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Hastanede calisan ve saglik hizmeti alan insanlarin ihtiyaci olan temiz hava ve
nem uygun yerlestirilmis klima sistemleriyle miimkiin olacaktir. Ik olarak
Florance Nightingale hasta yataklarinin ve odalarinin havasinin hijyenik acidan
iyilestirilmesi icin caba gostermistir. Ulkemizde de eski hastane yapilarinin genel-
likle ormanlik alanlar yakininda ve havanin temiz oldugu yerlerde yapildigini go-
riyoruz (Sureyyapasa SSK Hastanesi, Heybeli Ada Sanatoryumu, Camlica Aske-
ri Hastanesi).

Hastane binalarinin mimari yapist 6zel olmali, klima santralleri ve dagitim
elemanlar1 6zenle yerlestirilmelidir. Kurulacak klima santralleri “klima tesisat ve
havalandirma esaslari DIN 1946/4 standardina” uygun olmalidir. Bu standardin
tarifinde “hastanelerde klima tesisatinin ana gorevi odalarda termik sartlarin
saglanmasinin yaninda odalardaki mikroorganizma, toz, narkotik gazlar ve pis
kokularin azaltilmasidir” der.

DIN 1946/4 klima santral elemanlarinin ne sekilde olmasi ve denetlenmesi ge-
rektigini aciklar. Ventilator odalari, santral hiicreleri, havalandirma cihazlari ve
diger elemanlar bakim ve igsletme personelinin birinci sinif odalarin i¢cinden geg-
meden ulasilabilecekleri sekilde tesis edilmelidir. Bakim ve temizligi kolayca ya-
pilabilecek sekilde boyutlandirilmalidir.

Bakim ve temizligi kolayca yapilabilmesi i¢in santral hiicrelerinin i¢i ve ylizey-
leri puruzsiz ve temizlenebilir olmalidir. Santral hiicreleri ve havalandirma ci-
hazlar1 ventilator, filtre, nemlendirme ve nem alma cihazlarinin kontroli i¢in ay-
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dinlatma ve gozetleme cami ile donatilmalidir. Santral hiicrelerinin dis ylizeyleri
ve havalandirma cihazlarinin gévdeleri, kablo baglantilari, kablo-boru gecis yer-
leri vs. DIN V 24194 Kisim 2’ye gore yapilmali sizdirmazlik sinif IT olmalidir.

Filtreler birinci ve ikinci filtre kademelerine kurulacak filtreler nem etkisi ile
bozulup parcalanmamalidir ve akis direnci olumsuz etkilenmemelidir. Toz filtre
elemanlar filtre govdesine siki olarak monte edilmelidir. Filtre govdesinin siklig1
kontrol edilebilir olmalidir. Filtre malzemesinden gecen havanin izafi nemi %95’i
gecmemelidir. Her filtre kademesinde isletme sartlarini kontrol etmek i¢in dife-
ransiyel basin¢ monometresi takilmalidir. Isletme tarafindan son filtre degisim
gini etiket tizerine islenmelidir.

Ventilator birinci ve ikinci filtre kademesinin arasina yerlestirilmelidir. Venti-
latorde su olusumu 6nlenmelidir.

Nemlendiriciler ikinci filtre kademesinden 6nce yerlestirilmelidir. Nemlendiri-
ciler basma hattinda nemlendiriciden sonra damlacik olusmayacak ve nemlendir-
me mesafesinin sonunda izafi nem %901 gegmeyecek sekilde tesis edilmelidir.

Nem alic1 ve hava sogutucular ikinci filtre kademesinden 6énce monte edilme-
lidir. Buitiin 1slak bolgeler temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir olmalidir.

Is1 geri kazanmim cihazlar1 birinci ve ikinci filtre kademesinin arasina monte
edilmelidir. Bu cihazlarin hijyenik a¢idan uygun oldugu biri deneysel olmak tize-
re iki yontemle ispatlanmalidir. Kontrol edenlerden bir kisi hijyenist olmak zo-
rundadir.

Susturucularin hava ile temasta olan ytizeyleri aginmaya ve ¢lirimeye daya-
nikli olmalidir. Mekanik darbelere kars: delikli sa¢ veya orgiilii tel ile korunmali-
dir. Taze hava susturucular1 birinci filtre kademesinden sonra ve ventilatérden
once monte edilmelidir.

Menfezler temizlik ve dezenfeksiyon icin kolay ulasilabilir ve sokiilebilir olma-
lidir. Ameliyathanelerdeki basma menfezleri oda havasinin tekrar icine kagmasi-
n1 6nleyecek yapida olmalidir. Ameliyathanelerde egzos gazlarinin 1200 m3/saat
taban seviyesinden ve geriye kalan miktar: tavan seviyesinden atilmalidir.

Hastane tinitelerini hijyenik acidan siiflamak gerekirse birinci siray: ameliyat-
haneler, yogun bakim {initeleri, kemik iligi nakil tiniteleri, ikinci sirada diyaliz tini-
teleri, cocuk poliklinigi tictinct sirada mutfaklar ve camasirhaneler gelir. Hastane
taban ve duvar kaplamalar: ylizey dezenfektanlari ile temizlenebilir olmalidir (1).

Hastane binalar1 havalandirilirken optimum sicaklik ve neme sahip olmasi
saglanmalidir. Bazi hasta gruplar: hava yoluyla bulasan patojenlere ¢cok duyarli-
dir. Bir kisim hastalar (tiiberkiilozlu hastalar) ise hava yolu ile bulasan infeksi-
yonlar i¢cin kaynak olusturur (2,3). Hastaneler i¢in uygun ventilasyon sistemleri
olusturulurken solunum yoluyla bulasan mikroorganizmalarin fiziksel ve biyolo-
jik ozellikleri dikkate alinmalidir. Bu hastalarin bulundugu yerlerde 6zel hava-
landirma sistemlerinin bulunmamasi diger hastalar ve personelin hastalanmasina
neden olacaktir (4). Havanin viskozitesi kiiclik partikiillerin yercekimine bagh
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olarak yere dogru hareketini yavaslatir. Bir partikiiliin havada asili kalabilmesi
icin yeterince kiiciik olmasi gerekir. Caplar: 1-100 pm arasinda olan partikiillerin
sedimentasyon hizlari asagidaki formiille hesaplanir.

Vs= (2/9) x [(o-p)/n] x g x r?

Vs= Sedimentasyon hiz1

o= Partikiil dansitesi

p= Ortam dansitesi

p= Ortam viskozitesi

g= Yercekimine bagh akselarasyon
r= Partikiiliin yar1 capi

Bazi partiktillerin sedimentasyon hizlar: diisiik oldugu i¢in ve yiizey 6zellikle-
ri nedeniyle havada uzun siire asili kalirlar. Ornegin; Aspergillus fumigatus spor-
larinin yiizeyi diizensizdir ve bu 6zellikleri nedeniyle sinirsiz siire ile havada asi-
I1 kalabilir ve hava akimlar: boyunca binlerce mil katedebilirler (2). Bu nedenle
herhangi bir hastane binasinin havalandirma sistemi diizenlenirken, havalandir-
ma kanallarinin ve fanlarinin biiytikliiklerinin ve kanallardaki hava akim hizla-
rinin dogru hesaplanmasi bliytik 6nem tasir. Isitma-sogutma diizenekleri, giiriil-
tiyt azaltici diizenekler ve partikiil tutucu filtreler ventilasyon sistemlerinin di-
ger onemli komponentleridir. Havanin temizlenebilmesi i¢in sadece filtrasyon ye-
terli degildir. Bu nedenle bina icindekilerin sagligini korumak ve konforunu sag-
lamak amaciyla sirkiile olan havanin bir b6limiiniin mutlaka disaridan gelen ta-
ze hava ile degistirilmesi gereklidir (5).

Merkezi havalandirma sistemlerinde disardan gelen taze hava ile bina icinde
sirkiile olan hava karistirilarak istenilen sicaklik ve nem elde edildikten sonra
tekrar bina icine dagitilir. Bu sistem basit ve ucuz olmasi nedeniyle tercih edilir.
Bu sistemde sicak ve soguk seklinde iki ayr1 hava tiretilir. Her odada bir termos-
tat ve voliim kontrolorii ile karigim saglanir ve giirtiltii giderici ile temizlenmis ha-
va verilmis olur. Nozokomiyal infeksiyonlarin énlenebilmesi icin merkezi sistem-
lerde filtrasyon ¢ok 6nemlidir. Uygun filtrasyon teknolojisi kullanilarak infeksi-
yon kontrolii agisindan gerekli goriilen yerlere partikiilden arindirilmis hava ver-
mek mimkiindir. Gergeklestirilen filtrasyonun etkinlik derecesi “Dioctyl phtha-
late (DOP)” ve toz spot testleriyle dl¢tilebilir. DOP testinde filtrenin 0.3 pm bii-
yukligiindeki partikiilleri tutmasi test edilir. DOP partikiillerinin%99.97’sini tu-
tabilen filtrelere “High Efficiency Particulate Air (HEPA)” filtresi ad1 verilir. Toz
spot testi daha disiik etkinlikteki filtrelerin test edilmesi i¢in kullanilir (4).

Hastane icinde 6zel ventilasyon gereken boliimlerde olmalidir. Bunlar pozitif
basin¢ odalar: negatif basin¢l 6zel izolasyon odalar: ve ameliyathanelerdir (1). Bu
boliimlerde nozokomiyal infeksiyon riskinin veya saglik personelinin solunum yo-
luyla bulasan patojenlere maruz kalma riskini en aza indirmek i¢in 6zel ventilas-
yon sistemlerine ihtiya¢ duyulur.
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Ameliyathane havasindaki mikroorganizma sayis1 ameliyathaneye girip ¢ikan
insan sayisi ile dogru orantilidir. Bu nedenle ameliyatlar sirasinda personel trafi-
gini en aza indirecek her tiirli 6nlem alinmalidir. Kolonize ameliyathane persone-
linden hava yoluyla hastalara bulas sonucunda gelisen grup A beta-hemolitik
streptokoklara baglh cerrahi alan infeksiyonu (CAI) salginlar: tanimlanmistir (6).
Salgina yol acan sus ameliyathane havasindan izole edilmistir. Ameliyat odalarin-
da koridorlara ve diger komsu alanlara gore pozitif basin¢ saglanmalidir (7). Po-
zitif basing, daha az temiz alanlardan temiz alanlara hava akimini 6nler. Ameli-
yathane dahil tiim hastane havalandirilmasinda iki ayr1 filtre sisteminin bulun-
mas1 gereklidir. Birinci filtrenin etkinliginin %30 veya lizerinde, ikincisinin etkin-
liginin ise %90 veya lizerinde olmas: gerekmektedir (7). Ameliyathane havalan-
dirma sistemleri saatte en az 15 filtre edilmis hava degisimi yapmali ve bunlardan
en az licl temiz hava ile olmalidir. Hava tavandan verilmeli ve ameliyathaneyi ye-
re yakin bir noktadan terk etmelidir. Ameliyathaneler icin ayrintili havalandirma
parametreleri “American Institute of Architects” ve “United States Department
of Healt and Human Services” is birligi ile yayinlanmigtir (8).

Sicaklik 20-23°C, normal ortam sicakligina gore degisebilir
Rolatif nem %30-60

Hava akimi Temiz alandan daha az temiz alana

Hava degisimi Saatte en az 15 hava degisimi

Saatte en az li¢c kez temiz hava ile degisim

Rejeksiyonu 6nlemek amaciyla pozitif basingli odalardan da yararlanilir. Yo-
gun immiinsiipresif tedavi alan hastalarda firsat¢r infeksiyonlarin gortilme riski
vardir. Hastane ortami bu hasta grubunda 6zellikle lejyonelloz ve aspergilloz y6-
nlinden risk tagimaktadir (9). A. fumigatus’ta toprakta bol miktarda bulunan bir
fungustur. Solunum yoluyla kolaylikla alinabilir ve pnémoni gelisebilir. Pozitif
basinc¢li odalarda giren hava ¢ikan havadan fazla oldugu i¢cin bu sekilde havalan-
dirilan odalardaki hastalar korunmus olur. Hasta odas: ile oda disindaki alanlar
arasinda > 2.5 Pa’lik bir basin¢ fark: bulunmali ve saatte 3-10 hava degisimi sag-
lanmalidir. Filtre edilen havanin akim yo6ni hastadan koridora dogru olmalidir.
Kemik iligi nakli initelerindede HEPA filtreli pozitif basin¢li havalandirma oda-
lar1 kullanilmalidir.

Hava yoluyla bulasan bir infeksiyon hastalig1 olan hastalarin hastaneye yat-
mas1 durumunda saghik personelinin de ayni mikroorganizmalara maruz kalma
riski ortaya cikar. Boyle hastalar negatif-basingli 6zel havalandirmali odalarda
tedavi edilmelidir. Ornegin; pulmoner veya larengeal Mycobacterium tuberculosis
infeksiyonu geciren ve cevreye solunum sekresyonuyla basil sacan hastalar ciddi
risk olusturur. Bu tiir hastalarin odasi kirli kabul edilir ve oda havalandirmasi ne-
gatif basin¢h olmalidir (2). Havalandirma hastaya dogru olmali ve kirli hava kul-
lanilmadan disar: atilmalidir.
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Hastanede 6zel yerler hari¢ stirtinti yoluyla kiiltiir alip mikroorganizma tiret-
mek hem zaman kaybi hem de maliyeti arttiran bir islem oldugu icin bu yéntemin
kullanilmasi onerilmemektedir. Salgin durumlarinda, 6zellikle ameliyathaneler-
den kultiir alinmas1 uygun olabilir. Havada asili koloniler de sayilarak hastane
icindeki havalandirmanin etkinligi hakkinda bilgi sahibi olunabilir.

Avrupa Birligi'ne ait standartlarda havadaki koloni sayilar,

A sinifi kontrolli odalarda < 1 “colony forming unite (cfu)”/m?,
B smufi kontrollii odalarda 10 cfu/m?,

C smuf1 kontrollii odalarda 100 cfu/m?,

D sinifi kontrollii odalarda 200 cfu/m? olmas1 gerekmektedir.

Tablo 1’de de goruldugi gibi kirliligi 6lctilmiis bir alanin temizlenme siiresi
cok farkliliklar gosterebilmektedir.

Laminar hava akimi: Havanin filtre edilmesi diltisyonu ve dagitimi i¢in 6zel
bir yontemdir. Bu konuda yapilan tek kapsamli ¢calisma total kalca protezi gibi
implant ameliyatlaridir. En genis calisma Charnley ve Eftaknan tarafindan ya-
pilmistir. Cerrahi alan infeksiyon hizini %3.4’ten %1.6’ya distigiini gozlemle-
mislerdir. Total kalca protezi veya yiiksek risk iceren prosediirlerde laminar ha-
va akimi kullamilmalidir. Bu sistemlerde hava 0.3 pm c¢apindaki partikiilleri

Tablo 1. Havadaki kontaminasyonu %99 ve %99.9 etkinliginde azaltmak icin gerekli hava de-
gisimi/saat oram1 (HDS) ve siire.*

Azaltmak icin gerekli olan siire (dakika)

(HDS) %99 etkinlik %99.9 etkinlik

2 138 207
4 69 104
6 46 69
8 35 52
10 28 41
12 23 35
15 18 28
20 14 21
50 6 8

* Degerler formiilden hesaplanmigtir:

ty-t;= - [In (Cy/C/NQ/V)] x 60 ; ;=0 ve

t,= dakika olarak baslangi¢c zaman noktast, t,= dakika olarak sonlanma zaman noktasi, C,= kontaminasyo-
nun baslangictaki konsantrasyonu, C,= kontaminasyonun son konsantrasyonu; C,/C,= 1-(uzaklastirma et-
kinligi/100), Q= kiibik 6l¢tilerde hava akim hizi/saat, V= kiibik 6l¢iilerde oda hacmi, Q/V= HDS.

Degerleri aerosol iireten bir kaynak bulunmayan bos bir odaya uygulayin. Bir kiginin bulunmas: ve aerosol
tretmesi durumunda bu tablo uygulanamaz.
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%99.97 oraninda temizleyen HEPA filtrelerinden gecirilerek yatay ya da dikey
yonde 0.3-0.5 mm/saniyelik sabit hizda ameliyat alaninin lizerinden {flenir.
Kontrolli hava akimi partikiillerin ve mikroorganizmalarin kontrolsiiz istenme-
yen hareketini onler, hareketsiz partikiilleri de uzaklastirir. Saatte 100-400 hava
degisimi saglanabilir, ancak bircok sistem 240 degisim yapar.

Tum havalandirma sistemlerinin bakim ve idamesi infeksiyon kontroli a¢isin-
dan biiyiik 6nem tasir (2). Ne kadar ideal olursa olsun diizgiin monitorizasyonu ve
bakimi yapilmayan her ventilasyon sisteminde aksakliklarin meydana gelmesi
kacinilmazdir. Hemen fark edilip miidahale edilmedigi takdirde bu aksakliklarin
hastalara veya personele zarar vermesi kag¢inilmazdir. Gerekli periyodik bakim
yapilmadigi takdirde havalandirma sistemleri patojen mikroorganizmalar i¢in bir
rezervuar haline gelebilir. Bu nedenle komplike ventilasyon sistemleri olusturur-
ken mutlaka sistemin idamesi i¢in harcanmasi gereken para dikkate alinmalidir.
Hastane icinde olusturulan her tir 6zel ventilasyon sistemi i¢in bakim ilkeleri be-
lirlenmeli ve kontrol edenler kontrol edilmelidir.
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