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A) 2019 nCoV: YENi CORONA ViRUSU

Coronavirlsler (CoV), dnceki donemlerde hayvanlari ko-
nak olarak secen fakat son yillarda MERS-CoV (Orta Dogu
Solunum Sendromu) ve sonra SARS-CoV (Siddetli Akut
Solunum Sendromu) simdi de Covid-19 mutasyonlari ile
insanlara bulasim gosteren oksidatif korumasi olmayan
bir virUs ailesidir.

Yeni koronavirlis (nCoV), daha 6nce insanlarda tanimlan-
mamis yeni bir sustur 'V

KoronavirUsler zoonotiktir, yani hayvanlar ve insanlar ara-
sinda bulasirlar. Ayrintili arastirmalar SARS-CoV'nin misk
kedilerinden insanlara ve MERS-CoV'un dromedary de-
velerden insanlara bulastigini buldu. Bilinen birkag koro-
navirlis ise heniiz insanlari enfekte etmeyen hayvanlarda
dolasmaktadir.

Enfeksiyon “?belirtileri arasinda solunum semptomlari 2,
ates, oksuruk, nefes darligi ve solunum gti¢ligu bulunur.
Daha ciddi vakalarda, enfeksiyon zatlrreye, ciddi akut
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CORONAVIRUS VE SALGIN
HASTALIKLARIN HVAC SISTEMLERIVLE
LiSKis

M. Serdar Ulu’, Aytekin Cakir™

(cabuk ilerleyen) solunum sendromuna (bir araya gelen
bulgular bitln), bébrek yetmezligine, kalp-damar has-
taliklarina ve hatta sonucta 6lime neden olabilir.

Bu riskler ozellikle cocuklarda virtisiin akcigerlere tutun-
masini saglayan ilgili reseptorler tam olarak gelismedi-
ginden hafif olarak belirti vermeden atlatilabilmektedir.

Enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek icin standart dneriler
arasinda diizenli el yikama, 6kslirme ve hapsirma sirasin-
da agiz ve burnun kapatilmasi, et ve yumurtalarin iyice
pisirilmesi yer alir. Oksiirme ve hapsirma gibi solunum
yolu hastalik belirtileri gosteren herhangi biriyle yakin te-
mastan kaginiimahdir.

Hastalik Cin'de ilk vakalar ortaya ciktiginda genel tani
SARS-CoV salgininin tekrar giindeme geldigi seklinde
distndlmustir. Yapilan vaka analizleri ile vakalarin SARS-
CoV2 yani Covid 19 mutasyonu ile ortaya ¢iktigi kabul
edilmistir.

Ozellikle Uzakdogu tilkeleri dnceki salgin hastalik tecri-



belerini kullanarak enfekte alan dezenfeksiyonu ve birey-
sel dezenfeksiyonda ozon ve UV (Ultraviyole) unsurlarini
kullanarak viriis ile miicadelede hizli ve etkin bir sireg
gecirmislerdir.

Ozetle, 2019 n-CoV, hizli yayilma becerisi olan zararli mik-
roorganizma®™ tirlerinden birisidir. iki sekilde bulasma
sekli bulundugu WHO (World Health Organization-Din-
ya Saghk Orgiti) tarafindan bilimsel olarak aciklanmak-
tadir.

Havada asili parcaciklar:

Virtsun bulastigi kisi acik ortamda hapsirma yolu ile mik-
rop taslyan parcaciklari etrafa sagabilir. Burada dikkat edi-
lecek detay ise parcaciklarin bir insan boyu mesafesinde
havada asili kalacagidir. Ayni ortamda eger etkili bir hava
filtreleme sistemi devreye girerse risk ortadan kalkabilir
(HEPA filtreli).

Potansiyel enfekte alan ya da enfekte alan dezenfeksi-
yonu icin filtrasyon sistemine ek olarak HVAC sistemine
entegre edilecek Ozon Jeneratori/UV (Ultraviyole) ekip-
manlari ile saha glvenligi saglanabilir.

Bu uygulamalar alan icerisinde mobil Uniteler ile de ger-
ceklestirilebilir. Coronavirls ailesi mikroorganizmalarin

[ @

ozon karsisindaki dayananim siresi literatiirlerde 0,3 sn.
mertebesinde verilmektedir

Ortamda 0,03-0,05 ppm konstrasyon siirekli uygulamada
¢ok hizli sonuclar vermektedir. Soklama uygulamasinda
ise 1-1,5 ppm degere cikilabilir (OHSA).

Ozon ile uygulama genel ortamlardaki temizligi sagla-
maktadir ancak 2019 n-Cov Corona virlisii cok yeni oldu-
gu icin klinik sonuglar mevcut degildir.

Temas ile aktarmalar:

Temas onlemi icin ellerin basit hijyen kurallari icinde elin
icinin ve disinin sabun veya deterjan ile 20 sn ovusturul-
masl, temizlenen ellerin baska bir yere dokunmadan ka-
g1t havlu ile kurulanmasi 6nemlidir.

Havalimani vb. kalabalik alanlarda el dezenfeksiyonu icin
el kurutucu (hand dryer) tipi cihazlarla ozon ve UV uygu-
lamalari yapilmaktadir.

Konuyla ilgili WHO (Diinya Saglk Orgiiti) sitesinde bu-
lunan gorsel ve videolar incelenebilir. Asagida Saglik
Bakanligi tarafindan da yayinlanan el yikama gorseli yer
almaktadir;
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B) HASTANE VE SAGLIK KURULUSLARINDA ViRUS
RISKLERI

Saglik hizmetleri tesisleri ve hastaneler kontrolll tehli-
kelerin oldugu ortamlardir. Yine Aerosolli ilaglara, hava
yoluyla bulasan hastaliklara ve kuvvetli temizlik kimyasal-
larina maruz kalmak tehlikelerin dnemli bir bolimuaddr.

Ozellikle havadan bulasan bulasici mikroorganizmalar
hastaneler icin buyk tehlike yaratacaktir.

Corona virlistinlin ise sadece enfeksiyon hastalarini degil
hastanede yatili ve ayakta tedavi gorenler, ziyaretgiler, ya-
ninda bulunan refakatciler, hastane calisanlari icin buyuk
tehlike yaratacagi agiktir.

Bulasici hastalik belirlenen hastalar, teshis konulduktan
sonra karantinaya alinir. Bu hastalar teshis 6ncesi hastane
koridorlarindan gecerek gozlem laboratuvarlarina nak-
ledilir. Gozlem laboratuvar steril prosediirler icin tasar-
lanmamis ve enfeksiyonlu hastaya hizmet ettikten sonra
uygun temizlik ve dezenfeksiyon®™ icin tasarlanmamis
oldugu icin cok daha fazla invaziv®™® prosediirler gercek-
lestirilmelidir. Bulasici hastalik heniiz belirlenmemis has-
talarla iliski halinde olan hastane personeli hentiz teshisi
konulmamis diger hastalarla da temas edebilirler.

B1) Afet Yonetimi

Afet Yonetimi, Hastanelerin mekanik sistemlerine zarar
verebilecek icten veya disaridan gelecek felaketlere ma-
ruz kaldiginda hastane hizmetlerinin aksamasina neden
olacak deprem, tren, ucak vb. kazalari, kimyasal dékin-
tl, biyolojik terdr, bulasici veya salgin hastaliklar sirasin-
da halka hizmet verebilecek imkanlari iceren tedbirlerin
alinmasi ve uygulanmasidir.

Hava Temizleme Sistemi havadaki cesitli sebeplerle olu-
san mikroorganizmalar, tozlar, duman, solunabilir par-
tiktller 7 gazlar vb. havada dolasan kirletici maddeleri
azaltmak amaciyla kullanilan cihaz ve cihaz guruplaridir.

Hijyen icin steril olmasi gereken boliimlerin diger bolim-
lerle olan iliskilerinin ve septik ® hastane boélimlerinin,
diger bolimlerden yapi elemanlariyla veya sizdirmazlk
saglanarak izole edilmesi gerekir.

Enfeksiyona sebep olan havada dolasan bulasici ajanlar,
patojenler aslinda havada dolasan partikdllerdir.

Virusler, bakteriler mantarlar, asbestler solunum patojen-
lerine 6rnek olarak verilebilir.

Salgin hastaliklarda hastanelere ulasan hastalar karantina
bolimlerine alinacaktir.
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Karantina odalarini enfeksiyonlu hastalar icin diizenlen-
mis hastayr havada dolasan hastaliklardan korumak ve
diger alanlara bulasmasini engellemek amaciyla diizenle-
nen, bekleme odalariniise karantina odast ile ulasimi sag-
layan koridorlarla ayiran odalar olarak degerlendirebiliriz.

Biraz daha acarsak ;

Havada dolasan bulasicilar icin karantina odasi bitln yu-
zeylerinden iceri dogru hava akisini tim bitisik i¢c odalara
gore negatif hava basincin saglanmasini, temiz alandan
daha temiz alana genel hava akisini saglayan %100 hava
egzoz ve durumu surekli testlerden gegerek kanitlanan
odadir.

Koruyucu ortam odasi ise bulasici olmayan hasta odasi,
bekleme odasi gibi biitiin ylizeylerinden disarlya dogru
hava akisi ve dis duvar dahil biitiin ylizeylere gore pozitif
basing sartlarini saglayan periyodik ve siirekli testlerden
gecerek kanitlanan bir mahaldir.

(Bazi tibbi terimler zorunlu olarak kullaniimak zorunda ka-
Iindigindan konuyu daha iyi anlayabilmek icin Iiitfen yazi-
mizin sonundaki tanimlara bakiniz!)

B2) Bulasici Organizmalar-Bulasma Sekilleri
B2.1) Bulasici Organizmalarin Kaynagi

Saglk hizmetleri ortamindaki patojenik organizmalarin
baslica kaynadi bulasici hastaligi olan hastalardir.

Bunlara maruz kalan kisiler

«  Travma yanik cerrahi miidahale nedeniyle acik yarasi
olan hastalar mikrobun viicudun koruyucu dis katini
yani derisini kolayca ge¢gmesine firsat sunarlar.

«  Bazi hastalarda viicudun dogal bagisiklik sistemi ya-
ralanma veya tibbi tedavi siiresince zayifladigi icin
mikrop ve/veya virlisle savasmasi zorlasacaktir.

«  Buhastalikaynizamanda ziyaretgiler ve saglk hizme-
ti calisanlarina da bulasabilir.

B2.2) Bulagma Sekilleri

Hastalik iki yolla bulasir
- Dogrudan temasla,
- Havayoluyla,

B2.2.1) Dogrudan Temasla Bulusma

Patojenin yikanmamis eller, enfeksiyonlu viicut sivisi, ak-
sirik ve Oksuriikle gelen damlaciklar veya diger malzeme-
ler vb. aracihigiyla yara, agik yara korunmasiz yerler(agiz,
g0z, vb.) gecerek viicuda girmesiyle meydana gelir.



v Elile:Yikanmamis el ile temas

v Enfeksiyonlu viicut sivisinin korunmasiz viicut bolu-
md ile temas laboratuvar 6rnekleri arasinda bulunan
bulasici ile kirlenmis kan damlaciginin kazayla sigra-
masl,

v igne batmasi: Saglik personelinin kendine igneyi yan-
lishkla batirmasi

v Bocekle tasima isirma sonucu veya patojenin bulasici
ile kirlenmis maddeden (Cop, hayvan diskisi gibi) in-
san gidasina veya gida hazirlama ylzeylerine dogru-
dan tasinmasiyla meydana gelir

v Bulasici hastaligi olan kisinin aksirmasi 6kslirmesi
veya konusmasiyla Uretilen enfeksiyonlu sivi damla-
ciklaryla temas bu damlaciklarin bircogunun kitlesi
ve boyutu (<5 mikron) havadan hizla ayrilmaya uygun
degerde oldugundan bulasma capini bir kag metreyle
sinirlar. Tek aksirik 100.000 civarinda aerosol-partikdil
bir 6ksiirik ise dakikada 10.000 partikll Gretebilir.

v Bulasici enfeksiyonunun yayilmasinin en biiyiik sebe-
bi ellerin yikanmamasidir.

v Bocek ve sineklerle bulasma da bir olasiliktir. Net bir
veri olmamasina ve bilim kurullarinin bu konuyu fazla
dikkate almamasina karsin degerlendirilebilir.

v Ambalajli gidalar icin de sureli olarak orta seviyede bir
risk bulunmaktadir.

B2.2.2) Hava yoluyla bulagma

Cok uzun sireler (sonsuz) havada asili kalabilen kiiglik
kitleli ve boyutlu (1-5 mikron) partikil , aerosol vb. solu-
numu sonucunda ortaya cikar.

v Bulasici hastaligi olan kisinin aksirmasi ile hem dogru-
dan ve hemde havadan yayilir

v Ortamda 6nceden var olan ekipmanlarin mobilyala-
rin Gzerine ¢cokmdis veya icinde hapsolmus mikroplar
yeniden havada kalmasina sebep olan yatak yapma
bakim tamirat gibi aktiviteler

v Bulasici tasiyan su damlaciklarinin aerosol haline gel-
mesine neden olan dus bashgl sprey nemlendirici
veya evaporatif sogutma ekipmanlari(sogutma kule-
si), vb.

v Insan derisi pullari (izerinde tasima: Siradan bir kisi
1000 adet dokiintliyl ortaya doker

v Mikroplarin HVAC ekipmanlari icinde 6zellikle sogut-
ma serpantinin yogusma tavalari, i1slak filtreler ve g6-
zenekli kanal kaplamalari gibi dogrudan neme maruz
kalan nemin ve kirin birikebilecegi yerlerde cogalmasi

B3) Oneriler
B3.1) Hastanelerde Havalandirma Sistemi ilkeleri

Hastane havalandirma sistemlerinde dogru miihendis-
lik uygulamalari ile HVAC sistemleri asagidaki ozelliklere
gore yapilmalidir.

Yapilan sistemlerin;

«  Optimum sicakhgi, nemi ve personelin ve hastalarin
saghgini koruyacak 6zellikte bir hava akimini sagla-
malidir.

«  Herhangi bir binanin havalandirma sistemi diizenle-
nirken havalandirma kanallarinin ve fanlarin blyutk-
[Uklerinin ve kanallardaki hava akim hizlarinin dogru
hesaplanmasi biyik 6nem tasir.

+ Isitma-sogutma diizenekleri, guriltlyu azalticr du-
zenekler ve partikil tutucu filtreler havalandirma
sistemlerinin diger 6nemli bilesenleri uygun sekilde
olusturulmalidir.

«  AVM, is Merkezleri, Rezidans, Otel, Sinema gibi mer-
kezi klima sistemi kullanilan binalarda, 1si ekonomisi
acisindan karisim havasi kullanilmaktadir (egzoz ha-
vasl ile taze havayi karistirarak sisteme gonderen).
Bulasici ve salgin hastalik vb. riskler nedeniyle bu tir
konfor klima ve havalandirma sistemlerinde %100
taze havayla calisacak sekilde uygulama yapilmalidir.

«  Klima santralinin i¢ temizligi glivenlik tedbirleri alina-
rak yapilmali, daha sonra alkol veya baska dezenfek-
tanlar ile dezenfekte edilmelidir.

« Hastane ve saglik tesislerinde ise; bulasici ve salgin
hastalik durumunda hava sirkiilasyonu boyunca,
hava icindeki gaz kontaminasyonu ™ giderek arta-
caktir.

Havanin temizlenebilmesi icin sadece filtrasyon yeterli
degildir. Sistemin ozon ya da UV ile desteklenmesi ¢ok
onemlidir. (UV 1sinlari canh mikro organizmalari 6ldiirdr,
ancak bu mikro organizmalarin protein yapilari hava igin-
de kalir. Bunlar HEPA filtrelerde tutulur. HEPA filtreler, can-
Il olsun olmasin bitln partikdlleri tutar).

Hastane icindekilerin saghigini korumak ve konforunu
saglamak amaciyla gerekli havanin tamami % 100 taze
hava alinarak saglanmalidir. Bilindigi tzere santrallarda
geri kazanimli sistemler varsa belli oranlarda dénts hava-
st kullaniimaktadir. HEPA filtreli sistemlerde enerji tasarru-
fu amaciyla bir miktar dénis havasi kullanilabilir.
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B3.2) Filtreler

Bulasici hastaliklarin 6nlenebilmesi icin gerekli ek 6zellik-
ler nedeniyle, hastane ventilasyon sistemlerinde filtras-
yon 6nem kazanir. Uygun filtrasyon teknolojisi kullanila-
rak, bulasma kontrolli agisindan gerekli gorilen yerlere
partikilden arindiriimis hava vermek miimkiinddir.

Hastanelerdeki tim havalandirma sistemlerinde iki ayri
filtre sisteminin bulunmasi; bunlardan birincisinin et-
kinliginin %30 veya Uzerinde, ikincisinin etkinliginin ise
%90 veya lizerinde olmasi gereklidir. Bazi filtre sistemle-
ri >0.3um partikillerin %99.97'sini tutabilir. Bu filtrelere
“High Efficiency Particulate Air” (HEPA) filtresi adi verilir.
Bu sistem pahali olmasi nedeniyle hastanelerin 6zel bo-
[imlerinde kullanilmakla birlikte salgin hastaliklarda bu
filtreler bulagsmayi engellemede 6nem kazanir.

Seyreltme havalandirmasinin amaci ise bulasici taslyan
havanin egzoz edilmesi yoluyla, havada dolasan bulasi-
alarin yogunlugunun azaltilmasi ve temiz havanin ilgili
mahalle verilmesi ile saglanmalidir.

Yonli hava akimi; 6zel gereksinimlere gore odaya, odanin
disina veya tek yonlu olarak tanimlanmis temiz oda alani-
na dogru giden hava akisinin kontroltddr.

Yonli hava akiminin uygulamasi ise; ilgili mahalden bi-
tisigindeki mahal icine veya mahallin disina yonlu hava
akiminin diizenlenmesi ve mahaller arasinda badil dife-
rensiyel basincin kurulmasiyla yonli hava kontrolu sek-
linde Ui¢ yontemle yapilir.

Mahal disindaki havada dolasan bulastiricilardan oda sa-
kinlerini ve materyallerinin korunmasi gerektigi zaman
mahal disina dogru yonli hava akimi kullaniimali (pozitif
basinclandirma), mahallin icine serbest birakilmis bulasi-
cllarinin bitisik mahalle yayilmasini 6nlemek istendiginde
hava akimi mabhallin icine dogru kullanilmalidir (negatif
basin¢landirma). Pozitif veya negatif basing farkinin ba-
sarisi sadece odanin besleme-ddniis-egzoz hava akimina
bagli degil odanin insai yapisina ve hava sizdirmazhdi ile
saglanmalidir.

Min. 35 I/sn akis diferansiyeli ve/veya 2,5 Pa basing farki
sistemin basarili olmasini saglar (Basing farki literatlirde
2,5 Pa olup uygulamalarda 10-15 Pa dederine kadar ¢I-
kilmalidir).

Mevcut santralarda farkli filtreler varsa filtreler derhal
HEPA ile degistirilmelidir. Degisimleri de zamani geldi-
ginde geciktirilmeden yapilmali ve kaliteli filtreler kulla-
nilmahdir.
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B3.3) izole Odalar

Cesitli hastalik gruplari, bulasici hastaliklar, organ nakli
vb. cok kritik operasyonlar igin izole odalar kullaniimak-
tadir.

izole odalarin iklimlendirme sistemlerinin nasil tasarlana-
cadi ve yapimi ¢ok énemli bir konudur. Diinyada saghk
kuruluslarinin mimarisi ve tasarim kriterleri olarak belir-
lenen temiz oda standartlari, isletme sartlar ve standart
isletme proseddirleri, capraz ve hava yoluyla hastaliklarin
bulagmasini 6nlemek icin yapinin mimarisi ve havalan-
dirmasina yonelik standartlarin uygulanip uygulanmadi-
g1 mutlaka denetlenmeli, bakim ve periyodik kontrolleri
teknigine uygun olarak yapilmaldir.

Corona virlisiinin sadece hastanelerde yatan hastalar
degil ayakta tedavi gorenler, ziyaretciler, refakatciler ve
hastane calisanlari icin blyulk tehlike yaratacadi bilin-
mektedir. Dolayisiyla bulasici hastalik tasidigi distndlen
hastalarin izolasyonu icin hastanelerin hasta, ziyaretci,
personel yogunlugundan uzak alanlarinda enfeksiyon
odalari yada izolasyon odalari bulunmasi gerekli 6nlem-
ler arasindadir.

Uluslararasi standartlarda i tip izole oda tanimi vardir.
1) Pozitif Basinclh izole Odalari

Enfeksiyon kapma riski olan yanik tedavisi goren ya da
organ nakli yapilan hastalar gibi her an enfeksiyon kapa-
bilme riski olan hastalar icin yapilan pozitif basinch izole
odalardir. Odaya verilen klima havasi emis yapilan hava-
dan daha fazla oldugunda da odanin pozitif basincta tu-
tulmasi saglanur.

Organ nakli yapilan hastalarda alicinin organ reddini 6n-
lemek amaciyla uygulanan yogun tedavilerde nakil yapi-
lan hastalarda firsat¢i enfeksiyonlarin goriilme riskinde
ciddi bir artisa neden olmaktadir. Bagisiklik olusma  riski
ylksek olan hastalarin bulundugu ortamlar igin pozitif
basin¢l ventilasyon ve HEPA filtresi 6nerilir (=2 0.3 p m
partikilleri %99.97'sini tutabilen filtreler). Hasta odasi ile
oda disindaki alanlar arasinda >2,5 Pa’lik bir basing farki
bulunmali ve saatte 12'den fazla hava degisimi saglan-
malidir (Basing kaybi uygulamalarda 10-15 Pa olmalidir).
Filtre edilen havanin akim y6nu hastadan koridora dogru
olmalidir. Kemik iligi alicilari icin laminer hava akim siste-
mi 6nerilmektedir. Ortam sicakhgi 21-24° ve relatif nem
%40-60 olmalidir.

2) Negatif Basinch izole Odalar

Hastanelerde enfeksiyon tasima ve yayma riski olan has-



talar icin 6zel olarak tasarlanmis negatif basingl izole
odalar kullanilir. Bu odalarda enfekte olmus yani virls
veya mikrop tasiyan hastalarin bakimlari yapihr. Bu oda-
lar klima havalandirma sistemleri yardimiyla negatif ba-
singta tutulur. Bir mekana verilen klima havasindan daha
fazlasi emilerek o mekan negatif basincta tutulabilir.

Bu odalarda iklimlendirme ve havalandirma sistemi, ne-
gatif basinc saglayacak sekilde, yani havanin disaridan
odanin icine dogru yayillmasina yonelik olarak tasarlanir.

Hava yolu ile bulasan bir enfeksiyon hastaliklarda ve bula-
sicl salgin hastaliklar, tiiberkiloz, sucicegdi, kizamik, SARS,
virUslere bagli ates, virus, bakteri, vb.) da ise hastalarin
hastaneye yatmasi durumunda saglik personelinin de
ayni mikroorganizmalara maruz kalma riski ortaya cikar.

Bu hastalarin hastaneye yatmasi durumunda negatif ba-
sin¢l izolasyon odalarinda takibi uygundur. Bu odalarda
hastanin bulundugu bolium kirli olarak kabul edilir. Hasta
odasinin oda disindaki alanlara oranla negatif basingta
tutulmasi gerekir. Oda havasinin hastane icinde resirkiile
olmasi engellenmeli ve hava hastane disina HEPA filtre-
den gegirilerek verilmelidir. Boylelikle, hem oda icindeki
mikroorganizma yuku azaltilmis hem de kirli havanin
hastanenin diger boliimlerine ve cevreye yayilmasi 6nle-
mis olur. Egzoz havasina konan HEPA filtrelerde yogun bir
sekilde bakteri/viris birikimi olacagindan, “Guivenli Degi-
sim Kabinleri (Canister/Bag In-Bag Out)” kullaniimali, bu
kabinlerde degistirilen kirli HEPA filtreler, yakma tesisine
gonderilmelidir. Saatte 12-15 hava degisimi saglanma-
hdir. Negatif basing sistemlerinin strdirtlmesi oldukca
guctdr, hava kacaklarini nlemek amaciyla odanin izolas-
yonunun ¢ok iyi yapilmis olmasi gerekir. Ortam sicakhgi
21-24 °C ve relatif nem %40-60 olmalidir.

Ayrica laboratuvar gaz bacalar vb. 0,5 m/sn davlumbaz
adzi hiziyla tasarlanmali ve tiim hastane egzoz ekipman-
lari ve cikis yukseklikleri, pozisyonlari Cevre ve Sehircilik
Bakanligi Yonetmeligine uygun olmalidir.

Yuiksek verimli filtreleme mikroorganizmalari hava besle-
mesinden uzaklastirmak icin kurulur.

0,1 mikron buyukligindeki viriisler, daha buyuk parti-
killere asilarak hareket ettiginden HEPA filtrelerde tutu-
labilir.

Ultraviyole antiseptik 1sinlama havada dolasan canli mik-
roorganizmalar uygun sartlarda 200-270 nanometre dal-
ga boyunda isina maruz kalmasi ile oldarulir.

Bakteri, virlis vb. mikroorganizmalarin, %40-%60 bagil
nem araliginda daha az tGredikleri saptanmistir. Asiri kuru
kosullar solunan partikilleri akcigerdeki yakalama gore-
vi olan mukoza ortlslini kurumasina sebep olacagi icin
tercih edilmemelidir.

Yiiksek sicaklik ile %60'dan daha fazla nem hastanin ter-
leyerek enfeksiyon bulasmasina da ayrica sebep olabilir.

3) Kombine Tip Odalar

Cok az rastlanan kombine tip odalar denilen, enfeksiyon
kapma ve ayni zamanda yayma riski de olan hastalar igin
yapilan ve sizdirmaz odalar olarak da anilan 6zel odalar.

B3.4) Salgin Hastaliklara Karsi izole Odalar Hakkinda
Goriislerimiz

Yeni yapilan ve yapilmakta olan 700-3.000 yatakh sehir
hastanelerinde odalarin yiizde 2-3‘linlin izole oda ola-
rak tasarlandigi bilinmektedir. Bunlarin bir kismi pozitif
basincli, bir kismi da negatif basin¢li olarak tasarlandi-
gindan hastanelerimizdeki negatif basin¢li odalar orani
ylzde 1 civarindadir denilebilir. Ancak mevcut negatif
basin¢h izole odalarin, Coronaviriis gibi ¢ok yaygin ve
hizli sekilde yayilan virUsleri tasiyan hastalara hizmet ve-
rebilecek nitelikte oldugu tartismalidir. Dolayisiyla bu tip
virls( taslyan hastalarin 700-3.000 yatakli hastanelerde
tedavi edilmesi risk tasimaktadir.

Biyilk hastaneler yerine, mevcut ve bazilari 100-150
yatakli olan ku¢lik hastaneleri esas alarak enfeksiyonla
miicadele amacli izolasyon Hastaneleri (karantina hasta-
neleri) tasarlamak ya da mevcut hastanelerden bazilarini
karantina hastaneleri haline donistiirmektir.

100-150 yatakli bir hastanenin havalandirma ve iklimlen-
dirme tesisini, komple negatif basincta tutacak sekilde
yeniden tasarlayip, hizli bir sekilde uygulamasi yapilabilir.

B3.5) Hastanelerde oda siniflandirmasi

1. Sinif odalar yiiksek seviyede hijyenik sartlar gerekti-
ren mikroorganizmasiz bolgeler

2. Sinif odalar normal saglikl sartlar gerektiren mikroor-
ganizmasiz bolgeler Enfeksiyon tehlikesi olan odalari
yonunden irdelersek:

Enfeksiyon tehlikesi olan bu odalari havalandirma yoniin-
den irdelersek:

1. ve 2.sinif odalardaki kontamine ©” olmus havanin per-
sonel odalari veya bitisik mahaller gibi mekanlarin ha-
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valndirmasina veya genel hastane havalandirma siste-
mine karismamasi gerekir. Bu mahallerin hava degisimi
yeterli olmalidir.

izolasyon odalari hava ile bulasabilen hastalikli hastalar
icin hazirlanan odalardan diger odalara bulasmamasi icin
negatif basing altinda olmalidir. Yine yiiksek hava degisi-
mi olmalidir.

Bu odalarin baglantili oldugu kanal sisteminin kontami-
nasyonundan kaginilmalidir ve temel personel korun-
malidir atilan hava egzoz hava baglantisina giristen 6nce
filtreden gecirilmelidir.

B3.6) Temiz Su, Pis ve Atik Sularin Dezenfeksiyonu

Havalandirma disinda ayrica karantina vb. kritik mahal-
lere baglanan pis su régarlarinin sehir sisteminden ayri
foseptik cukurlarina veya kimyasal ve biyolojik, vb. arit-
ma tesislerinde dezenfekte edildikten sonra sehir kanali-
zasyonuna baglanmasi da salgin hastaligin kanalizasyon
araciligiyla bulagsmasini engelleyecektir.

Dezenfeksiyon icin gerekli kullanim suyunun yiizeylerin
saglikh hale getirilmesi ve sterilizasyonunda ¢ok dnemi
vardir.

Tablo 1. Genel Olarak Ozonlamanin Uygulandig Alanlardaki
Ozon Dozajlari ve Temas Sureleri

Uygulama Alanlari Uygulanan Ozon Temas Siiresi
Dozu (mg/L) (dakika)
Siselenmis su (dezenfeksiyon) 0.25-1.0 5-10
Kullanma suyu
Dezenfeksiyon 1.5-3.0 5-10
Bulaniklik giderimi/mikroflok 0.5-1.5 3-10
THM yapicilarin giderimi 1.5-3.0 5-10
Tat ve koku giderimi 1.0-5.0 5-10
Renk giderimi (tanin-lignin) 2.0-10.0 15-30
Saflastiriimis su
Toplam organik karbon giderimi 1.0-3.0 1
Borularin sanitasyonu 1.0-3.0 5-10
Atk su 5.0-15.0 15-30
Sogutma kuleleri 0.1-0.4 1

(Bakiniz: YK-5)

Bu suyun tesisat girisinde bir ozon jeneratori ile su ozon-
lanarak sisteme verilebilir (disik kapasitede 3-5 gr/h
gibi). Ya da musluk ve batarya armatirleri veya aksesuar-
lariile % 100 el dezenfeksiyonu saglanabilir. Benzer se-
kilde 6zellikle tuvaletlerde tesisat ici veya harici ozon en-
jeksiyonu ile sterilizasyon ¢ok etkilidir. Ozonlanmis su ile
saf alkolden %30 daha fazla dezenfeksiyon saglanabilir.

Ozonun en genis capta kullanildigi sahalardan biri de,
ikinci derecede veya biyolojik islem gormius atik sularin
dezenfeksiyonudur.

Biyuk rezervuarlara veya icinde canlilarin bulundugu
yerlere atilan atik sularda genis capta kullanilmaktadir.
Klora nazaran ozonla yapilan dezenfeksiyonlarda ozon
virusleri klordan ¢ok daha etkin sekilde ortadan kaldirr.
Bu sularda yasayan canhlarin klordan zarar gérmesinin
aksine bir yandan da sudaki oksijeni zenginlestirdiginden
sularin dogal dengesini korur ve diger taraftan suyun
rengini ve bulanikhgini gidererek kimyasal oksijen ihtiya-
cini da azaltir.

Klorlamada temas siiresi olarak ortalama debilerde 30-
120 dakika, pik debilerde 20-60 dakika alinmalidir. En az
2 adet klor tanki yapilmalidir. Klor temas tankinda kati
maddelerin ¢okelmesinin 6nlenebilmesi icin yatay akis
hizi 2-4.5 m/dk olmaldir. Reaktor icerisine sasirtma du-
varlar ve perdeler ilave edilmesi durumunda perdeler
Gzerindeki agikhklarin toplam alani, akimin gectigi kesit
alaninin % 6-10'u arasinda degismelidir.

Ozon, aritma tesisinde ozon jeneratorleri ile Uretilir ve te-
mas tanklari vasitasiyla atik suya karistirilir. Ozon reaktore
boru hatti Gzerine dosenen statik karistiricilarla transfer
edilir. Dogru tasarlanmis bir difiizérde ozon transfer ve-
rimi % 90'dir.

Elektromanyetik enerji, UV lambasindan hiicrelerin pro-
tein ve nikleik asitlerine (RNA-DNA) transfer edilir. UV
Isini, organizma tarafindan absorbe edilir. Organizmaya
absorbe olan UV isini, yansima ile dl¢tldr. UV isininin en
onemli hedefi, DNA molekdliidiir. DNA tarafindan emilen
1sigin hasar derecesi, UV isininin dalga boyu ile ilgili olup
en ¢ok etki, 250-265 nm dalga boylarindadir. Bunun en

Tablo 2. Klorlama, Ozonlama ve UV Dezenfeksiyonununbakteri, Tek Hiicreli Canli (protozoa) ve VirUslere Etkisi

Mikroorganizma tipi Klorlama Ozonlama uv
Bakteri Gok etkili Cok etkili Etkili
Protozoa Etkisiz-az etkili Etkili Gok etkili
Viriis Gok etkili Cok etkili Etkili
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elverisli degeri 254 nm dalga boyudur. UV lambalari, atik-
su ile temas eden ve etmeyen sekilde iki ttirdedir.

Klorlama, ozonlama ve UV ile dezenfeksiyonun, aritiimis
atik suda bulunan bakteri, tek hiicreli canli (protozoa) ve
virtslere olan etkisi asagidaki tablo'da verilmistir.

B3.7) Diger Konular

Hastane havalandirma raporu hazirlanmasinin 6zellikle
onemli oldugu, hastane bakim personeli ve ihale ile bu
tesislerin bakimini yapan bakim firmalarinin afet yoneti-
mine dahil edilerek alinacak dnlemlerin birlikte kararlas-
tinlmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Etkin 6nlemler icin yapilmasi gerekenlerden bazilari ise ;

- Ulkemiz genelinde kisitl sayida hastanede yapilan
“standartlara uygun” testler sonucunda, Hepa filtre-
li olarak tabir edilen hijyenik havalandirmaya sahip
olan isletmelerin havalandirma sistemlerinin, kuru-
lum asamasindan itibaren dogru test yontemleri ile
test edilmedigi ya da hig test edilmedigi,

«  Tasarim asamasindan kurulum ve bu sistemlerin isle-
tilmesine kadar gorev almis teknik kadrolarin genel
bilingsizligi ylziinden sistemlerin gerekli iyilestirme-
ler yapilmadikca tlke genelinde en az %90'inin dog-
rulanamadigy,

«  Hepafiltre olmasina ragmen hatali kurulumdan dola-
yi sistemin ortamdaki partikiil ve mikroorganizmalari
seyreltecedi yerde ortami daha ¢ok kendisinin konta-
mine ettigi,

gozlenmektedir.

Cozum toplum saghidgimizla ilgili risklerle iyi mucadele
edilmesi ve konuyla ilgili her sektoriin lizerine diisen go-
revi tam olarak yerine getirmesidir.

B4) Test-Kabul ve Periyodik Kontroller

Bulasici hastaliklar ve Corona Virlist tird hastaliklarin
hizli yayildigini dikkate alarak 6zellikle iklimlendirme tesi-
satiyla ilgili dnlemlerin yasamsal dneme sahip oldugunu
belirtmek isteriz. Hastaneler, oteller, alisveris merkezleri,
okullar, is merkezleri, buyuk ofisler, ucaklar, trenler gibi
genel ve blylk hacimli mahallerin iklimlendirme tesisat-
larinda uygun diizenlemeler ve ayrica bunlarin bakim ve
periyodik muayeneleri teknigine uygun olarak yapilma-
hdir.

Bu konuda hastaneler ve tiim saglik merkezleri, ilgili ku-
rum ve kuruluslardan destek alarak gerekli iyilestirmeleri

yapmali; ayrica hastanelerin bakim personeli ve ilgili ba-
kim firmalarinin elemanlari uygulama konusunda egitil-
melidir.

B4.1)Test ve Kontroller

Aralik 2008 tarihinde yayinlanan DIN 1946-4:2008-07
Standardina gore ameliyathane hijyenik havalandirma
sistemlerinde Performans Dogrulamasi EN 12599 teme-
linde gerceklestirilir.

Sistem performansinin belirlenmesi amaciyla yapilmasi
gereken asgari testler asagida siralanmistir;

1. Odabasina besleme havasi debisinin 6l¢limesi,

2. Taze hava debisinin 6l¢tImesi, (olanakliysa, oda basi-
na)

3. Cekme havasi debisinin 6lctlmesi,
4. Odalar arasi hava akis yonlerinin tespiti ve basing far-
kinin 6lctilmesi,

5. Hava kanallari sizdirmazlik gerekliliklerinin kanitlan-
masl,

6. Hepa filtre sikilik testi ve sizdirmazlik testleri,

7. Sinif 1 odalarda, asma tavan arasinda odaya gore fazla
hava basincinin olusmadiginin kanitlanmasi, (oda ka-
pisinin acik olmasi halinde de sartlar korunmalidir)

8. Hepa filtrelerin nominal ¢alisma debilerinde basing
kayiplarinin ol¢tilmesi,

9. Oda icerisinde ses basing seviyelerinin 6l¢llmesi,

10. Oda sicakhgi 6l¢cim,

11.Bagil nem 6l¢im.

Yukarida belirtilen 6l¢lim islemleri ayni zamanda teknik
kabul testlerinde yapilmasi gereken 6lgme islemlerini de
kapsamaktadir. ilave olarak tesisin teknik kurulum gerek-
liliklerinin saglanmasi, teknik kabul testlerinin yapiimasi
ve sonuglarin basarili olmasi kosulu ile asgari olarak asa-
gida belirtilen hijyenik kabul testleri yapiimahdir;

Sinif 1a ve 1b odalar igin;

1. Odalar arasi hava akisinin gorsellestirilmesi, Sinif 1a
(Distik tirbulansli hava veris “TAV” sistemine sahip
odalar icin; 3,2x3,2 m laminator alani)

2. TAV cikisindaki hava akimi davranisinin gorsellestiril-
mesi,

3. Ameliyat lambalari/uydulari altindaki hava akisi dav-
ranisinin gorsellestirilmesi,

4. Korunmus alandaki perdeleme etkisinin gorsellestiril-
mesi,
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5. Tirbulans derecesinin dlciilmesi (koruyucu etkinin be-
lirlenmesine alternatif olarak yapilabilir) Besleme hava
hizi, besleme hava sicakligi ve TAV cikisi ile koruma ala-
ni tlirbllans derecelerinin 6lctimlerinden olusur.

6. Koruma derecesinin belirlenmesi (ttrbllans derecesi-
nin olcllmesine alternatif olarak yapilabilir)

Sinif 1b (tlrbdlansh olarak havalandirilan) ve 3,2x3,2 m’
den kiictik boyutlu mevcut laminar flow Unitelerine sahip
odalar icin;

1. Yeniden temizleme siresinin belirlenmesi
B4.2) Test Periyotlari

Teknik testler; en fazla 36 aylik streyle asgari teknik kabul
testleri kapsami dahilinde periyodik olarak gerceklestirilir.

B5) Pozitif-Negatif Basinclandirma Gereken Alanlar

Hijyenik testler; en fazla 12 aylik slireyle asgari hijyenik
kabul testleri kapsami dahilinde periyodik olarak gercek-
lestirilir.

Tim havalandirma sistemlerinin bakimi ve idamesi, en-
feksiyon kontroll agisindan biyik 6énem tasir. Uygun
izleme ve bakimi yapilmayan havalandirma sisteminde
aksakhklar meydana gelir. Gerekli periyodik bakim yapil-
madigi takdirde havalandirma sistemleri patojen mikro-
organizmalar icin bir rezervuar haline gelebilir. Hastane
icinde olusturulan her tir 6zel havalandirma sisteminin
bakimi teknik ekip tarafindan diizenli olarak yapilmali,
filtreler degistirilmeli, sicaklik, nem ve akim kontroli ya-
pilmaldir.

Tablo 3. VDI2167 Kisim 1, Agustos 2007

Odanin kullanimi

Aciklamalar/Gereksinimler

Koruyucu élgtiler

Steril bakim
(koruma odalari)

Steril koruma odalari immiin sistemi diisiik olan hastalar korunmast igin kullaninlr. (Ornegin kemik iligi nakli
oncesi ve sonrasl).

Hava kaynakli mantarlar ve sporlar baglica risk olustururlar. Bu sebeple risklerin diisiiriimesi amaciyla terminal
HEPA filtrelerin (H13) kullanimi kayda deger bir fayda saglamaktadir.

Kemik nakli yapilan hastalarin diger organ (kalp, bdbrek, akciger, karaciger) nakli yapilan hastalara oranla
enfeksiyon kapma riski daha yiksektir.

Pozitif basing

dis hava miktar >100 m?/
(h.kisi)
H13 terminal filtre

Tam steril koridor
(OP. odas ile baglantili)

Saklanan materyallerde dolayli kontominasyonu 6nlemek amaciyla ortam havasindaki mikroorganizma yiikii
azaltilmalidir.

Ekipman masalari daima cerrahi kosullara hazirlikli olmalidir.

Pozitif basing
dig hava miktari >100 m?
(h.kisi)
H13 terminal filtre

tek yonli olmayan akis
yeterli

Steril depo
(OP. odast ile baglantil
olmayan)

Saklanan materyallerde dolayli kontominasyonu énlemek amaciyla ortam havasindaki mikroorganizma yiiki
azaltilmalidir.

Ekipman masalari daima cerrahi kosullara hazirlikli olmalidir.

Pozitif basing
dis hava miktari >100 m?/
(h.kisi)
F9 terminal filtre

tek yonlii olmayan akis
yeteri

Anjiyografi, kalp kateter
laboratuvari, ikinci derecede
yabanci madde girisi yapilan
cerrahi anjiyografi

Giivenlik nedeniyle, koroner stentleri, TIP'ler ve endo-aort gibi protezlerin takildigi, implantlarin yapildigi
anjiyografi odalari ve kalp kateter laboratuvarlarinda implant kullanilmayan bélimlerden daha yiksek bir hava
kullanilacaktir. Cerrahi anjiyografi yakin gelecekte daha biiyiik bir énem kazanacaktir. Ozellikle, yabanci mad-
delerin viicut icine implant edilme olasiliginin daha da artmasi tahmin edilmektedir. Kural olarak viicuda implant
edilen bu yabanci maddeler tekrar viicut disina ¢ikarilmaz. Bu durumda enfeksiyondan korunma ¢ok biiytik
6nem tagir. Hastanin derisi ve hava ile taginan mikroorganizmalar enfeksiyonun kaynaklaridir.

Pozitif basing
dis hava miktari >100 m?/
(h.kisi)
F9 terminal filtre

tek yonli olmayan akis
yeterli

Organ nakli alicilari igin
ameliyat sonrasi odalari

Hastanin korunmasi yiiksek derecede dnceliklidir. Bu odalardaki hava aspergillus sporlari azligr bakimindan
olabildigince uygun olacaktir. Oda cevreye gore pozitif basingta tutulur. Pasif bir hava kilidinden giris tavsiye
edilir. Ozellikle hastanenin insaasi sirasinda bunu hedeflemenin 8nemi biiytiktiir. Bununla beraber, giinlik
servis sirasinda bile, havadaki aspergillus derisiminin mevsimsel degisimleri nedeniyle mikroorganizmalardan
korunmus bir alan gerekmektedir.

Pozitif basing

dis hava miktari >100 m?/
(h.kisi)
F9 terminal filtre

Yogun bakim uniteleri
(yenidogan dahil)

Odada enfeksiyon tasiyan hastanin bulunmasi durumunda aerosol ya da ara sira da damlaciklarin bulasmasi
riskini harig tutarsak, yogun bakim Unitelerinde hava ile enfeksiyon kapma risk diistktur. Burada tiiberkiiloz ve
varicella dregini verebiliriz. Bu durumdaki hastalarin yogun bakim alanlarinda karantinaya alinmasi 6nerilir.

Pozitif basing
F9 terminal filtre

Ozel koruma durumunda
H13
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Tablo 3. VDI2167 Kisim 1, Agustos 2007 (Devami)

Odanin kullanimi Aciklamalar/Gereksinimler

Koruyucu olciiler

Enfeksiyon hastalari igin
izolasyon odas! (tiiberkiloz,
varicella vb.)

Diger hastalar ve personelin korunmasi yiiksek derecede dnceliklidir.

Mikrobiyal agidan kirlenmis olan hava diger odalara ya da hastane havalandirma sistemine karismamalidir
(negatif basing). Oda havasi hizla mikroorganizma konsantrasyonunu diisirebilecek etkinlikte olmalidir.

Negatif basing
H13 cekme havasi filtresi
F9 resirkilasyon filtresi

Genel odalarda
Psikiyatri

Yitksek akiviteli ilaglar igin Personelin korunmasi yilksek derecede dnceliklidir. Negatif basing
nefes aima odalar Nadiren kullanilirlar (6ze! klinikler). Tiiberkiiloz bakterisinin serbest olarak ortamda bulunabilecegi durumlar Yonlii akis
Normal hasta odalari dogal havalandirma ya da 1si geri kazanimli mekanik havalandirma sistemleri ile havalan-
dirilabilir.
Hasta odalar Taze hava gereksinimi; 36 m?/(h. kisi)

72 m¥(h. kisi)
72 m¥/(h. kisi)

ikincil mtidahale, derma-
toloji, yaralanma vb. acil
mudahaleler icin

Enfeksiyon tehlikesi oldukca azdir. Havalandirma ile ilgili arttiriimis bir talep ile karsilasilmaz. Odalarin miida-
hale odasi ya da ameliyat odasi olarak siniflandiriimasi miidahalenin tipine baglidir.

Acil birimlerinde muayene odalari ve guinliik odalar icin artinlmis havalandirma talepleriyle karsilasiimaz. Kugtik
cerrahi miidahaleler yapiimak Uzere kullanilacak odalar bunlardan harictir.
Aktif pulmoner (akciger) tiiberkilozlu ya da hava ile bulasmaya neden olacak diger enfeksiyon tasiyan hastalar

taze hava miktari;

A iglem bu gibi acil birimlerinde ¢ok seyrek goriilmeyeceginden bir kapi yardimiyla acilden izole edilebilecek bir oda,
yeni bir modifiye edilen acil bdllimlerine konulmalidir.
Bu oda izolasyon odalarindaki gibi havalandirmalidir.
" Bu odalarin havalandirma sistemleri hastane hijyeni agisindan yiksek gerekliliklere ihtiyag gostermez. Yiksek
Gozlem odasi :
oranda anestezi gazi solunmasi durumunda
Toparlanma odasi

150 m¥/(h. yatak)

Dogum odalari

rine sahip olmalidir.

Normal dogum yaptirilan odalar i¢in normal bir havalandirma sistemi yeterlidir. Dogum esnasinda olusabilecek
kot kokularin yayiimamasi agisindan negatif basing saglanmalidir.

Ancak sezaryen ameliyati yapilan dogum ameliyathaneleri Sinf 1b operasyon odalarinin performans 6zellikle-

Negatif basingli
havalandirma

B6 ) Bakteri ve Viriislere Karsi Ozon Coziimii

Virls hastaliklarina karsi korunmada ozon kullanilabi-
lir. Yukarida b3.6 maddesinde pissu dezenfeksiyonunda
ozon kullanimi aciklanmistir. Ancak; mekanik tesisatta
kullanilan cizah ve sistemlerde ozon kullanimi konusun-
da degisik gorusler ve karsit gortsler s6z konusudur;

Yerylziinde insanlarin yasadigi yerlerde bulunan ozon
“Kotl Ozon”, atmosferin st tabakalarinda bulunan ozon
ise “lyi Ozon” olarak tanimlanmaktadir.

Cevre sartlan konusunda en c¢ok referanslardan birisi
EPAdir (ABD Environmental Protection Agency), digeri
de Califonia Eyaleti'nin cevre ile ilgili kurumlarn ve ka-
rarlanidir. EPA Okullardaki ic hava Kalitesi konusunda da
cok ciddi yayinlar yapmaktadir. Bircok uygulamada proje
ve uygulama alanlarinda referans alinan EPA vb. kurum-
lar, bilimsel olarak emin olmadiklar hicbir seyi tavsiye
etmezler, onaylamazlar. California Eyaleti tim diinyada
cevre kurallari en siki olan yerlerden biridir.

Ozon jenaratori olarak piyasada satilan, evlerde ve her
yerde kullanilmasi tavsiye edilen, hijyen agisindan nere-
deyse mucize cihaz olarak sunulan buyik kiiclk cihazlar
vardir. Ama ne yukarda bahsettigimiz kurumlar (EPA vb.)
bu cihazlara onay vermemekte ve kendi sitelerinde genis
olarak detaylariyla ne oldugunu anlatmaktadirlar. Bu tiir
cihazlar evlerde ve ofislerde kullanilmamahdir.

incelenen degisik literatiirlerde ozon kullanimi konusun-
da elde ettigimiz bazi bilgiler asagida kisaca 6zetlenmistir;

«  Ozonun sadece biyolojik ajanlara ilgisi oldugunu var-
saymak yanlis olur. Ozon ¢ok aktif bir oksitleyicidir,
yasam hacimlerimizde kullanilan malzemelerle de
iliskiye gecerek insan saghgina zararl yeni bilesenle-
rin olusmasina sebep olabilir. Bu reaksiyonlar sonu-
cunda gevreye de zarar vermektedir.

«  Ozon ¢ok aktif bir gaz ve temas ettigi hemen hersey
ile reksiyona girmekte ve insanlara sorun yaratma-
yacak kadar diisiik konsantrasyonda ozon virisleri
oldiirmez, virtisu 6ldirecek konsantrasyondaki ozon
dainsana ¢ok zarar verir.
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«  Konsantrasyon EPA'nin verdigi sinirlarin Gzerine ¢I-
karsa en basta insanlar olmak lizere, hayvanlar, bitki-
ler dahil her sey icin zararli olmakta, yasam hacimle-
rindeki hemen hersey ile de reaksiyona girerek zararli
Urtinler ortaya ¢ikarmaktadir.

Zorunlu halde ozonun en az riskle kullanilabilecegi tek
tesisat sekli %100 taze haval sistemde disariya atilan ha-
vanin ozonla dezenfekte edilmesidir.

Bu yol secildigi taktirde:

«  Disariya atilan havanin ulasacag yerler iyi etiid edil-
melidir. Hava ile birlikte cevreye atilacak ozonun
insanlar, hayvanlar, bitkiler dahil hicbir canliya ve
cansiza zarar vermemesi saglanmalidir. En azindan
insanlarin ve hayvanlarin dolastigi yerler olmamali-
dir.

« Binaya basilan taze havanin, egzoz cikisindan ¢ok
uzaktan bir yerden alinmasi, boylelikle binaya ozon
basilmayacagindan emin olunmasi gerekir.

«  Egzoz kanalinda ozon konsantrasyonunun ne olmasi
gerektigi icin de iyi bir calisma yapilmalidir.

Gece vakti yuksek debide egzoz havasinda ozonun kul-
lanildigi %100 taze havali bir operasyon yasam hacimle-
rinde, varsa virls konsantrasyonu ciddi olarak diistrebilir.

Ancak havalandirma verimi burada etkili olabilir. Eger
taze hava iyi dagitilmamissa, kirli, kontamine olmus ha-
vanin da temizlenmesi tam olarak iyi olmayacaktir. Cevre-
ye zarar vermemek kosuluyla gliindiiz de bu operasyona
devam edilebilir.

C) HASTANE KLIMA SiSTEMLERINDE ALINACAK DiGER
ONLEMLER

«  Yogun bakimlar, ameliyathaneler, midahale odalari,
hasta gozetim ve personel dinlenme odalari vb. hij-
yenik bolgelerde kullanilan klima santrallari baska
mekanlar icin kullanilmamalidir.

« 9% 100 taze havali hijyenik klima santrallarinda mev-
cut frekans kontrollii vantilatér ve aspiratorlerde
elektrik rolelerinin musaade ettigi sinirlarda kalmak
kosuluyla motor hiz kontrolli yapilarak aspirasyon
havasi artirilarak ortamda negatif basing olusturul-
malidir. Bu uygulama otomasyon sistemi ile yapilma-
hdir. Bu bolgelerdeki kapal hasta gdzetim ve perso-
nel dinlenme odalarinda pozitif basing yaratmak icin
emis menfezleri manuel olarak kisilmalidir. Otomas-
yon sisteminin calistirlamadigi durumlarda vanti-
lasyon damperi kisilip taze hava azaltilarak ortamda
negatif basing olusturulabilir.
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«  Karnisim havali hijyenik klima santrallarindaki by pass
damperi %100 kapatilmahdir. Damperin sizdirmazli-
gini saglanmak icin damper 6ntine PVC benzeri levha
konulabilir. Diger hususlar % 100 taze havali hijyenik
klima santrallarindaki gibidir.

«  Enfeksiyon riski olan Hasta yatak odalarinda, koridor-
larda ve hollerde acil ve poliklinik muayene odalarin-
da, test labaratuarlarinda taze hava miktarlari emis
havasini gegmemelidir. BOylece negatif basing olus-
turulabilir. Enfeksiyondan korunmasi gerekli olan
personel ofis ve dinlenme odalarinda vb. emis men-
fezi kisilarak pozitif basing olusturulur.

«  Emis havasindaki virtslerin ¢evreye bulasmamasi
icin fiziki duruma uygun onlemler alinmahdir. Zorun-
lu hallerde atis agizlarina HEPA filitre konulmalidir.
Ayrica taze hava ve emis havasinin karismadigindan
emin olmak gereklidir. Bu bolgelerdeki canh hareke-
tini onleyecek dnlemler alinmalidir

D) CALISANLARININ KORUNMASI

Standart yogun bakim odalari direnci ¢ok duslik ancak
enfekte olmamis hastalarin kullanimi icin pozitif basinch
olarak tasarlanirlar. Enfekte olmus hastalarin kullanaca-
g1 izole odalarini ve izole yogun bakim odalar negatif
basincta tutularak 6ncelikle saghk calisanlarinin hayati
glivence altina alinabilir, sonrasinda kontamine olmus
ucucularin hastanelerin diger genel hacimlerine transfer
olmasinin dniline gecilebilir.

Ayrica odalar negatif basin¢ta tutmak icin dogrudan di-
sarl atmamiz gereken kirli havayi cok yiksek verimli filt-
relerden gecirerek (HEPA Filtreler) havanin disari atildig
bolgelere yakin cevredeki insanlari da koruma altina al-
mamiz mimkinddar.

Yeni yapilan sehir hastanelerimizde de oda sayisinin an-
cak % 2 kadari izolasyon odasi olarak % 15-20 arasi ise
POZITIF yogun bakim odasi olarak tasarlanmaktadir. Ko-
vid 19 gibi yaygin bir virls tehdidi ile karsilasildiginda
hastanelerdeki negatif basingli izole odalarin ¢ok yeter-
siz kalacagi asikardir. Ayrica pozitif basin¢h yogun bakim
odalarinda enfekte olmus hastalarin bakiminin yapilmasi
cok sakincalidir.

Ulkemizde pozitif basincli yogun bakim oda sayisinin
40.000 civarimda oldugunu tahmin etmekteyiz.

Yetkililerin aciklamalarina gore Covid 19 nedeniyle yuiz-
de 63l enfekte olan hastalar ve diger sikayeti olan has-
talar tarafindan kullanilmaktadir.



Bu hastaligin yayilma hizi dikkate alindiginda 10-15 giin
icinde mevcut yogun bakim odalari ¢ok biyuk bir olasi-
likla dolacaktir.

Tesisat isletme ve bakim ekipleri de enfeksiyona karsi
koruyucu 6nlemler alinmadan klima cihazlarina ve diger
cihazlara yaklastirlmamali ve korunmahdir.

D1) Acil Onlemler

Toplumu yaygin olarak tehdit eden bu tip virlslere karsi
micadele edebilmek icin saghk merkezlerinde acil olarak
asagidaki 6nlemleri almamiz gerekmektedir;

D1.1) Kullanimda Olan Hastaneler ve Sehir Hastane-
lerinde Alinacak Acil Onlemler

1. Mevcut hastanelerimizde pozitif basin¢h olarak tesis
edilmis olan yogun bakim Gnitelerinin bir kismi ¢ok
acil olarak klima sistemlerinde alinacak onlemler ile
negatif basingta calisir hale getirilerek virlis nede-
niyle enfekte olmus hastalara hizmet verilecek hale
getirmek mimkiindr.

2. Hastanelerde negatif basin¢l oda sayisi ve izole oda-
larin sayisi ¢cok kisith oldugu icin yogun bakim odasi
disindaki standart hasta odalarinin da ¢ok acil olarak
negatif basin¢h odalar haline dénustiirilmesi gerek-
mektedir.

3. Mevcut hastanelerin standart odalari, klima sistem-
lerinde alinacak 6nlemlerle en kisa zamanda negatif
basin¢h yogun bakim odalarina donustiirmek mim-
kandyir.

4. Mevcut bina tesisatlarinda kis sartlarinda %100 taze
havaya gore isitma kapasitelerinin yetmemesi duru-
munda, i1sitici cihazlarinin biyitiilmesi gerekir. isit-
ma kapasitesini artirma imkani yoksa, tfleme havasi
hepa filtrelerden gecirilmeli, hepa filtrenin direncini
yenmesi i¢in vantilatorde tadilat yapilmal veya van-
tilatorler degistirilmelidir.

D1.2)Kullanim Disi Olan Hastanelerde Alinacak
Onlemler

Ozellikle Sehir Hastaneleri nedeniyle bosa ¢ikan hasta-
nelerin bazilari bu yontem ile ¢ok hizli sekilde karantina
hastanelerine donusturilmelidir. Buradaki hasta odalar
standartlara uygun negatif basin¢li yogun bakim odalar
veya izole odalar olarak yeniden revize edilmelidir. Bu bi-
nalarin kullanima uygunlugunun, tesisatlarinin ve cihaz-
larinin gerekli Sartlari sagladiginin degerlendirilmesi ilgili
uzmanlar tarafindan yapiimahdir.

D1.3) Mevcut Diger Binalarin Hastaneye
Doniistiiriilmesi

Oteller, AVM ler, plazalar, okullar, spor salonlari, vb.. yapi-
larin cogu pandemiye uygun hastaneler haline getirile-
bilir. Bu binalarda kullanilan klima santralleri yukaridaki
maddelerde belirtilen sartlara gore revize edilerek kul-
lanilabilirler.

Yaygin olarak kullanilan roof top klima cihazlari ise buyiik
oranda i¢ havay geri cevirerek kullandigindan bu cihaz-
larin oldugu yapilar pandemi hastanesi olarak kullanima
uygun olmayacaktir.

D1.4) Genel Olarak

Pandemi amacli kullanilacak hastane ve saglik merkezleri
baska amaclarla kullanilmamahdir. Kliclik hastaneler ter-
cih edilmelidir. Biyik hastaneler icinde pandemi merkez-
leri olusturulacaksa tamamen bagimsiz bélimler tercih
edilmelidir.

Yeni yapilacak hastanelerden bazilan kiicuk kapasiteli
Ozel karantina hastaneleri olarak dusiintlmelidir.

Yukarida agiklanan énlemler icin 6zellikle sehir hastane-
leri yapiminda uzmanlasan firmalar devlet otoritesi tara-
findan 6zendirilmelidir.

E) SONUC VE ONERILER

Yukarida 6nerdigimiz tamami enfeksiyonlarla miicadele-
ye yonelik 100-150 yatakh karantina hastanelerinin bilgi
ve isletme birikimi ile 6zel tibbi giysi ve donanima sahip
olmasi da 6nemlidir.

Bu hastaneler olagan zamanlarda normal hastane hizme-
ti verebilirler, ihtiyac halinde, hizl bir sekilde iklimlendir-
me ve atik su tesisatinda diizenlemeler yapilarak karanti-
na hastaneleri haline dontsttrilmesi mimkuinddr.

Onerdigimiz bu tip hastanelerin olusturulmasi ve sayisi-
nin artirilmasi gerekmektedir.

Saglk Bakanhgi acilen ilgili uzmanlarla bir araya gelerek
mevcut hastanelerin, karantina (enfeksiyonla miicadele
merkezi) hastanelerine donistirilmesine yonelik proje-
lere baglamalidir.

Simdi ve gelecekte tekrar kiiresel bulasici hastalik olmasi
durumunda biiyiik sehirlerde her ilceye, ve diger sehirle-
re 200 yatakli izole hastaneler yapiimalidir. Bu hastaneler
normal zamanlarda normal hastane islevi gorebilirler fa-
kat kiiresel ve Ulkesel bir salgin durumunda izole ya da
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karantina hastane sekline donusturulebilecek sekilde dii-
stntlmelidir.

Diger taraftan Corona Virlistiniin hizli yayildigini dikkate
alarak 6zellikle iklimlendirme tesisatiyla ilgili dnlemlerin
yasamsal dneme sahip oldugunu belirtmek isteriz. Has-
taneler, oteller, alisveris merkezleri, okullar, is merkezleri,
buyuk ofisler, ucaklar, trenler gibi genel ve biyik hacimli
mahallerin iklimlendirme tesisatlarinda uygun diizenle-
meler ve ayrica bunlarin bakim ve periyodik muayeneleri
teknigine uygun olarak yapiimalidir.

Bu konuda hastaneler ve tim saghk merkezleri, ilgili ku-
rum ve kuruluslardan destek alarak gerekli iyilestirmeleri
yapmali; ayrica hastanelerin bakim personeli ve ilgili ba-
kim firmalarinin elemanlari uygulama konusunda egitil-
melidir.

Yapi Uretim siirecinde yer alan Mihendis ve kisilerin ye-
terli bilgi ve beceriye sahip olmasi, Odalarinca ve/ veya
akredite kuruluslarca belgelendirilmesi ve sicillerinin tu-
tulmasi gerekir.

Kamu kurum ve kuruluslarinin ilgili meslek odalari, mes-
lek 6rgutleri ve STK'lar ile birlikte hastanelerin yapim kri-
terlerine uygun olarak proje, uygulama, isletme ve bakim
konularinda birlikte calismasi gerekmektedir.

TMMOB ve MMO bu konularda ve hastanelerin, bitiin te-
sislerin ve araclarin hijyenik sistemleri icin gérev almaya
ve teknik destek vermeye hazirdir.

ACIKLAMALAR

UV Sus: Bir bakteri veya virtisiin farkli alt tiirlerinin, aralarin-
da genetik farkliliklar bulunan gruplar,

2 Enfeksiyon: Zararli mikroorganizmalarin viicutta yayil-
ma sireci,

3 Semptom: Belirti,

4 Mikroorganizma: Gézle gértilemeyen canli virtis, bakteri,
mantar, vb.,

) Dezenfeksiyon: Bir maddenin veya materyalin icerdi-
gi mikroorganizmalardan enfeksiyon olusturabilecekleri
uzaklastirma islemi,

8 jnvaziv: Girisimsel, Bir mikroorganizmanin bir konaga
girme, orada gelisebilme ve konadin viicudunda yayilarak
tireme yetenedi, (Tip'ta miidahale derinligi)

7 Partikiil: 0,1-5 mm’ye kadar boyut araligindaki kati veya
sivi cisimler,

8 Septik: Mikrop iceren ortam,

9 Kontaminasyon: [stenmeyen zararli maddelerin ve mik-
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roorganizmalarin herhangi bir yolla dogrudan ya da ¢apraz
bulasmasi, kirlilik

Yeterlilik: Herhangi bir ekipmanin dogru ¢alistigi ve istenen
sonuclari sagladigini teyit etmek icin yapilan ¢calismalar,
Validasyon: Herhangi bir prosediir ekipman sistem ve faa-
liyetin beklenen sonuglan verdigini belli prensiplere gére
kanitlama,

Temiz alan: Partikdiller ve mikrobiyal acidan belirli sekilde
bulasmasi kontrol altinda tutulan icerisinde bulastiricilarin
olusmasi birikmesi ve disaridan o alana girisleri azaltacak
sekilde insa edilen kullanilan alanlar,

Sterilizasyon: Bir maddenin lizerinde veya icinde bulunan
tliim mikroorganizmalari temizleme islemine,

Pozitif basing: Cevre ortamlardan i¢ ortama hava kagagini
o6nlemek amaciyla i¢ ortam basincinin komsu hacimlere
gore yliksek tutulmasi,

Negatif basing: ic ortamdan cevre ortamlara hava kagadi-
ni 6nlemek amaciyla i¢c ortam basincinin komsu hacimlere
gore dlistik tutulmasi,

Filtre: Kati partiktl taneciklerini tutarak havayi temizleyen
degisik malzemelerden yapilabilen elemanlara,

Hepa Filtre: Tutma verimi %99.95 veya daha ytiksek 0,3 mik-
rondan bliylik partikdilleri siizen bir filtre,

Partikiil konsantrasyonu: Havada birim hacimde bulunan
partikdil sayisi,

Tek yonlii hava akimi: Bir temiz bélgenin sabit hizda yak-
lasik olarak paralel ¢izgiler halinde hareket eden kontrollii
hava hareketi.
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