarlara uygun yénde gelistiriimesi icin bilimsel arastirmalar
yapan, bunlari Gyelerinin ve insanligin hizmetine sunan bir érgattdr.

Meslegimizin dogru uygulanmasi ve meslek alanlarimizla ilgili eksiklikleri ortaya gikararak toplum
yararina gerekli mesleki diizenlemelerin yapilmasi, ortaya c¢ikariimasi ve ayni zamanda da meslek
alanlarimizla ilgili tlke, kent, cevre ve insanlik yararina kamusal denetim yapmak bilimsel 6nerilerde
bulunmak, yasam kalitesini yikseltmek icin calismalar yapmak Odamizin gorevleri dahilindeki islerden
bazilaridir.

MMO bilim ve teknolojiyi insanla bulusturan, éznesinde insanin oldugu bir meslegin uygulayicilarinin
orgutudur. Biz mihendisler sifir hata ile calismak durumundayiz. Bizler hata yaparsak kazanlar patlar,
yanginlar olusur, tren kazalari olur, binalar yikilir, kdpriler ¢oker, ameliyathanelerde insanlar 6lur. iste
ameliyat sirasinda enfeksiyon kaparak yasami son bulan eski bakan ve milletvekili Veysel Atasoy. «ste
gazeteci-yazar Onat Kutlar. «gte birbirlerini takip eden tarihlerde bebek 6lumleriyle giindeme gelen
Edirne'de Trakya Universitesi Tip Fakiltesinde, Manisa Dogumevi ve Cocuk Bakim Hastanesinde,
Kayseri'de Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde bebek yodun bakim bélimlerinde yasamin
baslangicindaki bebekler yasamadan oldiler. Hastanelerimizin  ameliyathaneleri, yodun bakim
Uniteleri, karantina odalari ve bunlarin mekanik tesisatlari ile hijyen kosullari bu somut olaylarla birlikte
tartismaya acildi.

Konuyla ilgili (22.06.2005) yaptigimiz basin ac¢iklamalari, dikkatleri hastanelerin ameliyathane, yogun
bakim ve karantina bélimlerinin mekanik tesisatina ve buralarda hijyenik ortamin nasil saglanmasina
cevirdi. Simdi tim sektdr bunu konusuyor, tim hastane yonetimleri sistemlerini gézden geciriyor. Tim
sektdr dernekleri hastanelerin ameliyathane ve yogun bakim bdélimlerinin mekanik tesisatlarini
tartigiyorlar, sektér dergilerinde hep bu konu konusuluyor ve konusulmaya devam edecek. Dolayisiyla
Odamiz toplum yararina fayda Uretme gorevini yapmaya devam ederken diger yandan meslek
alanlarindan kalkarak tlkemiz gerceklerini gdzler 6niine sererek ¢ozim O&nerilerini de sunuyor ve
meslek alanlarini diizenleme gérevini de yapmaya caligiyor.

Standartlarda ve yonetmeliklerde temiz odalarin; mimari ve i¢c mimari kriterlerinin, tasarim kriterlerinin
steril alan planlama kriterlerinin, klima ve havalandirma kriterlerinin, secilecek cihaz ve ekipman
kriterlerinin, test kriterlerinin ve igletme kriterlerinin tam olarak ortaya konulmasi ve bu kriterlere
uymayan hastane ameliyathanelerinin derhal kapatilmasi gerekmektedir. MMO ‘'ya kendi konusu
dahilinde kriterleri tanimlama, proje ve tesisleri denetleme yetkisi ve gorevi verilmelidir.
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Odamiz Ulkemizde ilk kez 1995 yilinda Tesisat Miihendisligi dergimizin Aralik sayisi (24.say1) 6zel eki
olarak Hastanelerde Klima Tesisati ve Havalandirma Esaslari DIN 1946-4'Un tercimesini yaparak
Ulkemiz muhendislerinin hizmetine sunmustur. Bu eser, konuyla ilgili meslektaslarimizin bagucunda
basvuru kaynagi olarak durmaktadir. Yine konuyla ilgili birgok etkinlik, soylesi, seminer, forum
Odamizca yapilmis ve yapilmaktadir. Tesisat Mihendisligi Dergimizde konu ile ilgili bircok makale
yayinlanmistir. 1ISO 14644 Standartlarinin tamaminin tercimeleri MMO istanbul subemizce yapiimig
olup gerekli yayin izinlerinin alinmasina muiteakip yakinda Ulke mihendislerimizin hizmetine
sunulacaktir. Konuyla ilgili oda yazigsmalarini tetkiklerinize sunuyorum.
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GENEL SEKRETERLIGH

Necatibey Caddesi 112
Bakanhklar 06100

Odamiz tarafinden yayin hazirlik gahgmalan yapilan “AMELIYATHANE KLIMALARI" ile
ilgili kitabimzda wve/veya perivodik yaynlanmizdan “TESISAT MUHENDISLIGH
dergisinde, kurumunuzea ¢evirisi yapilarak yaymnlanmus olan ISO 14644-1 standarch ile
gevirilerini konusunda uzman Oyelerimize yaptirdifimiz ISO 14644-2, I1SO 146444, ISO
14644-5 ve IS0 14644-T no” |u standartlan, yukanda apkladipimiz vaymnlanmizds kullanarak
Ulkemiz makine mihendislerini bilgilendirmek istiyoruz.

I3 bu iznin verilmesi konusunda gerefini arz eder, caliymalanmzda bagarilar dileriz.

Seyglanimizla,
TMMOB MAKINA MOHENDISLER]I ODASI
Dda Sekreteri
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Ekber CAKAR
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T.C.
«&> TURK STANDARDLARI ENSTITUSU <5

TURKISH STAMDARDS INSTITUTION INSTITUT TURC DE NORMALISATION

Dosya No:B.14.2.TSE.0.11.04.00-1S0 GENEL :
Konu: |80 standartiannin yayinlanmzda kullanimi 16.11.05 3 9795 "

Sn. All Ekber CAKAR
TMMOB

Makina MOhandisleri Odasi
S0omer Sok. No:36/1-A
Demirtepe, 06440 Ankara

Faks No: 231 31 65
ligi: 13.10.2005 tarih ve 93/8632 sayil yaziniz.

Sn. GAKAR,

ligi yazinizda bahsi gegen Tirk Standardinin (TS 1SO 14844-1) yayintannizda
kullamimi TSE Genel Sekreterliginin 04.03.2003 tarhii karan cergevesinde, ISO
standardlannin (IS0 14844-2, SO 146444, SO 146445 ve IS0 14844-7)
terclimesinin yayinlannizda kullammi ise 1SO'nun tellf haklanna ait ISO/GEN 19
*Guidelines for granting copyright exploitation rights to third parties for SO standards
In books" dokODmani cercavesinde telif Ocretine tabidir. _

S8z konusu telif Ocretieri, ‘Ameliyathane Kimalan® kitabinda we “Tesisat
Mohendisligi® dergisinde yayinlanacak standart sayfa sayilan, yaynlann baski adedi
ve kullamm amaci (satig amach, dahlli kuBamim amagl) gézdnOne alinarak
hesaplandifjindan, bu bilgilerin tarafimiza letimesi durumunda, Sdenmes geraken
telif Doreti tarafimiza bildirflecelktir,

Aynea, 1SO POCOSA 2005 “ISO Policles and Procedures for copyright

"~ exploltation rights and sales of ISO publications” yayini uysnnce, ISO Oyes! kurulug
diginda yapiimis olan ISO yayinian tercimelerinin, yaymiarda kullanidabliimesi igin
Uye kurulupun onayi gerskli cidufundan, flgili cevirlern onaylanmas: amaciyla
Enstitimize ulagtinimas hususunu saygilanmia rica ederim.

GOKHW
TURK STANDARDLARI ENSTITOSD
Standard Hazilama Markeazi
Bagkan V.
(4 <= S < S .8 A
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Hastanelerde; ameliyathaneler, erigkin, cocuk, yeni dodan yodun bakim Uniteleri ve karantina
odalarinin, hastane personeli tarafindan hijyen hale getiriimesi; ayaga galos takiimasi, nefes alirken
maske takilmasi ellerin yikanmasi, 6zel giysi giyilmesi, kullanilan aletlerin ve mekanin dezenfeksiyonu
ve sterilizasyonu olarak tariflenmektedir. Her ne kadar bu tarif dogruysa da en 6nemli husus tarif
icinde yer almadig! icin hayati derecede eksiktir. Bu eksiklik temiz odalarin klima havalandirma
sistemlerinin ve bunlarin calistiriima sartlarinin uygun olup olmadigidir. O halde hijyen taniminin iki
faktoriinden birincisi temiz odalarda hijyen, ikincisi ise mekanik tesisatta hijyen ve yeterlilik olarak
algilanmalidir.  Yeterli bir mekanik tesisatta hijyen ancak ve ancak uygun filtre sistemleri ile
saglanabilir.

Klima ve havalandirmanin olmadidi yerde hijyenik ortam olusmaz. Surekli o ortamin iginde partikil ve
mikroorganizma Uretimi vardir. Ancak temiz havayl sartlandirarak hijyen hale getirip iceriye
verildiginde partikiil ve mikroorganizma seviyesi siirekli bir sekilde azaltilabilir. lyi tasarlanmis klima
havalandirma tesisati ortama sirekli sartlandiriimis temiz havayi sagladigi gibi ayni zamanda ortamin
havasinin tozdan, mikroorganizmalardan, kokulardan ve anestezik gazlardan korunmasini da saglar.

Enfeksiyon kaynaklarinin izledi  gi yollar;

e Cevreden dis hava yoluyla,

e Havalandirma sistemlerinin icinde Ureyip cogalma yoluyla,

+ insandan insana gecme yoluyla,

e Kullanilan aletlerin ve ortamin sterilizasyonunun ve dezenfeksiyonunun kétli olmasi yoluyla,
seklinde 6zetlenebilir.

Bazi hastanelerimizde klima sistemlerinin bir pargasi olan su sodutma kuleleri ve nemlendirme
tesisatlarinin  son derece bakimsiz olmalarindan dolayr hastanelere sifa bulmaya gelen
vatandaslarimiz bu tesisatlarda Greme olanagi bulan legionella denilen, bircok doktorumuz tarafindan
da zatirree zannedilen 6limcil hastaliga maalesef yakalanmaktadirlar.

Klasik konfor klimasinda parametreler sicaklik ve nemdir; halbuki temiz oda klimasinda sicaklik, nem,
canli ve cansiz Kkirleticiler, hava akis hizi ve yonleri, ortam basinci gibi parametrelerin kontroli
gerekmektedir. Dolayisiyla sistem daha karmasik hale gelmekte ve hijyenik klima ve havalandirma
sistemi tam bir uzmanlk alanini olusturmaktadir. Burada ayri bir yonetmelik ve standart tarifi ile
sistemi kuranin ihtisas sahibi olmasi, isletmecinin konuya hakim isletmeci olmasi gerekmektedir. Ayni
zamanda hastane tasarimcisi mimarin konu ile ihtisas sahibi olmasi, ameliyathanenin yuksekligi,
alani, sekli ile klima-havalandirma ve elektrik tesisatlarin kaplayacadi alanin ne olmasi gerektigini
bilmesi ve Makina Mihendisi, Elektrik Miihendisi, ingaat Miihendisi, Mimar ve ameliyatlari yapan
doktorun da katihmi ile tasarimin yapilmasi gerekmektedir.
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ilac Ureticilerinin ameliyathane ve yogun bakim initesi yapimcilarindan daha bilingli ve daha iyi Temiz
oda tesisi kurduklar bir gercektir. Bu sektdrde her basarisizhgin parasal boyutu biyik oldugundan ilag
Ureticisi kendini konu ile ilgili bilinglendirmistir. Saglik Bakanlhgr'nin bazi mevzuatlarinin da bu sektérde
yerine getiriimesi yasa geregidir.

Ameliyathanelere ve yogun bakim Unitelerine déntp baktigimizda ise, burada yapim standartlarinin
ilag sektorundeki gibi olmadigi, buytk bir bosluk oldugu goézlenmektedir. Saglik Bakanhgrnin
hastanelerdeki ameliyathanelerle ilgili standart ve ydnetmelikleri ivedilikle ele alip ¢ikarmasi
gerekmektedir. Bu kez hastanelerin ameliyathanelerinin ameliyat masasina yatiriimasi gerekmektedir.
Masanin basinda da Saghk Bakanhgi, Makina Muhendisleri Odasi, Tabipler Odasi olmahdir.
Hastanelerin ameliyathanelerine, ameliyat yapilabilir veya yapilamaz karnesi verilmelidir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda enfeksiyon kapma orani ameliyathanelerin standartlarinin kot
olmasindan dolayi oldukca yuksektir. Doktorlarimizin bilgi birikimleri, tecriibeleri ve ameliyat yapma
becerileri diger Ulkelere gore daha yiksektir, ¢iinkli Ulkemiz gelismekte olan bir Ulke oldugundan
vatandaslarimizin hasta olma olasiligi da gecim derdi, issizlik, aclik sinirinin altindaki gelir diizeyleri,
yanhs beslenme, egitimsizlik vb. nedenlerden dolayr olduk¢a yiksektir. Bu hasta bollugu
doktorlarimizin  bilgi ve becerilerini olumlu yénde artirmaktadir. Ancak ameliyat masasinda
doktorlarimizin c¢abalarina ortak ¢ikan bir olgu da enfeksiyondur. "Ameliyat iyi gecti ama hastamizi
enfeksiyondan maalesef kaybettik" sodylemi pek sik duyulan bir sdéylemdir. Doktorlarimizin
basarisizliklarinin  blyik orandaki nedeni, klima havalandirma tesisinin yeterli olmamasi, iyi
isletimemesi ve tesisatin hijyene hizmet etmemesidir. Bu bakimdan doktorlarimizin tesisatin
olusturacag! hijyen konusunda bilgilendiriimesi gerekmektedir.

Ameliyathanelerde, ameliyathanenin iyi sonu¢ vermesi icin cabalayan, care arayan genellikle
hemsireler olmakta ve ameliyat yapma kosullarinin uygun olup olmadigi hemsirelerce belirlenip durum
tutanakla tespit edilmekte, sorumluluk da genellikle tutanadr imzalayanlarda kalmaktadir.
Ameliyathane ortaminin hijyen kosullari genellikle bu sekilde tespit edilmektedir, fakat klima
havalandirma sisteminin uygunlugunu tabii ki hemsirelerce de tespit edilmesi mimkin dedgildir.
Halbuki tim bu islemler makine mihendislerince yapilmaldir.

Ameliyat sirasinda enfeksiyon kapan hastanin ameliyat sonrasi hastanede kalig siresi antibiyotik
tedavisi ylziinden artmaktadir. Bakin istatistikler ne diyor: Ameliyat sonrasi enfeksiyon nedeniyle 2001
yili hastane yatis ortalamasi ABD’ de 2 giin, Avrupa toplulugunda 3 gin, Turkiye’ de 13-14 gundiir.
Antibiyotik kullanma oraninda ise Avrupa toplulugunun 7, ABD’nin 8 katiyiz. 2001 yili antibiyotik
harcama miktarimiz 6 milyar YTL, (tabii bunun icinde menfaat oyunlari da var). 2001 yilinda
Tlrkiye’de Ameliyat sayisi 1.638.000 adet, her hangi bir Ameliyathanenin havadan enfeksiyon kapma
riskini 100 kabul edersek DIN 1946 (Alman standardi) ve GMP (iyi Uretim uygulamalari proseduri)
kurallarina uygun olarak yapiimis ameliyathanelerde bu oran %0,033’e distyor. Bunlar hep bilimsel
gercekler. Havalandirmanin hastanelerdeki enfeksiyon kapma oranina inanilmaz etkisi vardir.

Sigara igen bir insanin sigarasini sondurdikten sonra agzindan 0,3 mikron buyukligunde 4 milyar
adet parcacik cikiyor (insanlar partikil yayma kaynagi), spor yapan bir insanda ise dakikada 25-30
milyon partikill yayiliyor. Birgcok ameliyathanede doktorlarimiz hala pamuklu giysiler giymekteler,
pamuklu giysiler sentetik kumasa gére 10-15 kat daha fazla topladiklari tanecikleri saciyor ve bu
taneciklerin cogu buyuklik olarak 5 mikronun tzerindedir. Bakterilerin ve mikroorganizmalarin ¢cogu bu
5 mikron biydkligin Gzerindeki taneciklerin Ustiinde geziniyorlar. Hastane isletmecilerinin ve
personelinin da konuyla ilgili bilinglendirilmesi geregi vardir.
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Gunumizde bircok yerde apartmandan bozma 6zel hastaneleri tiredi Anadolu'nun en kigik
kasabalarinda bile bu tip hastaneler gérmek mumkin; bu hastanelerin Ameliyathaneleri Split Klima
veya Pencere Tipi Klimalarla ilkel sartlarda s6ziim ona klimatize ediliyor. Bu hastanelerin yatirim ve
isletme masraflari distk oldugundan ameliyat Ucretleri de dustik olmakta dolayisiyla haksiz rekabet
kosullari bilingsiz vatandasimiza cazip gelmekte ve bedelini cogu kez hayatlariyla ddemektedirler.
Saglik Bakanligl gecekondu tipi hastaneler ve ameliyathanelerin éniine ancak ve ancak standart ve
yonetmeliklerle set vurabilir. Bu konuda sigorta firmalarinin da uyariimasi gerekmektedir.

Ulkemizde 6zel sigorta sirketleri birgok vatandasimiza saglik sigortasi yapiyorlar. lyi klima edilmemis
ameliyathaneden c¢ikan hasta ameliyat sonrasi hastanede 2-3 giin kalacadina ameliyat sirasinda
enfeksiyon kapmasiyla bu sire 14-15 gin uzayabilmekte; doktor parasi, ila¢ parasi, uzun sireli
hastane masraflari toplam masrafi Gice, dorde katlamaktadir. Dolayisiyla sigorta firmasi hastaneye c¢ok
daha fazla para 6demektedir. Sigorta firmalarina disen gérev bu tip hastanelerde Uyelerinin
tedavilerini engellemek ve hatta hastanenin binasini dahi sigorta kapsami disinda tutmaktir. Is yine
donlip dolasip konu ile ilgili standart ve yonetmeliklerin olusturulmasina dayaniyor. Standart ve
Yonetmeliklerin olmadigi yerde Deli Dumrul kdpruleri vardir, suiistimal vardir, yanhs subjektif yorumlar
vardir.

Aslinda Diinyada bu konu ile ilgili standartlar var. Ornegin DIN 1946 (Alman standardi), BS 5295
(ingiliz standardi). Bu iki standart Avrupa Birligi siirecinde 1SO 14644'e déniismiistiir. Federal standart
209 (US FD 209) gibi standartlar ve bu standartlari tamamlayici DIN EN 1886, Amerikan SMACNA,
Avrupa birligi Eurovent vb. gibi cok gliizel standartlar ile GMP (iyi tretim uygulamalari presediri), SOP
(standart operasyon preseddérleri) vb. presediirler diinyada uygulanmaktadir. ilgili bakanliklarin konuyu
ivedilikle inceleyip kendi standartlarimizi ve ydénetmeliklerimizi hemen yarin olusturmaya baglamalari
gereklidir, aksi takdirde 6limler devam edecektir, bir kez daha uyariyoruz.

Standartlarda ve Yodnetmeliklerde temiz odalarin mimari ve i¢ mimari kriterlerinin, Tasarim kriterlerinin,
steril alan planlama kriterlerinin, klima ve havalandirma kriterlerinin secilecek cihaz ve ekipman
kriterlerinin test kriterlerinin ve igletme kriterlerinin tam olarak ortaya konulmasi ve bu kriterlere
uymayan hastane ameliyathanelerinin hemen derhal kapatilmasi gerekmektedir. MMO ‘'ya kendi
konusu dahilinde kriterleri tarifleme proje ve tesisleri denetleme yetki verilmelidir. MMO’nin
denetiminden gegen hastane ameliyathaneleri o ameliyathane igin bir prestij kaynadi olacaktir.
Hastanelerin mekanik tesisat projelerinin mutlaka odamizin mesleki denetiminden gecirilmesi gerekir.
Maalesef hastanelerimizin ¢ok buyik c¢ogunlugunun mekanik tesisatlarinin mesleki denetimden
gecmedigi gercek bir durumdur. Burada Bayindirlik ve iskan Bakanligi, Saglik Bakanligi ve yerel
yonetimler sorumluluklar altindadir. Bu kurumlar sorumluluklarini yerine getirdikleri zaman ancak bu
olaylar engellenebilir. Ve yine ifade ediyoruz ki bu kurumlar denetim yetkilerini odamizla paylastiklari
zaman asla kic¢ulmeyeceklerdir.
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MAKINA MUHENDISLERI ODASI

HASTANELERDE HIJYENIK KLIMA VE TEMIZ ODALAR
PROJELENDIRME VE DENETIM TASLAGI

(MMO DENETIM STANDARTI TASLAK)
iCINDEKILER
TANIMLAMALAR

1. A- HIJYEN
A.1 Personel Hijyeni
B- ENFEKSIYON
B.1 Enfeksiyon Kaynaklarinin izledigi Yollar
B.2 Enfeksiyon Onlemede Havalandirmanin Rolii
B.3 Hangi Bulasici Partikuller Kontrol Edilmelidir.
B.4 Havalandirma Tasariminin Havada Dolasan Enfeksiyonlara katkisi olabilir mi?
B.5 Genel Enfeksiyon Kontroli

2. TEMiZ ODA NEDIR?
2.1 Temiz Oda Uygulama Alanlari
2.2 Temiz Oda Tasarim Kriteri
2.3 Temiz Odalara Giris icin Soyunma Odalari
2.4 Havada Bulunan Tanecikler (Partikiller) ve Boyutlanmasi

3. HASTANELER
3.1 Hastane Bolimleri Oda Siniflandirmasi
3.2 Hastane Odalarinin Kullanimi Ve Hava Koruma Olgiimleri
3.3 Ameliyathane icin Dizayn Kriterleri
3.4 Hastane Odalari Arasinda Hava Akis Yoénleri
3.5 Ameliyathanelerde Laminer Hava Akisi Ve Hava Kalitesi
3.6 Hastane Yapilandirilirken Proje Performans Sartlari

4. TEST VE OLCUMLER
4.1 Ameliyathanelerde Yapilan Test Ve Ol¢iimler
4.2 Havalandirma Sistem Testleri
4.3 Temiz Odada Yapilacak Testlerin Olguim Periyotlar
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5. KLIMA TESISATI TASARIMI
5.1 Hijyenik Klima Tesisatl
5.2 Hijyenik Klima Tesisati Dizayn Kriterleri
5.3 Hava kanallari — Taze Hava Emis Kanallari — Besleme Kanallari
5.4 Damperler
5.5 Fanlar
5.6 Susturucular
5.7 Hava Sogutuculari
5.7.1 Hava Isiticilari
5.8 Nemlendiriciler- Damla Tutucular
5.9 Hava Filtreleri
5.9.1.1 Hava Filtre Kademeleri
5.9.1.2 Hava Filtre Siniflandiriimasi ve Verimlilikleri
5.9.2 Menfezler
5.9.3 Ameliyathane Dizayn igin Ozellikler

6. ISLETMEYE ALINDIKTAN SONRA KL IMA HAVALANDIRMA TES ISATLARININ BAKIM VE
KONTROLU

7. REFERANSLAR
HASTANE BOLUMLER | ODA SINIFLANDIRMASI
1.Sinif Odalar

- Ameliyathaneler

- Ameliyathaneye acilan bitiin ortamlar (koridor, depo v.s)
- Ameliyat 6ncesi hazirlama ve sonrasi ortamlar

- Sterilizasyon

- Steril Malzeme deposu

- Yogun Bakim gerektiren hasta odalari

- Yeni Dogan bebek odalari

- Cerrahi Bolim

- Enfeksiyon tehlikesi olan hasta odalari

2. Sinif Odalar

- Hasta odalar

- Muayenehaneler

- Acil Uniteleri

- Laboratuarlar

- Kendine gelme gdzlem odasi
- Sezaryen bolim odalari

- Radyoloji - Nukleer tip tedavi ortamlari
- Nukleer tip laboratuarlari

- Idari bélumler

- Rontgen

- Morg

- Otopsi Odalari
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Temiz Oda Gorlintusi
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Temiz Oda Asma Tavan Birlesme Noktalari Sizdirmaz Olmalidir.
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Ameliyathane Asma Tavan Birlesme Noktalari Sizdirmaz Olmalidir.

Temiz oda ilgili mekanik ve klima tesisatinin gerek proje, gerek uygulama ve test calismalarinin
standardi ne kadar ylksek olursa olsun; temiz odadaki déseme, tavan, duvar yiizeylerinin puriizsiz
olmasi, yizeylerde catlaklarin olusmamasi, kapi, pencere, duvar birlesim noktalarinin dizgin ve
¢ikintisiz olmasi gibi ingai isler standartlara uygun yapilmadigi takdirde temiz oda dizaynlarina uygun
gerekli temizlik sinifini elde etmek gictir.

Temiz Odalarda Duvar-Zemin Birlesme Noktalari ve Kdseler Yuvarlatiimal
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Temiz Oda Zemin Yizeyi Purtzsiuz Olmahdir.

Temiz oda uygulamalarinda minimum enerji kullanarak maksimum temizligi saglayabilmek icin temiz
oda icgerisindeki kismi calisma bdlgelerinde veya uretim bdlgelerinde laminer flow cihazlari kullanarak
yiiksek temizlik sartlari temin edilmelidir.

Laminer Flow Unitesi
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Ameliyathane Aydinlatma Ve Laminer Akis Sistemi Goriinimu

Laminer Hava Akis Sistemi ile Ameliyat Bélgesinin Korunmasi
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Tek Yonlu Laminer Hava Akigl Sistemi

Hava Akis Sistemi ve Havanin Olusturdugu Akim
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Laminer Akis ve Koruma Alan Cizgileri

t Fo

Laminer Hava Akigl Sistemi ile Ameliyathane Alaninin Korunmasi
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Kare Seklinde Olusturulan Ameliyathane Koruma Alani

HEPA Filtre

AMELIYATHANELERDE YAPILAN TEST VE OLCUMLER

Tum tesisi almaya iligkin testler, planlayici, tedarikci, sistemin kurucusu ve sistemleri dederlendirmekle
gorevli hastane hijyen uzmanindan bagimsiz bir sahis veya grup tarafindan gerceklestiriimelidir.
Ameliyathanelerde yapilan kontrollerle ilgili olarak 6ncelikle kalifikasyon sartlarini;

e Tasarim Yeterliligi (DQ, Dizayn Quilification)

e Kurulum Yeterliligi (IQ, Installation Quilification)

e Calisma Yeterliligi (OQ, Performance Quilification)

« Performans Yeterliligi (PQ, Performance Qulification) saglamalidir.
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Dizayn, Kurulum, yeterliliklerini yerine getiren ameliyathaneler ve hijyen odalarin dogru calisip,
calismadigini ise Ol¢iimler ve testler yapilarak performans (calisma) yeterliligi kontrol edilmelidir.
Fiziksel ve mikrobiyolojik kontroller yapilmalidir. Fiziksel kontroller ile sicaklik, nem, fark basing, hava
akig, parcacik tayinini kapsamaktadir. Mikrobiyolojik testler uzman bir mikrobiyolog tarafindan
yapilmahdir.

Olgiim cihazlarinin her birinin belirli periyotlarla, sertifikali ve belgelendiriimis firmalar tarafindan,
mutlaka bir ulusal standartta izlenebilen sistemlerle kalibre edilmesi gerekir. Olcim cihazlarinin belirli
periyotlarda kalibrasyon yapilmasi zorunludur.

Ameliyathanelerde yapilan 6lgiim ve kontrollera  sagida verilmi stir;

+ llgili standartlara uygun olup olmadiklarinin tespiti, (kurulum, dizayn, ¢alisma)
e Sistem filtrelerinin siniflandiriimasi ve kademelendirilmesi

e Uygun filtrelerin segimlerinin yapilmasi,

« Hava akis hizi testleri

« Ameliyathane taze hava miktari ;

» Hava diferansiyel basing farki testleri.

* Oda konfor parametreleri; oda sicakligi, taze hava girig sicakligi hava giris miktari,
e turbllans derecesi, gurlltl basing seviyesi ve bagil nem dlcimu

e Temiz oda sinifi belirlenmesi

* Ameliyat odasi kapilarinin hava akig yéninin belirlenmesi

* Ameliyathanelerde; ameliyat masasi civarinda korumali alanin belirlenmesi,
e Havadaki partikil sayimi

e Hava degisim oranlarinin belirlenmesi,

e Hepa filtre sizdirmazlik testi

* Hepa filtre partikil sayimi

e Hava akisinin gorsel olarak izlenebilmesi (duman testi),

* Hava akisg testlerinin yapilmasi ve hava akiglarinin diizenlenmesi

e Odalarin partikiilden temizlenme zamaninin belirlenmesi

* Ameliyat odalarinda i1sik ve gurllti dizeylerinin 6lgima,

e Temiz alan iyilestirme testleri,

»  Mikrobiyal kontrollerin yaptiriimasi

e Filtre verimlerinin belirlenmesi

Ly
HEPA Filtre Partikiil Olguimii
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Dort yuzeyi diiz, herhangi bir ¢ikinti veya girinti bulunmayan bir santral hiicresi

Hijyen uygulamalarina uygun cift egimli yogusma tavasi
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Ameliyathane Klimasi Otomasyonu

Hava Temizlemesi icin Filtre Kademeleri

En az 3 Kademeli Filtreleme olmalidir.

On Filtre Birinci Filtre ikinci Filtre Son Filtre
DIN 1946-4 F5 F7 H13
VDI 2167 F6 F7 H13
ONORM H6020 F7 F8 H13
Tavsiye edilen (MMO) G4 F 6 F9 H13

Filtre Alanina Bagli Onerilen Toplam Hava Besleme Miktarlari

N Birinci ikinci Son

On Filtre Filtre Filtre Filtre

DIN 1946-4 F5 F7 H 13
VDI 2167 F6 F7 H 13
ONORM H6020 F7 F8 H 13

Tavsiye edilen

(MMO) G4 F 6 F9 H13
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—

TAZE HAVA BESLEME
——

TATE HAYA Girisi 1
= |

Klima Santralinden Ameliyathane Mahaline Kadar Filtre Uygulamasi

Temiz oda i¢erisinde maksimum temizligi saglarken eksozt havasi nedeni ile olusacak cevre kirliligine
yonelik yine maksimum dizeyde onlem alinmalidir. Zararli ugucu madde var ise (Penicilin gibi)
havanin icindeki partikiller HEPA filtre ile tutulmahdir. Ekzost edilen havada 6rnegin yiksek
konsantrasyonda formaldehit veya benzeri zararli gazlar iceriyor ise bu gazlar hava yikayicilari veya
scruber cihazlari kullanilarak yogusturulup ekzost havasindan ayristiriimalidir.

Yapimciyl, mihendis ve mimarlari, igletmeciyi yonlendirici bir devlet politikasi olmadigi surece
sorunlarin ¢6zimu ¢ok zor. Cok agir bedeller 6diyor halkimiz, bu bedel ¢cogu kez vatandaslarimizin
hayatlaridir. Ulkemizde bilginin akilci kullaniimasi bir takim kavram ve uygulamalarin yerlesmesi icin
kesinlikle ve oncelikle bilin¢li bir devlet politikasi sart. Neden devlet? Cinki saglik alanindaki
kurumlara baktigimiz zaman, tesislerin ¢ok biyik oranda kontroli devletin elinde bu bir, ikincisi kural
koyucu kurallari uygulayici, uygulatici ve bunlari hangi is bolimiyle yapilacagina karar veren devlet;
standart ve yonetmelik koyucu yine devlet. Edirne’de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde, bebek
yogun bakim Unitesinde mikrobik izolasyonun delinmesi sonucu 6len bebeklerin ardindan; “O zaman
hemen simdi standart ve yonetmelikleri yapalim, baska ¢ocuklarimizi ve insanlarimizi kaybetmeyelim”
demistik ve yaptik. Yetmedi. Ustelik ISO 14644’leri de terciime ettik. Ve sunu unutmayalim ki standart
ve yonetmelikler herkese lazimdir.
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