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Hastanelerdeki Klimalar

MMO istanbul Subesi olarak hastanelerin havalan-kaynaklarinin iilke ve toplum yararina kullanilmasi,
dirma tesisatlari ve 6zellikle temiz odalarda bulun -Gretimin artirilmasi, yurt sanayinin ulusal gikarlara

durulmasi gereken klimalar konusunda bir galisma
grubu olusturuldu. Tevfik Peker, Meftun Glrdallar,

uygun yonde gelistiriimesi igin bilimsel arastirma -
lar yapan, bunlari Gyelerinin ve insanhgin hizmetine

Battal Kilig ve birgok ilgili makina miihendisinin katsunan bir 6rguttir. Meslek alanlarimiz dahilinde Gl -

kilariyla ¢alisan grup 24 Mayis ve 1 Haziran 2005
tarihlerinde toplanarak bu alanlarda kullanilacak kk
malar igin gerekli standartlar ve bunlarin yaygin
lastiriimasi konularini tartisti. Grup ¢alismaya

ke, kent, ¢cevre ve insanlik yararina kamusal dene -
tim yapmak, bilimsel 6nerilerde bulunmak, yasam

-kalitesini yukseltmek igin ¢aligmalar yapmaktadir.

MMO bilim ve teknolojiyi insanla bulusturan, 6zne -

devam ederken Tlirkiye, Haziran ortalarinda Trakya sinde insanin oldugu bir meslegin uygulayicilarinin

Universite’sinden gelen bebek éliimleri haberleriyle

orgutudur. Bu nedenle Edirne’deki bebek élimleri

sarsildi. Bebeklerin enfeksiyondan éldiiklerinin tes-hepimizi Gzmustir, ama bizleri ayni zamanda bu

pit edilmesi (izerine "Bebek Yogun Bakim Uniteleri"

konu Uzerinde disinmeye ve acil ¢ézim Uretme

de dahil olmak (izere ameliyathaneler, laboratuarlargabasi igine sokmustur. Daha 6nce de bir gok kez

ve hastanedeki diger odalar igin havalandirma ve
klima tesisati standartlari konusunda kamuoyunu
bilgilendirmek lizere Sube Yénetim Kurulu Baska -
nimiz Tevfik Peker tarafindan 22 Haziran 2005 tar
hinde agidaki basin agiklamasi yapildi.

Hastaneler Vatandaglarimizin Hayatini Alan
Degil, Hayat Veren Kurumlar Olmahidir!

Son bir haftada Edirne’deki Trakya Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinde meydana gelen bebek
dliimleri hepimizi derin Gziintilye bogmustur. Olen
g¢ocuklarimizin yakinlarina bassagligi, halen teda -
vi géren gocuklarimiza acil sifalar dileriz. Ulkemiz -
de ve ¢ok sayida hastanenin bulundugu kentimizde
bu 6limlerin devam etmemesi igin ilgili bakanliklari,
hastane yoneticilerini géreve davet ediyoruz.

Olay hakkinda Edirne Subemizden aldigimiz bilgi -
lere gore Universite hastanesinde teknik personel
yetersizligi, mekanik tesisat ve hijyen yetersizligi
tespit edilmistir.

Makine Muhendisleri Odasi, yurdumuzun dogal

sartlandirarak hiiven hale aetirip icerive verildigin -

kamu oyunun bilgisine sundugumuz gorts ve 6ne -
rilerimizi bir kez daha sizlerle paylasiyoruz.

Hastanelerde; ameliyathaneler, erigkin, cocuk, yeni
dogan yogun bakim uUniteleri ve karantina odalari -
nin, hastane personeli tarafindan hijyen hale getirit
mesi; ayaga galos takilmasi, nefes alirken maske
takilmasi ellerin yikanmasi, 6zel giysi giyilmesi, kuk
lanilan aletlerin ve mekanin dezenfeksiyonu ve ste-
rilizasyonu olarak tariflenmektedir. Her ne kadar bu
tarif dogruysa da en 6énemli husus tarif iginde yer al
madigi icin hayati derecede eksiktir. Bu eksiklik te -
miz odalarin klima havalandirma sistemlerinin ve
bunlarin ¢alistiriima sartlarinin uygun olup olma -
digidir. O halde hijyen taniminin iki faktériinden bi-
rincisi temiz odalarda hijyen, ikincisi ise mekanik te
sisatta hijyen ve yeterlilik olarak algilanmalidir. Ye -
terli bir mekanik tesisatta hijyen ancak ve ancak uy
gun filtre sistemleri ile saglanabilir.

Klima ve havalandirmanin olmadigi yerde hijyenik
ortam olusmaz. Sirekli o ortamin iginde partikil ve
mikroorganizma Uretimi vardir. Ancak temiz havayi
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de partikul ve mikroorganizma seviyesi surekli bir
sekilde azaltilabilir. lyi tasarlanmis klima havalan -
dirma tesisati ortama surekli sartlandiriimig temiz
havayi sagladigi gibi ayni zamanda ortamin hava -
sinin tozdan, mikroorganizmalardan, kokulardan ve
anestezik gazlardan korunmasini da saglar.

Enfeksiyon kaynaklarinin izledigi yollar;

* Cevreden dis hava yoluyla,

* Havalandirma sistemlerinin iginde ureyip ¢ogalma
yoluyla,

* [nsandan insana gegcme yoluyla,

* Kullanilan aletlerin ve ortamin sterilizasyonunun
ve dezenfeksiyonunun kot olmasi yoluyla, sek -
linde 6zetlenebilir.

Bazi hastanelerimizde klima sistemlerinin bir par¢a
sI olan su sogutma kuleleri ve nemlendirme tesisat
larinin son derece bakimsiz olmalarindan dolayi
hastanelere sifa bulmaya gelen vatandaslarimiz
bu tesisatlarda Greme olanagi bulan legionella deni
len, birgok doktorumuz tarafindan da zatlrre zan -
nedilen 6limcul hastaliga maalesef yakalanmakta -
dirlar.

Klasik konfor klimasinda parametreler sicaklik ve
nemdir; halbuki temiz oda klimasinda sicaklik,
nem, canli ve cansiz kirleticiler, hava akis hizi ve
yonleri, ortam basinci gibi parametrelerin kontroll
gerekmektedir. Dolayisiyla sistem daha karmasik
hale gelmekte ve hijyenik klima ve havalandirma
sistemi tam bir uzmanlik alanini olusturmaktadir.
Burada ayri bir ydonetmelik ve standart tarifi ile siste
mi kuranin ihtisas sahibi olmasi, isletmecinin konu-
ya hakim igletmeci olmasi gerekmektedir. Ayni za -
manda hastane tasarimcisi mimarin konu ile ihtisas
sahibi olmasi, ameliyathanenin yuksekligi, alani,
sekli ile klima-havalandirma ve elektrik tesisatlarin
kaplayacagi alanin ne olmasi gerektigini bilmesi ve
Makina Mihendisi, Elektrik Mihendisi, insaat Mi -
hendisi ve ameliyatlari yapan doktorun da katilimi
ile tasarimin yapilmasi gerekmektedir.

ilag Ureticilerinin ameliyathane ve yogun bakim {ni
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tutanakla tespit edilmekte, sorumluluk da genellikle
tutanagi imzalayanlarda kalmaktadir. Ameliyathane
ortaminin hijyen kosullari genellikle bu sekilde

tespit edilmektedir, fakat klima havalandirma siste -
minin tivannlidnni tahiiki hemeiralerce de tegnit

s -

oda tesisi kurduklari bir gercektir. Bu sektorde her
basarisizligin parasal boyutu buylk oldugundan
ilac Ureticisi kendini konu ile ilgili bilinglendirmigtir.
Saglik Bakanligr’'nin bazi mevzuatlarinin da bu
sektorde yerine getiriimesi yasa geregidir.

Ameliyathanelere ve yogun bakim unitelerine d6 -
nlp baktigimizda ise, burada yapim standartlarinin
ilag sektoriindeki gibi olmadigi, blytk bir bogluk
oldugu goézlenmektedir. Saglik Bakanligr’'nin hasta-
nelerdeki ameliyathanelerle ilgili standart ve yénet-
melikleri ivedilikle ele alip ¢gikarmasi gerekmektedir.
Bu kez hastanelerin ameliyathanelerinin ameliyat
masasina yatiriimasi gerekmektedir. Masanin ba -
sinda da Saglk Bakanligi, Makina Mihendisleri
Odasi, Tabipler Odasi olmalidir. Hastanelerin ame-
liyathanelerine, ameliyat yapilabilir veya yapilamaz
karnesi verilmelidir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda enfeksiyon kap -
ma orani ameliyathanelerin standartlarinin kéti ol -
masindan dolayi oldukga ytksektir. Doktorlarimizin
bilgi birikimleri, tecribeleri ve ameliyat yapma bece
rileri diger Ulkelere gore daha yuksektir, glinku tlke
miz gelismekte olan bir Ulke oldugundan vatan -
daglarimizin hasta olma olasiligi da gecim derdi,
issizlik, aglik sinirinin altindaki gelir diizeyleri,
yanlis beslenme, egitimsizlik vb. nedenlerden dola-
yI oldukga yuksektir. Bu hasta bollugu doktorlarimi-
zin bilgi ve becerilerini olumlu yonde artirmaktadir.
Ancak ameliyat masasinda doktorlarimizin ¢abala -
rina ortak gikan bir olgu da enfeksiyondur. "Ameli -
yat iyi gecti ama hastamizi enfeksiyondan maalesef
kaybettik" sdylemi pek sik duyulan bir sGylemdir.
Doktorlarimizin basarisizliklarinin biyuik orandaki
nedeni, klima havalandirma tesisinin yeterli olma -
masi, iyi isletiimemesi ve tesisatin hijyene hizmet
etmemesidir. Bu bakimdan doktorlarimizin tesisa -
tin olusturacagi hijyen konusunda bilgilendiriimesi
gerekmektedir.

Ameliyathanelerde, ameliyathanenin iyi sonug ver -
mesi igin gabalayan, ¢are arayan genellikle hemsi -
reler olmakta ve ameliyat yapma kosullarinin uy -
gun olup olmadigi hemsirelerce belirlenip durum
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matize ediliyor. Bu hastanelerin yatirrm ve isletme
masraflari disik oldugundan ameliyat tcretleri de
dislk olmakta dolayisiyla haksiz rekabet kosulla -

ri bilingsiz vatandasimiza cazip gelmekte ve bede -
lini endn ke7 havatlarivia Ademekteadirler Saalik



ey g

edilmesi mimkun degildir. Halbuki tim bu iglemler
makine muhendislerince yapiimalidir.

MMM SR T I T U v s

Ameliyat sirasinda enfeksiyon kapan hastanin
ameliyat sonrasi hastanede kalis suresi antibiyotik
tedavisi yuzunden artmaktadir. Bakin istatistikler ne
diyor: Ameliyat sonrasi enfeksiyon nedeniyle 2001
yili hastane yatis ortalamasi ABD’ de 2 gln, Avru -
pa toplulugunda 3 gtin, Turkiye’ de 13-14 ginddr.
Antibiyotik kullanma oraninda ise Avrupa toplulugu
nun 7, ABD’nin 8 katiyiz. 2001 yili antibiyotik har -
cama miktarimiz 6 katrilyon lira, (tabii bunun iginde
menfaat oyunlari da var). 2001 yilinda Turkiye'de
Ameliyat sayisi 1.638.000 adet, her hangi bir Ameh
yathanenin havadan enfeksiyon kapma riskini 100
kabul edersek DIN 1946 (Alman standardi) ve GMP
(iyi Gretim uygulamalari prosedurl) kurallarina uy -
gun olarak yapilmis ameliyathanelerde bu oran
%0,033’e dusuyor. Bunlar hep bilimsel gergekler.
Havalandirmanin hastanelerdeki enfeksiyon kapma
oranina inanilmaz etkisi vardir. Sigara i¢en bir insa
nin sigarasini sondirdukten sonra agzindan 0,3
mikron buyukliginde 4 milyar adet pargacik gikiyor
(insanlar partikiil yayma kaynagi), spor yapan bir in
sanda ise dakikada 25-30 milyon partikl yayihyor.
Birgok ameliyathanede doktorlarimiz hala pamuklu
giysiler giymekteler, pamuklu giysiler sentetik kuma
sa gore 10-15 kat daha fazla topladiklari tanecikle -
ri sagiyor ve bu taneciklerin gogu biyUklik olarak 5
mikronun Uzerindedir. Bakterilerin ve mikroorganiz-
malarin gogu bu 5 mikron buyukligin Gzerindeki
taneciklerin Gstliinde geziniyorlar. Hastane igletme -
cilerinin ve personelinin da konuyla ilgili bilinclendi-
rilmesi geregi vardir.

Glnumuzde birgok yerde apartmandan bozma 6zel
hastaneleri tiredi Anadolu’nun en klgik kasabala-
rinda bile bu tip hastaneler gérmek mimkin; bu

hastanelerin Ameliyathaneleri Split Klima veya Pen
cere Tipi Klimalarla ilkel sartlarda s6zim ona kli -
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tam olarak ortaya konulmasi ve bu kriterlere uyma-
yan hastane ameliyathanelerinin hemen derhal ka -
patiimasi gerekmektedir. MMOQO’ya kendi konusu da
hilinde kriterleri tarifleme proje ve tesisleri denetle -
me yetki verilmelidir. MMO’nin denetiminden gegen
hastane ameliyathaneleri o ameliyathane igin bir

prestij kaynagi olacaktir. Hastanelerin mekanik test

sat projelerinin mutlaka odamizin mesleki deneti -

maimAAn AAAivilmaAanl AArAlZic MAaalanAf hantAanAlAaviaai
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Bakanligi gecekondu tipi hastaneler ve ameliyatha-
nelerin 6nline ancak ve ancak standart ve yonetme
liklerle set vurabilir. Bu konuda sigorta firmalarinin
da uyarilmasi gerekmektedir. Ulkemizde 6zel sigor
ta sirketleri birgok vatandasimiza saglik sigortasi
yapiyorlar. lyi klima edilmemis ameliyathaneden
cikan hasta ameliyat sonrasi hastanede 2-3 glin
kalacagina ameliyat sirasinda enfeksiyon kapma -
siyla bu sure 14-15 gun uzayabilmekte; doktor pa -
rasl, ilag parasi, uzun sureli hastane masraflari top-
lam masrafi Gge, dorde katlamaktadir. Dolayisiyla
sigorta firmasi hastaneye ¢ok daha fazla para 6de-
mektedir. Sigorta firmalarina disen goérev bu tip
hastanelerde Uyelerinin tedavilerini engellemek ve
hatta hastanenin binasini dahi sigorta kapsami di -
sinda tutmaktir. is yine déniip dolasip konu ile il -
gili standart ve yonetmeliklerin olusturulmasina da-
yaniyor. Standart ve Y6netmeliklerin olmadigi yer -
de Deli Dumrul koprdleri vardir, suiistimal vardir,
yanlis subjektif yorumlar vardir.

~aaygrns

Aslinda Diinyada bu konu ile ilgili standartlar var 6
negin DIN 1946 (Alman standardi), ISO 14644, BS
5295 (ingiliz standardi), Federal standart 209 (US
FD 209) gibi standartlar ve bu standartlari tamamla
yict DIN EN 1886, Amerikan SMACNA, Avrupa birk
gi Eurovent vb. gibi cok guizel standartlar ile GMP
(iyi Gretim uygulamalari presedura), SOP (standart
operasyon presedorleri) vb. presodirler dinyada
uygulanmaktadir. ilgili bakanliklarin konuyu ivedilik
le inceleyip kendi standartlarimizi ve yénetmelikle -
rimizi hemen yarin olusturmaya baslamalari ge -
reklidir, aksi takdirde élimler devam edecektir, bir
kez daha uyariyoruz.

Standartlarda ve Yonetmeliklerde temiz odalarin
mimari ve i¢ mimari kriterlerinin, Tasarim kriterleri -
nin, steril alan planlama kriterlerinin, klima ve hava-
landirma kriterlerinin secilecek cihaz ve ekipman
kriterlerinin test kriterlerinin ve isletme kriterlerinin
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Neden devlet? Cunki saghk alanindaki kurumlara
baktigimiz zaman, tesislerin ¢ok biyik oranda
kontrolu devletin elinde bu bir, ikincisi kural koyucu
kurallari uygulayici, uygulatici ve bunlari hangi is
bélimuyle yapilacadina karar veren devlet; stan -
dart ve yénetmelik koyucu yine devlet. O zaman
hemen simdi standart ve ydonetmelikleri yapalim,
bagka ¢ocuklarimizi ve insanlarimizi kaybet -

mamviAalina VA Atain tmmnitmanauialin i AatAanA At vA



rnrJen yeolniest yeienli . ividdlescl tiasidiicieniniir
zin ¢ok blyuk gogunlugunun mekanik tesisatlarinin
mesleki denetimden ge¢medigdi gergek bir durum -
dur. Burada Bayindirlik ve iskan Bakanhgi, Saghk
Bakanligi ve yerel yonetimler sorumluluklar altinda-
dir. Bu kurumlar sorumluluklarini yerine getirdikleri
zaman ancak bu olaylar engellenebilir. Ve yine ifade
ediyoruz ki bu kurumlar denetim yetkilerini odamiz-
la paylastiklari zaman asla kigulmeyeceklerdir.

Yapimclyl, mihendis ve mimarlari, isletmeciyi
yonlendirici bir devlet politikasi olmadigi surece so-
runlarin ¢dzimu gok zor. Cok agir bedeller 6duyor
halkimiz, bu bedel gogu kez vatandaslarimizin ha -
yatlaridir. Ulkemizde bilginin akilci kullaniimasi bir
takim kavram ve uygulamalarin yerlesmesi igin ke -
sinlikle ve dncelikle bilingli bir devlet politikasi sart.
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yonetmelikler de herkese lazimdir.
TMMOB Makina Muhendisleri Odasi

istanbul Subesi Yonetim Kurulu Baskani
Tevfik PEKER
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