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KONFOR IKLIMLENDIRMESI

Iklimlendirme (Air Conditioning); havanin belli bir amac¢ icin sartlandirilma-
sidir. Tklimlendirmeyi cesitli sekillerde siniflandirmak miimkiindiir. Ornegin;
amaca gore siniflandirma yapabiliriz. Amac, endustriyel bir islem ic¢in gerekli or-
tamin hazirlanmasi (temiz oda gibi) ise; buna endiistriyel iklimlendirme, insanla-
rin konforu ise; buna da konfor iklimlendirmesi denir.

Hastanelerde, mahallerin cesitli amaclar icin kullanildiklar: dikkate alinirsa,
hem endiistriyel iklimlendirmenin hem de konfor iklimlendirmesinin s6z konusu
oldugu aciktir.

Konfor iklimlendirmesi kapali bir mahaldeki insanlarin, 1s1l konforlarinin, ta-
ze hava ve temiz hava gereksinimlerinin karsilanmasi icin yapilir.

“Insanlarin zihinleri bulunduklar1 mahalin 1s1l degerleri ile mesgul olmuyor
ise, o mahalde insanlarin 1s1l konforu vardir” denir.

Insanlari, 1s1l verimi yaklasik %8 olan bir 151 makinesi gibi diistiniilebiliriz. Bu
ifade, insanlarin hayatlarini stirdiirmek icin gerek duyduklar: (ise dontisen) ener-
jinin 12 kat 1s1 enerjisini de cevreye atmalari gerekiyor demektir.

Isinin cevreye atilmasi sirasinda mahalin 1s1l degerleri gerekli 1sinin atilmasi
icin uygun degilse, saglikli bir insanin viicudu, i¢ sicakligini 36.5°C’de sabit tuta-
cak sekilde 1s1 gecisini ayarlayan (terleme, titreme, damarlarin genisleme ve da-
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ralmasi vb. gibi) mekanizmalara sahiptir. Ancak bu mekanizmalar, mahalin 1s1l
degerlerinin belirli sinirlar icerisinde degismesi durumunda yeterli olur. Aksi hal-
de, mahalin 1s1l degerlerine disaridan bir mekanizma ile miidahale etmek gerekir.
Bu mekanizma konfor iklimlendirmesidir.

Mahalin 151l degerleri, 1sinin insan viicudundan ¢evreye atilmasi sirasinda et-
kili olan degerlerdir. Bunlar; mahal havasinin kuru termometre sicakligi, bagil ne-
mi, insanlara gore bagil hiz1 ve mahali ¢evreleyen ytlizeylerin sicakliklaridir.

Mahali cevreleyen ylizeylerin sicakliklar:i binanin mimari projesi ve insaatin
bu projeye uygun olarak yapilip yapilmadig: ile ilgilidir. Eger binanin 1s1 yalitim
projesi yok ise, iklimlendirme tesisat1 yapilmadan énce bu eksiklik giderilmelidir.

Bu agiklamalardan; mahalin 1s1l degerlerinin insanlarin 1s1l konforlarini dog-
rudan etkiledigini gormekteyiz. Ayrica, mahalin kullanim amacina gore degisik-
lik gosteren, insanlarin faaliyet tiirleri ve giyim sekilleri de 1s1 gecisini, dolayisiy-
la 1511 konforu etkiler.

Konfor iklimlendirmesinde, mahaldeki insanlarin oksijen gereksinimlerinin
karsilanmasi, oksijeni azalmis havayl mahalden uzaklastirarak, yerine kismen ve-
ya tamamen tazelenmis havay: gondermek sureti ile yapilir.

Konfor iklimlendirmesinde, mahaldeki insanlarin temiz hava gereksinimleri-
nin karsilanmasi da; mahalle génderilen havanin filtre edilmesi ile olur.

Sekilde konfor iklimlendirmesinde kullanmilan bir iklimlendirme santrali go-
rilmektedir.

Santraldeki aspirator mahallerden oksijeni azalmais, kirli havay1 (doniis hava-
s1) emer. Bu havanin bir kismi atmosfere (dis ortam) atilir (egzoz havasi), geriye
kalan kismi atmosferden emilen hava (taze hava) ile karistirildiktan sonra temiz-
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lenmesi icin filtreye gonderilir. On 1sitic1 batarya, hava yikayicisi/nemlendirici,
sogutucu batarya ve son 1sitici batarya ile istenilen degerlere sartlandirilan yani
kuru termometre sicaklig1 ve bagil nemi istenilen degerlere getirilen hava (besle-
me havasi), vantilatér ile mahallere basilir. Mahalin 6zelliklerine ve dis ortam
sartlarina baglh olarak, calisma sirasinda yukarida sozii edilen bazi elemanlar
devre dis1 kalabilir. Ornegin, havalandirma; oksijeni azalmis, kirli havay1 mahal-
den uzaklastirma, yerine kismen veya tamamen tazelenmis ve filtre edilerek te-
mizlenmis havay: saglama islemidir.

HASTANE IKLIMLENDIRMESI

Baslica hastalik bulagma yollarindan bir tanesi; hastalik yapabilecek mikroor-
ganizmalarin nesneler ve tanecikler araciligi ile yara, acik yara ve/veya viicudun
korunmasiz bolgeleri ile temas etmesidir (dogrudan temas ile bulagma). Digeri ise,
hastalik yapabilecek mikroorganizmalar: tasiyan tanecik ve aerosollerin solun-
masidir (hava yoluyla bulasma).

Hastalik etkeni bulasmis nesnelerden mikroplarin uzaklastirilmasi, dezenfek-
siyon ve sterilizasyon ile yapilir.

Hastalik yapabilecek mikroorganizmalar: tasiyan taneciklerin ve aerosollerin
yara, agik yara ve/veya viicudun korunmasiz bolgeleri ile temas etmesinin engel-
lenmesi ve mahaldeki taneciklerin; sayisinin, biiytikliiglintin, mahalde kalma sti-
relerinin ve riskli mahallere sizmalarinin kontrol altinda tutulmas: hijyenik ortam
iklimlendirme tesisati ile saglanir. Bu tesisat ayni zamanda, mahalde bulunan in-
sanlarin 1s1l konforlarini da saglamak zorundadir. Dolayisiyla hijyenik ortam ik-
limlendirmesinde; konfor iklimlendirmesinde kontrol edilen buytikliklere ek ola-
rak; mahal icindeki hava hareketleri, mahal havasindaki tanecik ve mikroorga-
nizma sayisi1 ve mahaldeki hava basinci da (mahaller arasinda istenmeyen hava
hareketlerini 6nlemek icin) kontrol altinda tutulur. Split iklimlendirme cihazlar:
sozii edilen kontrolleri saglayamadiklar: icin bu amac ile kullanilmamalidir.
Standart ve yonetmeliklere gore, bazi hijyenik mahallerde sadece havalandirma
tesisatinin bulunmasi yeterli olmaktadir.

TANECIK-INFEKSIYON ILISKIiSI

Tanecikleri, cansiz tanecikler ve canli tanecikler olarak iki ana gruba ayirabi-
liriz.

Atmosfer havasindaki cansiz ugucu tanecikler; ¢esitli maddelerin dogal veya

zorlanmis mekanik ve/veya 1s1l etkiler altinda kalmasi sonucu olusurlar. Bunlarin
100 pm’dan kti¢lik olanlarina toz denilmektedir.

Bakteri, viriis, mantar sporlari vb. gibi yasayan mikroorganizmalar canli ug¢u-
cu taneciklerdir.

Mikroorganizmalar, havada, suda, odanin yiizeylerinde (6zellikle piirtizli ve
catlak ylizeylerde) canliliklarimi siirdiirebilirler. En biiytik canli ugucu madde

6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2009 19



Hastane Iklimlendirme Sistemlerine Genel Bir Bakig

kaynag: insandir. Insan viicudundan dakikada 1000 adet bakteri ve mantar yayil-
maktadir.

Atmosfer havasinda insan sagligini olumsuz yonde etkileyen bircok gozle go-
rilir veya goriilmez tanecikler bulunmaktadir. Kapali mahallerde de tanecikler
veya mikroorganizmalar bulunabilir. Bu durum; atmosfer havasinin mahale sizin-
t1 ve/veya havalandirma yolu ile girmesinden, taneciklerin ve mikro organizmala-
rin mahal i¢inde bulunan insanlardan ve esyalardan yayilmasindan kaynaklan-
maktadir. Yanlis tasarlanmig, yanlis imal edilmis, yanlis secilmis, yanlis uygulan-
mis, yanlis isletilmis ve bakimi yanlis yapilmig bir iklimlendirme veya havalan-
dirma tesisati da, toz ve mikroorganizma iiremesine ve yayilmasina sebep olur.

Bu yanhsliklar lejyoner hastaliginin olusmasi icin de bir ortam hazirlayabilir.

Normal sartlarda, insanlarin soludugu tozlarin tane biiytikligi 60 pm'nin al-
tindadir. Havada bulunan 5 pm’nin tistiindeki tozlar tist solunum yollar: tarafin-
dan tutulur, bu degerin altindaki tanecikler ise solunum yoluyla akcigerlerin de-
rinliklerine kadar ulasir.

Insanlardan kaynaklanan tanecik yayilimi, insanlarin faaliyet tiirleri ve kiya-
fetleri ile ilgilidir. Bir insanin 1 dakikada yaydig1 0.3 pm capindaki tanecik sayis1
asagidaki tabloda verilmistir.

Insanlardan yayilan taneciklerin (ortalama) 1/1000’i, cogalabilen bakteri ve-
ya mikroorganizmalardan olusmaktadir. Hapsiran bir insan 1.000.000 adet tane-
cik yaymakta, bunun 40.000 adeti mikrop icermektedir. Yiiksek ses ile 100 keli-
me konusan bir insan 250 adet tanecik yaymakta, bunun 40 adeti mikrop icer-
mektedir.

Faaliyet tiirii Miktar (adet)
Hareketsiz durma 100.000
Ayak, bas, el ve kolu hafifce oynatma 500.000
Viicut, kol ve ayaklari oynatma 1.000.000
Oturma, kalkma 2.000.000
Yavas ylriime 5.000.000
Hizl ytirtime 7.500.000
Kosma 10.000.000
Kiyafet ve Faaliyet tiirii Miktar (adet)
Normal elbise ile ylirtime 5.000.000
Temiz oda elbisesi ile ytirtime 600.000
Temiz oda elbisesi ile dikkatli ytirtime 50.000

Not: Cap1 0.5 pm olan tanecik sayisi1 %10 daha azdir.
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Yapilan diger bir arastirmada; sigara icen insanlarin, sigaray1 sondiirdiikten
sonra dakikalarca, sigara icmeyenlere gore 20 kat fazla tanecik yaydiklar: belir-
lenmistir.

TEMIZ ODA-AMELIYATHANE

Saglhik acisindan temiz olmasi gereken odalarin siniflandirilmalarinda 0.5 (um)
capindaki tanecikler 6lciit alinir ve birim hacimde (m?® veya ft3) bulunan tanecik
sayis1 temiz odanin kalitesini yani klasini belirler.

Temiz odalarla ilgili cesitli tilkelerce c¢ikartilmis standartlar bulunmaktadir.
Ancak, hepsinin temeli 1963 yilinda c¢ikarilmis olan “U.S. Federal Standart
209”dur. Bu standart, 1988 yilinda 209 D standardina ytikseltilmis, 1992 yilinda
SI birim sistemi kullanilarak 209 E standard: olusturulmustur.

Temiz oda standartlar1 arasindaki en biiytik fark kullanilan birim sistemleri ve
klas adlaridir.

Asagidaki tabloda, U.S. Federal Standart 209 D ve 209 E’ye gore temiz oda
klaslar1 gortilmektedir.

DIN 1946/4 standardina gore; hastanelerdeki temiz odalarin siniflandirilmasi;
1. simif mahaller ve 2. sinif mahaller seklinde yapilmistir.

Birinci sinif mahaller: Yiksek derecede hijyenik sartlar gerektiren mikroorga-
nizmasiz mahaller olarak tanimlanmaktadir. Bunlar; ameliyathaneler, ameliyat-
hanelere acgilan biitiin mahaller (koridorlar, steril malzeme deposu vb.), ameliyat
oncesi ve sonrasi hazirlik odalari, merkezi sterilizasyon, steril malzeme deposu,
yogun bakim odalari, yeni dogan bebek odalari, cerrahi béliim, cerrahi el yikama
bolumii, enfeksiyon tehlikesi olan hasta odalari, hasta hazirlama odalari, hasta
uyanma odalari, anestezi cihaz odalari, tibbi cihaz odasi vb. mahallerdir.

Ameliyathaneler de A ve B simiflarina ayrilirlar:

A sinifi ameliyathaneler, oldukea yliksek hijyenik ortam gerektiren; ortopedik
cerrahi ve kaza sonras1 miidahaleleri, kalp ve damar cerrahisi, beyin ve omurilik
ameliyatlari, norolojik ameliyatlari, tirolojik ameliyatlari, jinekolojik ameliyatla-
r1, gogls protezleri, organ nakilleri, kemik iligi nakli ve timor ameliyatlar: icin
kullanilir. Bu siniftaki ameliyathanelerde, hava akisi; hasta, ameliyat ekibi ve
ameliyat alet ve malzemelerini koruyacak alani (minimum 3 m x 3 m ) olustura-
cak olan 3.2 m x 3.2 m 6lctilerinde laminer akish bir hava dagiticisi ile saglanma-
1 ve iklimlendirme sistemi de %100 taze hava ile calismalidir.

B sinifi ameliyathaneler, diistik tirbtilanshh akim gerektirmeyen; diyagnostik,
artroskopi, torakoskopi, mediastinoskopi, yogun bakim, yara yogun bakim, bron-
koskopi, endoskopi, karin endoskopik ameliyati, kalp kateter muayenesi ve lapa-
roskopi i¢in kullanilir.

ikinci sinif mahaller: Normal sartlar gerektiren mikroorganizmasiz mahaller-
dir. Bunlar arasinda; acil hasta odalarini, bekleme odalarini, sezeryan odalarini,
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hasta odasini, muayenehaneleri, radyoloji, réntgen, laboratuvarlar: (kan bankasi,
biyokimya, gastrointestinal, norokimya, tiroid-endokrin, hematoloji, 6zel pihti-
lasma, klinik immiinolojisi, mikrobiyoloji), eczaneyi, hasta kendine gelme gézlem
odasini, endoskopi, morg ve otopsi odalarini sayabiliriz.

Iklimlendirme tesisati projelendirilirken; mahallerde bulunan insanlarin sayi-
lari, faaliyet tiirleri ve cihazlarin 6zellikleri dogru olarak bilinmeli, 1s1 gereksi-
nimleri buna gore hesaplanmalidir. Proje miiellifi, gerekli gérdiigu takdirde ve
yetkililerin onayini alarak, mahalin bulundugu bélgenin projeye esas alinacak dig
ortam sartlarini tesisatin risk almadan ¢alisabilmesi i¢in deneyimi dogrultusunda
degistirebilmelidir.

Baska bir 6l¢iit yok ise hastane odalarinda segilen sicaklik 21-26°C, bagil nem
%30-65 araligindadir. Sicakligin + 3°C, nemin ise + %5 toleransla istenilen deger-
de tutulmasi gerekir. Ameliyathanelerde ise sicakligin 21°C, bagil nemin %30-65
arasinda tutulmasi onerilmektedir. Ozel durumlarda, sicaklik, nem ve bunlarin
toleranslari i¢in ilgili standartlara ve yonetmeliklere bakilmalidir.

Sicakligin yiliksek bagil nemin diisiik oldugu bir mahalde deri daha hizli kurur
ve deri dokiilmesinden dolay1 tanecik konsantrasyonu artar. Ayrica bu durumda,
terleme ve terleme yolu ile cikacak buhar ve mineraller de artar.

Kontrol altinda tutmak istedigimiz degerlerden biri olan hava hizi; akisin la-
miner veya tiirbtilansli olduguna ve mahal havanin saatteki degisim miktarina
baghdir. Taneciklerin oda i¢in de kalma stireleri de hava hizinin bir fonksiyonu-
dur.

Hava hizinin ¢ok yiiksek olmasi; ameliyathanelerde bulunan insanlarin giysi-
lerinden, egyalardan ve oda yiizeylerinden kopan taneciklerin miktarini artirir.

Ameliyathanelerde ses siddeti de 6nemlidir. Laminer akish odalarda ses sidde-
tinin 40 desibel’in altinda tutulmasi istenir.

Temiz odalarda; laminer akisl, tiirbtilansli akish ve karisik akisli (masa tizeri
laminer akigh diger bolgeler tiirbtilansh akigli) hava dagitimi sistemleri kullanil-
maktadir.

Asagidaki sekilde, tiirbiilansh akish (solda) ve laminer akish (sagda) hava da-
gitimi sistemleri goriilmektedir.

Turbtilansli akista hava akis cizgileri birbirlerini keser. Hava hiz1 0.35-0.55
m/s civarindadir. Mahal i¢indeki tanecikler gelisi glizel hareket ederler, carpisa-
rak birlesip biiylrler ve yara, acik yara ve/veya viicudun korunmasiz bolgeleri ile
temas etme olasilig1 yliksektir. Laminer akisli temiz odalarda hava, bir ¢izgi sek-
linde akmaktadir. Birbirine paralel olan bu akis ¢izgilerinin her noktasinda hava-
nin hiz1 sabittir. Hava hizi masa tistiinde 0.22- 0.28 m/s civarindadir. Mahal i¢in-
deki tanecik hareketleri biiyiik 6lctide ayn1 dogrultu ve yondedir, carpisarak bir-
lesip biiyime ve yara, a¢ik yara ve/veya viicudun korunmasiz bolgeleri ile temas
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etme olasiligr diistiktiir. Temiz oda i¢cinde, atmosfer havasindaki cansiz ugucu ta-
necikler bulunabilecegi gibi hareketli makine parcalarindan stirtiinme sebebi ile
ortaya cikan maddeler, oda ylizey malzemelerinden kopan tanecikler, oda yiizeyi-
ne yapismis ve hava akimi sebebi ile ylizeyden ayrilan tanecikler, giysi kumasla-
rindan kopan tanecikler, insan kaynakli (hasta, doktor, hemsire vd.) ugucu tane-
cikler de bulunabilir.

Konfor iklimlendirme tesisatlarinda havanin temizlenme islemi, genellikle iki
kademeli filtreleme yapilarak saglanirken, temiz odalar i¢in kullanilan iklimlen-
dirme tesisatlarinda filtreleme 3 kademede olur.

Temiz odalar ic¢in tretilmis iklimlendirme tesisatlarinda kullanilan filtreleri;
on filtreler, hassas filtreler ve mutlak [veya HEPA (High Efficiency Particulate Air
Filter)] filtreler olmak tizere 3 gruba ayirabiliriz, Filtreleme islemi 4 farkli meka-
nizma ile gerceklesir; elek etkisi, atalet etkisi, yakalama etkisi ve diftizyon etkisi.
Bu etkiler, bir filtrenin toplam verimin belirlenmesinde 6nemlidir.

Atmosferik toz verimi %98’in tizerindeki filtreler icin DOP testi istenir. DOP
verimi %99.9999 olan bir filtrede, 0.3 pm capindaki 1.000.000 tanecikten sadece 1
tanesi filtreden gecebilmis demektir.

DOP verimi %99.97’den biiylik, temizken normal debide maksimum 250 Pa ba-
sin¢ diistimu ile calisan ve kullanilip atilir cinsten filtrelerin uluslararasi1 adi HE-
PA'dir. 0.12 pm’den biiyiik tanecikler i¢in minimum verimi %99.999 olan daha
hassas filtrelere de ULPA denir.

Istenmeyen gazlarin, kokularin giderilmesinde, aktif karbon filtreleri veya po-
tasyum permanganat icerikli kimyasal filtreler de 4. kademe olarak kullanilmak-
tadir.
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Hastanelerde mahaller arasinda istenmeyen hava akislari olmamalidir. Temiz
bir odaya daha az temiz odadan veya herhangi bir mahalden hava akisi (girisi) ol-
mamasi i¢cin mahaller arasindaki statik basing farklari istenilen degerlerde tutul-
malidir. Temiz oda ile kirlenmemis boliim arasinda; minimum 12 (Pa), kirlenme-
mig boliim ile az kirlenmemis boliim arasinda; 12 (Pa) ve az kirlenmemis b6lim ile
soyunma odas1 veya bekleme odas1 arasinda; 2.5 (Pa) basing farki saglanmalidir.

Temiz odanin basing altinda tutulmasi; odada bulunan bir sabit basin¢ ayarla-
yic1 ile kanal tizerindeki damper, fan girisindeki kanatciklar, fan kanatlar: veya
fan motorunun devrine kumanda edilerek besleme havasi, doniis havasi veya eg-
zoz havasi debilerini kontrol etmek sureti ile gerceklestirilir.

Temiz odalarin devamli basing altinda tutulmasi gerekir. Odalarin kullanilma-
dig1 zamanlarda enerji tasarrufu icin; buytik sistemlerde genellikle ¢ift devirli ve-
ya frekans kontrolli motorlar kullanilarak debi ayar: yapilir, kiiciik sistemlerde
ise; duvar tipi, fanh ve filtreli basin¢ tutma cihazlar: kullanilarak ana sistem ta-
mamen kapatilabilir.

Temiz odalarin basing¢ altinda tutulmasi i¢in kullanilan yontemlerden biri de
hava kilidi denilen c¢ift kap1 sistemidir.

OLCUMLER, TESTLER, KONTROLLER ve AYARLAR

Iklimlendirme tesisatinin sirasi ile proje (bir elemanin tipinin, markasinin ve
teknik 6zelliklerinin projeye ve sartnamelere uygunlugunun belgelendirilmesi),
kurulum (kurulum-montaj-¢alismalarinin projeye ve sartnamelere uygunlugunun
belgelendirilmesi), isletme (bir elemanin teknik 6zelliklerinin projeye ve sartna-
melere uygunlugunun olciilerek belgelendirilmesi) ve performans (tesisatin besle-
digi oda ile ilgili degerlerin -fiziksel ve mikrobiyolojik- projeye ve sartnamelere
uygunlugunun 6lciilerek belgelendirilmesi) yeterlilikleri aranir. Ornegin; iklim-
lendirme santralinde; fan devri 6l¢timt, filtre ytizey hizi ve basing¢ kaybi, sicak ve
soguk bataryalarin isletme testi, santral basing¢ testi ve kanallarda sizdirmazlik
testi vb. islemler yapilir.

Ameliyathanelerde de; proje, kurulum, igletme ve performans yeterliligi aranair,
asagida belirtilen 6lctimler, testler, kontroller ve ayarlar yapilir:

Proje, kurulum ve isletme asamalarinin ilgili standartlara uygunlugu, mahal
havasinin sicakligi, basinci ve bagil nemi, besleme havasinin sicakligi, debisi, ma-
haller arasindaki basing¢ farklarinin 6l¢iilmesi ve kapilardaki akis yoniniin belir-
lenmesi, mahaldeki hava degisim sayisi, hava hizlar1 ve tiirbiilans seviyesinin 61-
clilmesi, mahaldeki hava akisinin duman testi ile gorsel olarak izlenmesi, mahal-
deki hava debilerinin 6l¢iilmesi ve akislarin dengelenmesi, mahalin 151k ve giiriil-
tl siddetinin 6l¢lilmesi, filtrelerin testleri, HEPA filtrelerin sizdirmazlik testleri,
filtre veriminin testi, mahaldeki tanecik sayimi, temiz alan iyilestirme testleri,
mikrobiyolojik testler, ameliyat masasi civarindaki korumali alanin belirlenmesi
ve temiz oda sinifinin belirlenmesi.
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HEPA filtreler degistirildiginde, ameliyathanede tanecik sayisi ve mikroorga-
nizma konsantrasyonunun o¢lctilmesi gerekir.

Yukarida belirtilen islemlerin, yetkili kuruluslar tarafindan belirli araliklar ile
kalibre edilmis cihazlar kullanilarak, yetkili bir kurum tarafindan yapilmasi ge-
rekir.

SONUC

1. Hastane binalari, yer seciminden baslayarak, bu konuda uzman olan mimar,
makine mithendisi, hijyenist (tip doktoru) vb. kisiler tarafindan, standartlara ve
yonetmeliklere uygun olarak, projelendirilmeli ve yapimi adim adim takip edil-
melidir. Bu Kisilerin, bu konuda uzman olduklar: yetkili kuruluslarca belgelendi-
rilmelidir.

2. Herhangi bir binanin tadilat yapilarak hastane, 6zellikle ameliyathane ola-
rak kullanilmasi sakincali olabilir.

3. Hastanelerin isletmeye alinmalar: mutlaka yetkili kuruluslarin kontroli ve
onay1 ile olmalidir.

4. Yapimi usuliine uygun olarak gerceklestirilmis hastanelerin isletilmesi ve
bakimlar: da yetki belgeli uzman kisiler tarafindan yapilmalidir.

5. Buiytik 6lcekli onarimlar, yetkili kuruluslarin kontrolii ve onay: ile yetki bel-
geli uzman Kkisiler tarafindan yapilmalidir.

6. Yukarida s6zu edilmis veya edilmemis fakat konu ile ilgili buitiin islemlerin
nasil yapilacagini ana hatlar: ve teferruatlar: ile anlatan standartlar ve yonetme-
likler, Turkiye’'nin sartlar1 da dikkate alinarak en kisa zamanda hazirlanmalidir.
Yurdumuzda bunlar: yapabilecek uzmanlar vardir.

7. Kiresel iklim degisikliklerinin etkileri yonetmeliklere yansitilmalidir.

8. Sadece teknik personel degil, tiim saglik personeli 6zellikle de ameliyat eki-
bi; iklimlendirmenin neden, nasil yapildigi ve énemi hakkinda cesitli seviyelerde
olmak tizere egitilmelidir.
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