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GIRIS

Hastane enfeksiyonlari insan sagligin1 ve hayatini birinci derecede etkileyen faktorlerin
basinda yer almaktadir. .Bu sebeple saglik sektdriinde enfeksiyonla miicadele amaciyla
onemli miktarlarda altyapi, malzeme ve isgiicli yatirnmlarinin yani sira 6nemli meblaglarda
antibiyotik harcamalar1 yapilmaktadir.

Steril alanlarin kurulum, isletme, kalite yonetimi ve DAS (dezenfeksiyon, antisepsi,
sterilizasyon) uygulamalarindaki biling ve kontrol yetersizligi sebebiyle iilkemizde antibiyotik
kullanimi, yan etkileri ve toplumun bagisiklik sistemini olumsuz etkilemesinin yaninda yilda
milyarlarca dolara ulasan biitcesine ragmen gelismis iilkelere oranla 8 kat fazladir.

Miinferit enfeksiyon vakalari, 6liim veya toplu oliimler yasanmadik¢a kamuoyundan yeterli
ilgi ve tepkiyi gormemektedir. Haziran 2005 yilinda Edirne’de yasanan ve iilke genelinde
derin iiziintii yaratan 8 bebegin 6liimii sonrasinda hastane enfeksiyonlari yeniden Tiirkiye
giindemine oturmustur. Konu ile ilgili her sektér gibi kurmus oldugu tesisatlar ile
hastanelerde steril alanlarin isletilmesini saglayan tesisat miihendisligi sektorii de olaya
sagduyu ile yaklagarak sektoriimiizden kaynaklanan bir hata veya ihmal olup olmadigin tespit
etmek amaciyla bir calistay olusturarak {ilkemizde steril alan havalandirma sistemlerinin
genel durumunu masaya yatirmistir. Tiirk Tesisat Miihendisleri Dernegi (TTMD) uzman
iiyeleri disinda konu ile ilgileri bulunan iklimlendirme Sogutma Klima Imalat¢ilari Dernegi
(ISKID), Isitma Sogutma Klima Arastirma ve Egitim Vakfi (ISKAV), Saglik Bakanlig1, Tiirk
Tabibler Birligi, Makine Miihendisleri Odasi, Yildiz Teknik Universitesi, ila¢ sektorii
temsilcileri ve dzel hastane temsilcilerinin katildig1 ¢alistayda Tiirkiye’de yiiriirliikte STERIL
ALAN HAVALANDIRMASI ile ilgili giincel bir standardin dahi olmadigi, sektoriin
tamamen kontrolsiiz oldugu, sektdre yol gosterecek saglikli bir literatiiriin bile olusmadig:
tespiti yapilarak sektorii bilinglendirmek iizere yol haritalar ¢izilmistir.

MMO HASTANE HiJYEN KOMISYONU CALISMALARI

Hastane Hijyen Komisyonumuz bu ¢alismalarin uzantisi ¢ergevesinde Subat 2006 tarihinde
[zmir’de MMO ve TTMD ortak girisimiyle kurularak ¢alismalarina baslamistir.

Hijyen komisyonu iki yil1 agkin siiredir devam eden c¢alismalar1 sonucunda iilkemizde hastane
steril alan havalandirma sistemlerinin uluslararasi standartlara ulastirilmasi amaciyla
“Hijyenik Havalandirma Proje Hazirlama Esaslar1” adli ¢calismay1 tamamlamis, standartlarin
hazirlanmas1 amaciyla da giincel uluslararasi standartlar ile ilgili altyapr calismalarini
araliksiz olarak devam ettirmektedir.

*Bu Bildiri Makina Miihendisleri Odas1 Adina Diizenlenmistir.
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Bahsi gecen ¢alismalara paralel olarak Saglik Bakanligi’nin ¢ikarmis oldugu 21 Ekim 2006
tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligindeki “Ameliyathane ve Yogun Bakimlarda Partikiil
Olgiimlerinin yapilmas1” maddesi ile birlikte hastanelerde havalandirma hijyeni agisindan
bugiline kadar sadece gozle yapilan kontroller bundan boyle test ve Ol¢iim asamasina
gelmistir.

Ancak konunun iilkemiz agisindan ¢ok yeni olmasi, test ve Olgiim standartlar1 ile kabul
edilebilirlik kriterlerinin iyi bilinmemesi, ilgili maddeyi, insan sagligina ve iilke ekonomisine
katki saglamasindan ¢ok sadece kagit iizerinde yerine getirilmesi zorunlu bir prosediir haline
getirmistir.

Bu noktada izmir MMO ve TTMD Hastane Hijyen Komisyonu, yaptig1 calismalar sayesinde,
proje ve kurulumdan baslayarak performans degerlendirmesine kadar taslak standartlarin
olusturulmasi, standartlara uygun test ve Olglim kriterlerinin belirlenmesi konularinda
ilerlemeler kaydetmistir. MMO Izmir ve Il Saglik Midiirliigii isbirligi ile pek ¢ok hastane
ruhsat agamasinda kurulum agisindan hastane hijyen komisyonunda gorev alan uzmanlar
tarafindan denetlenmis ve asgari teknik hijyenik gereksinimleri saglayamayan isletmelere
uygunsuzluklar giderilmeden ameliyathane isletme ruhsati verilmemistir. Boylelikle hem
hastane yatirimcisi ve sermayesi hem de hasta sagligi korunmus, tesisat yiiklenicilerinin de
disiplin altina alinmasi ve bilinglenmesi saglanmistir.

Saglik sektoriinde, tek kriter “partikiil 6l¢limii” olarak algilanmaktadir. Oysa Uluslararasi
standartlara gore hijyenik havalandirma sisteminin uygunlugunun tespiti i¢in“Hijyenik
Havalandirma Sistemlerinin Performans Dogrulamas: (Validasyonu)” yapilmalidir. MMO
Hijyen Komisyonu, bu kapsamda yaptirilan detayl testler ile birlikte, proje ve kurulumu da
inceleyerek yapilan degerlendirmede uygun bulunan hijyenik saglik tesislerini olumlu
ibaresiyle Il Saglik Miidiirliigiine bildirmistir.

Iki y1llik siirecte yasanan deneyimler rakamlarla dzetlenecek olursa testi yapilan hastanelerin
ameliyathane, yogun bakim, prematiire, eximer lazer vb. steril alanlarinda yapilan hijyenik
performans testleri sonucu elde edilen bagar1 oranlar1 asagidaki gibidir.

Ik Olgiimlerde Performans Basarisi Yeniden Kurulum Veya I}illestlrrne
Hastaneler (Hijyen Acisindan Uygunluk) Sonucu Tekrarlanan Olg¢iimlerde
Iy ¢ ye Performans Basarisi
Ozel Hastaneler / Izmir o o
(30 Adet) /026 /096
Resmi Hastaneler / izmir 0 o
(10 Adet) 7010 7030
[zmir Dis1 Ozel Hastaneler o o
(21 Adet) 700 771
zmir Dis1 Resmi Hastaneler o o
(12 Adet) 700 %020

Tablo 1. Hastaneler ve Performans Basarilari

*Bu Bildiri Makina Miihendisleri Odast Adina Diizenlenmistir.
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NOTLAR

1. Performans testleri;
a. Filtre ve igerik sizdirmazlik testi, (D.O.P. veya P.A.O.)
b. Hava hiz1 ve hava degisim (filtrasyon) sayisi,
c. Pozitif ortam basinci ve hava akig yonlerinin uygunlugu,
d. Yukarida belirtilen sartlarin saglanmasi kosulu ile partikiil 6l¢timii’ niin
yapilmasindan olugsmaktadir.

2. Tablo da bir hastanenin performans basaris1 gostermis olmast hijyenik
havalandirma sisteminin kurulum agisindan standartlara eksiksiz olarak uydugu
anlamina gelmemektedir.

3. Hijyen sartlarina uygunlugu saglamak i¢in yapilan iyilestirmeler biit¢esel olarak
%1 1ila %100 (basit diizeltmeler veya havalandirma sistemini hijyenik kurallara
gbre tamamen yenileme) oranlari arasinda degismistir.

4. Uygunsuzlugu tespit edilen ve tabloda yer alip da performans bagarisini
saglayamayan boliime giren 6zel hastanelerin ¢ogu sistemlerini hijyen kurallarina
gore iyilestirmek yerine, ticari sektdr haline gelen partikiil 6l¢limciilerden kagit
tizerinde prosediir geregi “Partikiil 6l¢lim “ raporlarini alarak faaliyetlerine devam
etmektedirler.

Ulkemiz genelinde yukarida belirtilen hastanelerde yapilan “standartlara uygun” testler
sonucunda, HEPA FILTRELI olarak tabir edilen hijyenik havalandirmaya sahip olan
isletmelerin havalandirma sistemlerinin, kurulum asamasindan itibaren dogru test yontemleri
ile test edilmedigi yada hig¢ test edilmedigi, tasarim asamasindan kurulum ve bu sistemlerin
isletilmesine kadar gorev almis teknik kadrolarin genel bilingsizligi yiiziinden sistemlerin
gerekli iyilestirmeler yapilmadikca iilke genelinde en az %90’inin dogrulanamadigi, HEPA
FILTRE olmasma ragmen hatali kurulumdan dolay1r sistemin ortamdaki partikiil ve
mikroorganizmalari seyreltecegi yerde ortami daha ¢ok kontamine ettigi gozlenmektedir.

SONUC

Dogal olarak saglanmasi gereken hijyenik unsurlarin Ozel hastaneler nezdinde yalnizca Izmir’
de biiyiik oranda hayata gegcirilebilmis olmasi siradanligi bozmaktadir. Modern izmir’imizde
bir avu¢ uzman ve goOrev yapan yetkililerin gayretiyle edinilen kazanimlar artan biling
seviyesinin paylasimi ile iilke geneline yayilmakta, insan saglig1 ve ekonomimize her gecen
yil artan katkilar saglamaktadir.

Ayn1 zamanda hijyenik olsun diye %100 lere varan taze hava kullaniminin enerji ve yatirim
maliyetlerini normal havalandirma sistemlerine oranla 3-4 katina ¢ikardigi unutulmamalidir.
Kiiresel 1sinmanin tehdidi altindaki diinyamizda bu denli yiliksek maliyetli enerjileri
kullandiktan sonra hala hijyen gereksinimlerini saglayamamak iilkemizin pek ¢ok konuda
neden geri kaldigini ¢ok iyi 6zetlemektedir. Uygunluk testlerinin baslangict slirecinde sadece
hepa filtrelerin hasarsiz olarak takilabilme basarisinin %20 ler seviyesinde oldugu goz oniine
almirsa bilinglenme sonucu insan saglhigi ve ekonomik agilardan elde edilen kazanimlar
kiigiimsenmeyecek seviyelere ulagsmaktadir.

*Bu Bildiri Makina Miihendisleri Odas1 Adina Diizenlenmistir.
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Her dénemde Tiirkiye mizin batiya acilan kapisi olarak modernligi temsil eden Izmir’imizde
insan sagligma gosterilen duyarlilik ve bu konudaki her alanda gerekliliklerin yerine
getirilmesi konusundaki gayret iilkemiz iginde itici bir giic ve aydinlanmanin Onciisii
olacaktir.

KAYNAKLAR

Ameliyathane Klima Tasarimi, Uygulanmasi ve Testleri Calistay1™, 2006

Tablo 1 Ege Nisan Ltd. Sti.nin hastane steril alan havalandirma sistemlerinde yapmis oldugu
dogrulama testleri sonucu hazirlanan HVAC validasyonu raporlarindan elde edilen veriler

dogrultusunda hazirlanmistir.

ISO 14644-3: Dec 15, 2005: “Cleanrooms and Associated Controlled Environments-Test
Methods,

*Bu Bildiri Makina Miihendisleri Odas1 Adina Diizenlenmistir.



