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OZET

TEMIiZ ODA IKLIMLENDIRME SISTEMI TASARIMINA ETKi EDEN
PARAMETRELERIN TEORIK OLARAK INCELENMESI

DISLI, Erim
Kirikkale Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Makine Miihendisligi Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Kemal BILEN
Temmuz 2011, xi, 94 sayfa

Bir temiz oda olan ameliyathanelerde enfeksiyon kapma riski tiim ameliyathane ekibi
ve hastalar agisindan 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Enfeksiyona
neden olan mikroorganizmalar, ameliyat esnasinda havada ucusan partikiiller
araciligiyla hastaya bulasir. Bu alanda tiim diinyada yapilan arastirmalar, genellikle
ameliyathane ortaminda bulunan bu tanecikleri kontrol altinda tutmaya yoneliktir.
Konu ile ilgili olarak yapilan ¢esitli ¢aligmalar sonucunda gelistirilen bir¢cok standart

mevcuttur.

Yapilan bu calismada; genel olarak temiz odalar incelenmis ve c¢alismada 6zel
olarak, bir temiz oda olan ameliyathaneler iizerine yogunlasilmistir. Buna gore;
ameliyathane siniflari, ameliyathanelerin tasarim kriterleri ve konu ile ilgili birgok
standart incelenmistir. Bu nedenle yapilan ¢aligmanin, bu alanda bir kilavuz olmasi

hedeflenmistir.

Ayrica calisma kapsaminda yapilan teorik bir analizle, resirkiile (geri doniis havasi)
kullaniminin enerji tasarrufuna ve partikiil sayis1 agisindan i¢ hava temizligine
olumlu katkist oldugu goriilmiistiir. Yine bu ¢aligmada; ameliyathane havalandirma

sistemlerinde ultraviyole 1s1n teknolojisi kullanimi konusuna dikkat ¢ekilmistir.

Calisma kapsaminda bir bilgisayar programi hazirlanmistir. Hazirlanan bu program
yardimi ile herhangi bir temiz odanin standartlara uygunlugu teorik olarak
denetlenebilmektedir. Program ayrica, farkl filtre konfigiirasyonlar1 ve farkli ¢aligma
sartlar1 icin minimum hava debisini tespit etmeye yardimci olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Temiz oda tasarimi, Ameliyathane hava degisim sayisi, HEPA
filtreler, Laminer akim, Resirkiile hava kullanimi.



ABSTRACT

THEORETICAL ANALYSIS OF PARAMETER EFFECTS ON THE DESIGN OF
CLEAN ROOM AIR CONDITIONING SYSTEM

DISLI, Erim
Kirikkale University
Graduate School of Natural and Applied Sciences

Department of Mechanical Engineering, Master’s Thesis
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Kemal BILEN
July 2011, xi, 94 pages

The risk of contracting infection is an important problem regarding the whole
operating room staff and the patients in operating rooms as a clean room.
Microorganisms which cause infections reach the patient through particulate matters
present in the air during the operation. Researches throughout the world aim to keep
the sub-grains (particles) in the operating rooms under control. There exist various
standards proposed after studies about this field.

This study presents a general review of clean rooms, and focuses on operating rooms
as clean rooms. The study also analyzes the types, design criteria and the related
standards of operating rooms. Therefore, with this study it is also aimed to prepare a
guide for the researchers who perform studies in this field.

A theoretical analysis performed in this study has shown that use of recirculated air
has a positive effect on energy saving and inside air purity. The use of ultraviolet

beam technology in operating rooms’ ventilation system is emphasized in the study.

A computer program has been prepared for the study purposes. The program
theoretically enables to control whether the clean room meets the standards. It also
helps determine minimum air mass flow rate for several filter configurations and

different operation conditions.

Key words: Clean room design, Operating room air refreshing number, HEPA

filters, Laminar flow, Recirculated air usage.



TESEKKUR

Bu tezin hazirlanmasinda baslangicindan sonuna kadar benden destegini, sabrini,
bilgisini ve degerli vaktini esirgemeyen, karsilastifim problemlerin ¢oziimiinde
deneyimlerinden ve tavsiyelerinden yararlandigim, yonlendirmeleriyle ¢alismalarima
biiyiik katki saglayan saygideger hocam, Saym Yrd. Dog. Dr. Kemal BILEN Bey’e,
ayrica manevi desteklerini daima hissettigim ve her zaman oldugu gibi tez hazirlama

stirecinde de sabir gostererek yanimda olan esim Hacer Hanim’a tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Tarihteki teknolojik gelismeler incelendiginde, bu gelismelerin insan yasaminda
gerek konfor gerekse saglikli yasam icin ne kadar biiylik bir rol oynadig: goriiliir.
Konforu saglayabilen sistemler dendiginde ilk olarak iklimlendirme ve havalandirma
sistemleri akla gelmektedir. Bu sistemler sayesinde gerekli olan 1s1, nem, basing ve
temiz hava gibi parametreler rahatlikla kontrol altina alinabilmektedir. Teknolojideki
hizl1 gelisim siireci elektronik, nanoteknoloji, tip ve ilag¢ liretim alanlarinda kendini
belirgin olarak gostermistir. Bu alanlarda yasanan gelismelerde iklimlendirme ve
havalandirma sistemleri énemi bir role sahiptir. iklimlendirme ve havalandirma
sistemlerinin 1sitma, sogutma, havalandirma, nem kontroliiniin yaninda hava akis
hizi, hava akis sekli ve partikiil tutma 6zellikleri sayesinde temiz oda kavrami
meydana gelmistir. Temiz oda kosullarin1 yerine getiren ve genellikle hastanelerde
kullanilan klima santralleri “Hijyenik Klima Santralleri” olarak adlandirilir. Ozellikle
ameliyathane gibi enfeksiyon kapma riskinin yiiksek oldugu mekanlarda hijyenik
klima santrallerine yogun ihtiya¢ duyulmaktadir. Temiz oda teknolojisi ve hijyenik
Klima santrallerinin ameliyathane ve yogun bakim {initelerinde teknigine uygun

kullanilmamasi saglik acisindan olumsuz sonuglarin dogmasina neden olmaktadir.

Temiz odalar sadece hastane, ila¢ ve gida iiretim tesisleri gibi insan sagligim
dogrudan veya dolayli olarak ilgilendiren konularda degil, aym1 zamanda
yasantimizin ayrilmaz pargalart olan birgok alan igin gereklidir. Ornegin
bilgisayarlardaki mikrogipler, yar1 iletkenler, dijital fotograf makineleri, cep
telefonlari, televizyon ve bilgisayar ekranlari, gozlik cergevesi imalati, otomobil
kaportalarinin boyanmasi, kirilmaz emniyet camlarinin tiretimi, mercek kaplamasi ve
hassas sensorlerin gelistirilmesi gibi alanlarda bu odalar kullanilir. Ayrica gen
teknolojisinde, tehlikeli bakteri ve viriis arastirmalarinin yapildigr ortamlarda kisaca

hassas islem gerektiren laboratuarlarda da bu odalardan yararlanilir.

Bu c¢alismada temiz oda uygulamalar1 ve temiz oda standartlar1 genel olarak
incelenmistir. Temiz oda tasariminin mekanik tesisat konusuna agirlik verilerek

Ozellikle ameliyathane odalarinin iklimlendirilmesi {izerinde durulmustur. Zaman



zaman ameliyathane, yogun bakim, dogum servisleri ve bebek odalarinda ortaya
cikan ve ¢ogu kez Oliimle sonuglanan enfeksiyonlar saglik kurumlarinin miicadele
etmesi gercken O6nemli sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hastanelerde
hijyenik ortamin saglanmasi ve bunun siirdiiriilebilir olmasi ¢ok 6nemlidir. Burada
konu genis kapsamli ele alinarak ameliyathanelerde hijyenin saglanmasi i¢in gereken
parametreler {izerinde de durulmustur. Bu calismanin ayrica iyi bir ameliyathane

sistem tasarimi, bakimi ve isletilmesi i¢in bir kilavuz olmasi hedeflenmektedir.

Yapilan bu caligmada hazirlanan bir bilgisayar programi sayesinde temiz odalarin
cesitli standartlara uygunlugu kontrol edilebilmektedir. Program ile resirkiile hava
(geri doniis havasi) kullanimi, temiz odada bulunan insan kaynakli kirlilik miktar1 ve
cesitli filtre konfigiirasyonlarima goére minimum debi ve hava degisim sayisi
hesaplanabilmektedir. Hazirlanan bu program ile, temiz oda tasarimi yapan mekanik
tesisat tasarimcilar1 ve proje kontrol ve onay makamlarina zaman tasarrufu ve hesap

kolaylig1 saglanmas1 hedeflenmistir.

1.1. Temiz Oda Kavrami ve Temiz Odalarin Tarihsel Gelisimi

Tarihte ilk temiz odalar hastanelerde uygulanmaya baglanmistir. Pasteur, Kock,
Lister ve diger oncii mikrobiyologlar bakterilerin enfeksiyona sebep oldugunu
kesfettiler. Boylece hastanelerin ve 6zellikle ameliyathanelerin bakterilerden izole
edilmesi gerektigi benimsendi. Boylece ilk temiz odalarin bilimsel dizaynina bir
adim daha yaklagilmig oldu. Lister Glasgow’daki Kraliyet Hastanesi’nde ameliyat
malzemeleri, yara ve cerrahlarin ellerine antiseptik ¢6zelti stiriilerek enfeksiyonu
onemli oranda azaltti. Bunun yaninda, hava kaynakli enfeksiyona karsi ortam
havasina karbolik piiskiirttii. Temizlik konusundaki ¢alismasi antiseptiklere
dayaniyordu ve modern temiz odalarin olugumu; sargi bezlerinin, ameliyat aletlerinin
sterilizasyonu ile ameliyat eldivenleri, maskeleri ve elbiselerin kullanimi gibi

antiseptik tekniklerin benimsenmesiyle saglandi [1].

Gegmisteki ve giinlimiizdeki temiz odalar arasinda benzerlikler olsa da pozitif
ventilasyon, ikisi arasindaki temel farktir. Bakteriyel enfeksiyonu azaltmak igin

aralarinda Frolance Nightingale’in de bulundugu kisiler tarafindan dogal bile olsa



ventilasyonun kullanimi benimsendi. Cebri ventilasyon ilk defa 1855 yilinda
Brunnel’in planladig: bir hastanede uygulanmasina ragmen yaklasik 60 y1l dncesine
kadar seyrek olarak kullanildi. Hastanedeki ventilasyonun kirlilik kontrolii amaciyla
uygulanmasi1 ancak II. Diinya savasinin sonuna dogru basladi. Savas sirasinda
siginaklar, denizaltilar ve askeri kislalar gibi kalabalik ortamlardaki enfeksiyon
problemi arastirildi. Enfeksiyon g6z oOniline alinarak odalarin havalandirilmasi,
bakteri 6rneklerinin alinmasindaki yenilikler ve tanecik aerodinamigi hakkindaki
caligmalar savas boyunca siirdii. Savas sonrasi ¢alismalarin biiyiik bir ¢cogunlugu
ameliyathane ve sargi odalarinda gergeklestirildi. Hava dagitic1 ve toplayicilarin tipi
ve konumuna gore hava akis sekilleri, ortam ve iiflenen hava arasindaki sicaklik
farkinin etkisi, taze hava miktarinin hava kirliliginin azaltilmasi tizerindeki etkisi,
hava filtrelerinin kalitesi ve mahaller arasindaki hava hareketinin kontrolii gibi
klasik, tiirbiilansli akigla havalandirilan odalarin  performansin1  belirleyen
prensiplerin ¢ogu 60’11 yillarin baslarinda biliniyordu. Bunun yani sira, insanlarin da
bakteri kaynagi oldugu ve korunmak i¢in stk dokunmus kumaslara ihtiya¢ duyuldugu
ortaya c¢ikti. Hastane koguslarindaki mevcut kirliligin  etkin  bir gsekilde
uzaklastirilmasinda direkt hava akisinin 6nemli bir rolii oldugu Sir John Simon
tarafindan ileri siiriilmistiir. Sir John Simon 1864’te yayinladig1 bir yazisinda hava
akisinin igerden disariya dogru olmasi gerektigini ve bunun ancak yapay hava akigini
belirli bir sekilde regiile eden bir sistemle yapilabilecegini belirtmistir. Fakat yilizyilin
sonunda bu prensiplere uygun sekilde Belfast’ta inga edilen Kraliyet Viktoria
Hastanesi’nde uygulanan hava hareketi istenen sonuglarin elde edilmesinde yetersiz
kaldi. 1946’da Bourdillon ve Colebrook tarafindan yaymlanmis bir c¢aligmada
disartya gore odayr basinglandiran, 20 hava degisimi filtre edilmis havanin
kullanildig: bir sargt odas1 tanimlandi. Yukaridan agagiya dogru yavas bir hava akisi
ile kirli havayr oniine katip siiriikleyen hava katmanlarmin olusturdugu piston
etkisini de incelediler. Ayrica, saatte 60 veya daha fazla hava degisimini laboratuar
ortaminda uygulayarak bakteri bulutunun aniden kayboldugunu tespit ettiler. Ancak,
hastanelerde bu kadar biiyilk hava miktarlariyla ¢aligmanin getirdigi masraflar
yiiziinden daha ileriye gidemediler. Tiirbiilansin en aza indirgenerek havanin asagi
yonlii hareketinin saglanmasi1 hususunda daha ileri diizeyde ¢alismalar 1960 yilinda
Blowers ve Crew tarafindan yapildi. Ameliyathane havalandirmasinin bir¢ok yonleri

tizerinde ¢alistilar ve bulgular1 Tibbi Arastirma Konseyinin 1962 yili raporunda



benimsendi. O.M. Lidwell’in 6nerisi dogrultusunda tavanin iki yanina yerlestirilmis
difiizorler vasitasiyla havanin tek yonli iiflendigi bir odayr incelediler. Bu sistem
daha once incelediklerinden daha verimli olmasina ragmen diisiik hava miktar

nedeniyle beklenen sonucu vermedi [1].

1960’larin baslarinda Prof.Charnley yapay kalca ekleminin yerlestirilmesi konusunda
radikal bir teknik gelistirdi. Bu yontem oldukga etkiliydi, fakat ilk bakista mikrop
kapma oran1 % 9’du. O siralarda enfeksiyon tedavisinde kullanilan ydntemlerin
verimli olmamasi ve bu sebepten yapay eklemin c¢ikarilma zorunlulugu hesaba
katildiginda bu durum hastalar i¢in bir felaketti. Charnley enfeksiyonun muhtemelen
havadaki bakterilerden kaynaklandigini diisiindii. Howorth Air Conditioning
Limited’in destegiyle ameliyathanedeki hava sartlarin1 1iyilestirmeye basladi.
Tiirbiilanstan kaginmak ve 60 ft/min (0.3 m/s) hiza sahip asag1 dogru akis elde etmek
icin (20 ft)x(20 ft) {(6 m)x(6 m)} taban alanina sahip bir ameliyathanede 24 000
ft*/min (11 m%s)’lik hava debisine ihtiya¢ oldugunu buldu. Ekonomik bulmadigi bu
yontem yerine 1961 yilinda kendisinin tasarladigi (7 ft)x(7 ft) {(2 m)x(2 m)} ebatlara
sahip “yesil ev” olarak bilinen steril hacmini olusturdu. Sekil 1.1.’de bu sisteme ait
hava akis1 goriilmektedir. Ancak, yine de tam olarak benimsemedigi bu sistem yerine
Haziran 1966°da tecriibelerinden de faydalanarak oldukga fazla hava miktari, daha
iyi bir hava akisi sayesinde bakteri sayisinin diisiiriilebildigi yeni bir sistem
gelistirildi. Ayn1 zamanda, cerrahlardan yayilan bakterileri hapseden “tiim viicut
egzost elbisesi” ni icat etti. Havalandirmadaki bu gelismelerin 1s181inda enfeksiyon
orani % 9’dan % 1.3’e distii, fakat ameliyat tekniklerindeki diger gelismeler
nedeniyle havalandirmanin etkinligine dair iddialari siipheyle karsilandi. Yine de bu
sistem 1980’lerde Ingiltere’deki Tibbi Arastirmalar Konseyi tarafindan onerildi.
Sistemin 19 hastanede uygulanmasiyla elde edilen sonuglar Charley’in goriislerini
destekler nitelikteydi. Sonug olarak; tek yonlii akisin oldugu ve emici elbiselerin
kullanildig1 adalardaki eklem fonksiyonu oraninin, klasik sekilde havalandirilmig
odalardakinin 1/4’line diistiigii bulundu. Ayn1 gelismeler endiistride de kaydedildi.
[k endiistriyel amagli temiz oda II. Diinya Savasi sirasinda ABD ve Ingiltere’de
silahlar, tanklar ve ucaklarda kullanilan aletlerin kalitesi ve giivenilirligini arttirmak
i¢in tesis edildi. Uretim ortami sartlarinin iyilestirilmemesi halinde silahlarin hedef
belirleme tertibatlar1 gibi bazi askeri {irlinlerin kusurlu iiretimi s6z konusu olacakti.

Endiistriyel amagli temiz odalarin insasinda kullanilan sistem ise ameliyathane



tasariminda kullanilan sistem temel alinarak belirtilmisti. Ancak kisa bir siire sonra
bakteriden arindirilmig temiz odanin aynmi zamanda parcaciktan da arindirilmis
oldugunun sdylenemeyecegi ortaya c¢ikti. Bunun iizerine yapilan caligmalar
sonucunda malzeme ve yiizeylerin parcacik iiretiminde parcacik iiretiminde roliiniin
olmadigi, insan ve makine kaynakli pargaciklarin ise ancak biiyiik miktarlarda hava

ile taginabilecegi degerlendirmesi yapildi [1].

Niikleer reaksiyonun baris¢il veya askeri amagh kullanimi ile biyolojik ve kimyasal
savag arastirmalari havanin tehlikeli mikrobiyolojik ve radyoaktif kirleticilerden
arindirilmasi1 i¢in gerekli olan yiiksek verimli pargacik filtrelerinin (HEPA)
tiretilmesinde itici giic oldu. HEPA filtrelerin varli§i temiz odalarda kullanilan
havanin temizlik kalitesinin yilikselmesini sagladi. 1955-1960 yillar1 arasinda yiiksek
miktardaki iyi filtre edilmis havanin tavandaki difiizorlerle iiflendigi temiz odalar
insa edildi. Bu tiir sistemlere iyi bir 6rnek olarak Edinburg’da 1960 yilinda hizmete

giren ve halen Siif 100 sartlarin1 saglayabilen temiz oda gosterilebilir [1].

1961°de New Mexico, Amerika’daki Sandia Laboratuarlari’nda ortaya atilan ve “tek
yonli” ya da “laminer akis” kavrami temiz odalarin tarihinde bir doniim noktasi
oldu. Bu sistem iclerinde Willis Whitfield’in de bulundugu bir ekip tarafindan
gerceklestirilmistir. 6 ft genislik 10 ft uzunluk ve 7 ft yiikseklige {(1.8 m)x(3
m)X(2.1 m)} sahip kiigiik bir odada uygulanan bu sistemde, havanin tavandan iiflenip
odada rastgele hareketine izin verilmesi yerine havanin HEPA filtreden gegirilerek
oda i¢inde tek yonlii bir akisla filtrelerden odanin tabanindaki menfezlere ulagmasi
saglandi. Ayrica odadaki tezgahta galisan kisinin yarattigi kirliligin tezgah iizerinden
hava ile siipiiriilme yapildigindan, tezgah iizerinde bir etkisinin olmadig1 goriildi.
Temiz oda havalandirmasindaki bu yeni sistem kisa siirede yiiksek kaliteli temiz
odalar olarak benimsendi. 1957 yilinda Sovyetler Birligi’nin yoriingeye bir uydu
oturtmasi ile uzay yaris1 baslamis oldu. Boylece roketlerin yiikiinii hafifletmek icin
malzemelerin miimkiin oldugunca kiiciiltiilmesi 6nem kazandi. Ancak malzemelerin
kiiciiltiilmesi islemi pargacik kirliligine karsi hassasiyeti de beraberinde getirdi ve
temiz odalarin kiigiiltiilmesi islemi parcacik kirliligine karsi hassasiyeti de
beraberinde getirdi ve temiz odalarin gerekliligi ile tek yonlii hava akisl sistemlerin
bu konudaki istiinliigii kabul gordii. Tek yonlii hava akisli havalandirma yontemi

kisa siirede ilag endiistrisinde ila¢ hazirlanmasinda, hastanelerde ise



ameliyathanelerde ve hastalarin dis ortamdan izole edilmesinde yaygin olarak

kullanilmaya baglandi [1].

[k Federal Standart 209 Sandia Ekibi ile birlikte Amerikan ordusu, endiistri ¢evreleri
ve hiikiimetin destegi ile olusturulan ve bagkanligini J.Gordon King’in iistlendigi bir
komite tarafindan 1963 yilinda yayinlandi. Bu standart temiz oda tasarimi konusunda
bliyiik bir etki yaratt1 ve tiim diinyada temiz odalar iizerine belirlenen standartlarin da
temelini teskil etti. Zaman igerisinde temiz oda uygulamalarinin sayisi ve ¢esidi artti.
Temiz odalar hava kaynakli kirliligin azaltilmasinda oldugu kadar tehlikeli ve zehirli

kirliligin oda igerisinde hapsedildigi karantina odalar1 olarak da kullanildilar [2].

1.2. Literatiir Ozetleri

Hiirtiirk [1] tarafindan yapilan teorik bir ¢alismada temiz odalar konusunda kapsamli
bilgiler verilmekte ve temiz oda tasarimi bir ameliyathaneye uygulanarak tiim

hesaplar yapilarak sunulmaktadir.

Temiz odalarda filtre sinifinin oda klas1 {izerindeki etkisi teorik olarak inceleyen
Ozcan [2] 2400 m*h ve 5200 m¥h olmak iizere iki debide gesitli filtre
konfigiirasyonlarinda hesaplamalar yapilmakta ve filtrelerin standartlar1 saglamada

ve maliyetleri diisiirmede ¢ok 6nemli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Editorliigiiniin Bilge [3] tarafindan yapildigi bu teorik bir calismada, hijyen ve
hastanelerde ameliyathane enfeksiyonlarinin nedenleri agiklanmigtir. Klima
sistemlerine bagli enfeksiyon nedenleri ve bunlarin kontrolii igin teknik bilgiler
aciklanmistir. Temiz oda siiflandirmalar yapilmis ve sistem tasarimlari i¢in gerekli
kriterler siralanmistir. Ozel olarak hastane iklimlendirme sistemlerinin test metotlari
standartlara dayanilarak hazirlanmigtir. Hastane iklimlendirme sistemlerinin
ingasindan sonra koruyucu ve periyodik bakimin 6nemine dikkat g¢ekilmis ve
sistemin bakimlar1 icin yapilmasi gerekenler belirtilmistir. Son olarak hastane

enfeksiyonlarmi dnlemek icin genel (pratik) bilgi ve tavsiyelerde bulunulmustur.



Makine Miihendisleri Odasi [4] tarafindan hazirlanan bu teorik ¢alisma, genel olarak
temiz oda projelendirmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar, teslim alma ve

periyodik kontrol esaslari tizerinde durulmustur.

Hastane temiz odalari, hijyen, hastane iklimlendirme sistemleri hakkinda tanimlar ve
genel bilgiler verilen ve Makine Miihendisleri Odas1 [5] tarafindan hazirlanan bu
calismada, hastaneler i¢in temiz oda siniflar1, hava akim ¢esitleri, ameliyathanelerde
yapilan test ve Olglimler ve 6l¢lim periyotlari, klima, havalandirma tesisatinin bakim
ve kontrolii anlatilmistir. Ayrica hastane iklimlendirme sistemlerinin bilesenleri

konusunda da bilgiler verilmektedir.

Makine Miihendisleri Odasi1 [6] tarafindan hazirlanan ve saglik tesisleri mekanik
tesisat1 tasarimi agisindan iyi bir kaynak olarak gosterilebilecek olan bu ¢alismada,
hastane ve klinikler i¢in HVAC sistemlerinin tasarim, kurulum ve isletmeye alma
konular1 ayrmtili olarak incelenmistir. Konular genel olarak c¢evresel konfor,
enfeksiyon kontrolii, enerji tasarrufu, can giivenligi, isletme ve bakimdir. Buradaki
en Oonemli farklilik ise hava akim ve partikiillerin sayisal ve analitik ¢ozlimleri

yapilmis ve sayisal modelleme analizlerine yer verilmistir.

Dogan [7] tarafindan hazirlanan bu ¢alismada havanin termodinamik 6zelliklerinin
yaninda iklimlendirme konusu ¢oziimlemeleriyle birlikte genis olarak ele alinmistir

Ayrica cihaz ve sistemler hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Heperkan’mn [8] editorliigiinde hazirlanan ve Tiirk Tesisat Miihendisleri Dernegi
organizasyonunda 2005 yilinda yapilan bir calistaymn sonug bildirgesi olan bu
calismada toplam hastane temiz odalari, tasarimi, standartlari, sistemin bakimi ve
isletme gibi konular konunun uzmanlari tarafindan ele alinmis konu ¢ok yonlii olarak

sunulmustur.

ASHRAE [9] tarafindan hazirlanan bu c¢alisma TTMD tarafindan Tiirkgeye
gevrilerek, 1sitma, havalandirma ve iklimlendirme konulart her mekan igin genis

olarak ele alinmigtir. Temiz odalar konusunda da genel bilgiler sunulmaktadir.



HVAC sistemleri tasariminda ve imalatinda yiiz yili askindir hizmet vermekte olan
Carrier [10] firmasinin yoneticilerinin ¢aligmalariyla ortaya ¢ikan bu eser, hava
kosullandirma ve sistem tasarimi alaninda hazirlanmistir. Temiz oda konusuna
girmemekle birlikte hava kosullandirma konusunda hemen hemen her detay igin
ornek hesaplamalar ve detayli ¢izimler yapilarak konunun kolay anlagilmasina

olanak saglanmistir.

Makine Miihendisleri Odasmin [11] iyi bir kaynak yayini olarak 6ngoriilen bu

calismada klima tesisati tasarimi, tiim detay hesaplamalariyla birlikte sunulmaktadir.

Ozer [12] tarafindan yapilan deneysel ¢aligmada ameliyathane klima santrali igin bir
deney diizenegi hazirlanmistir. Degisik dis hava sartlarinin sogutma kapasitesine
etkisi incelenmistir. Hava tarafi sogutma kapasiteleri ile akigkan tarafi sogutma

kapasiteleri karsilastirilmis ve teorik hesaplamalara ¢ok yakin degerler bulunmustur.

Laminer akis iiniteli deney diizenegi kurularak hava akisinin laminer oldugunun
izlendigi ve Dedehayir [13] tarafindan yapilan c¢alismada standartlara uygun
tasarlanan ameliyathane modellerinde yapilan partikiil Ol¢iimleri, HEPA filtre

sizdirmazlik ve laminer akis {initelerinin standartlar karsiladigi goriilmiistiir.

Ameliyathane hijyenik klima tesisatt ve yap1 elemanlarmin islendigi bu teorik
calismada; Ozgiir [14] ameliyathane iklimlendirme tasariminda konfor ve hijyen

kurallarina dikkat edilmesi gerektigini vurgulamistir.

Eren [15] tarafindan yapilan bu teorik ¢alismada ameliyathane klima tesisati tasarim
sartlar1 hakkinda degerli bilgiler verilmekte ve ameliyathane tasariminin standartlara

gore yapilmasina dikkat edilmesi gerektigine dikkat ¢cekmistir.

Ugurlu [16] tarafindan yapilan teorik bir ¢aligmada ameliyathane iklimlendirme
sistemi konusuna deginildikten sonra ameliyathane klimas1 ekserji analizi
yapilmistir. Kis ve yaz sezonlari igin ayr1 ayr1 ekserji kayiplari hesaplanmistir. En
yiiksek ekserji kaybmnin klima santrali bilesenlerine ait oldugu, bunu egzoz santrali

ve bu santrale ait bilesenlerin takip ettigi sonucuna ulasilmistir.



Temiz odalarda mahaller arasi basing ve bu basincin kontrolii ile ilgili olarak
Ozseker [17] tarafindan yapilan teorik bir calismada, bir simiilasyon yapilarak dis
etkilere gore basing profilleri incelenmistir. Daha ¢ok kap1 hareketlerine gore yapilan
calismada basing kontrolii ile oda igerisinde tanecik kontrolii lizerinde 6nemli etkisi
oldugu ve basing kontrol sisteminin tasarimi yapilirken sistemin devreye girme
stiresinin sitemin kararlig1 acisindan kisa bir gecikmeyle olmasi gerektigi sonucuna

ulasilmstir.

Cayci1 [18] tarafindan yapilan teorik bir ¢alismada, ameliyathane klimalarinda 1sitma
ve sogutmada 1s1 geri kazanim sistemlerinin kullanilmasi ile ilgili hesaplamalar
yapilmakta ve sonu¢ olarak bu sistemlerin kullaniminin verimli oldugu

gosterilmektedir.

Eberlikose [19] tarafindan yapilan teorik bir, ¢calismada hastane hijyenik alanlarinin
ve Ozellikle de ameliyathane ve yan hacimlerin olmasi gereken mimari sartlarin ve

yapt bilesenlerinin 6zellikleri izerinde durulmustur.

Isisan [20] kurulusu tarafindan hazirlanan bu kaynak eserde; hastaneler ve
iklimlendirme sistemlerinin kullanildig1 hemen hemen tiim alanlarda, tasarim konusu

detayl olarak anlatilmistir.

Oztiirk ve Ecemis’in [21] yaptig1 teorik bir calismada hava yolu ile bulasan
hastaliklar ve ozelliklede hastanelerde hava yoluyla bulasan hastaliklar hakkinda
bilgiler verilmistir. Ayrica hastane havalandirma sistemlerinin hastane enfeksiyonlari

tizerindeki etkileri incelenmistir.

Anil ve dig. [22] tarafindan yapilan teorik bir ¢alismada ise hastanelerdeki hijyenik
alanlar tanitilmig ve bu alanlarda enfeksiyona neden olan kirlilik ve bu kirliligin
ortadan kaldirilma yollar1 anlatilmistir. Ayrica hijyeni saglayan havalandirma
sistemlerinin tasarim parametreleri ve c¢esitli standartlara gore karsilagtirmalar

verilmistir.



Hastanelerde hijyenik alan tasariminin iklimlendirme sistemleri agisindan teorik
olarak inceleyen Kenter [23], iklimlendirme sisteminin sahip olmasi gereken

Ozelliklerinin yaninda sistemin periyodik bakimlarina da dikkat ¢ekmistir.

Sadece ameliyathane degil tim temiz odalarin tasarim kriterlerine genel olarak
deginen Yazicioglu ve Aykut [24], ¢alismalarinda 6zel olarak dikkat ¢eken konu
temiz odalarda personel tarafindan periyodik olarak yapilmasi gereken islemler

olmustur.

Kenter [25] tarafindan teorik olarak yapilan bu c¢alismada temiz odalarda
iklimlendirme sistemlerinin 6nemine deginilmistir. Temiz odalarda iklimlendirme
sistem tasarimlarinin farkliliginin nereden kaynaklandigi, iklimlendirme sisteminin

ozellikler ve hava akis sekilleri anlatilmistir.

Ulutepe [26] yaptig1 teorik caligsmasinda filtreleme konusunda 6zel bilgiler verilmis
ve filtre verimlerinin test metotlari agiklanmigtir. HEPA filtrelerin yap1 bilesenleri ve

ozellikleri de anlatilmaktadir.

Giilpmar [27] tarafindan cevrilen bu calismada deneysel olarak ameliyathanede
laminer akimi partikiil sayisin1 azalttigi ve dolaysi ile enfeksiyon bakimindan

laminer akimin 6nemi gosterilmektedir.

Stingii [30] yaptig1 teorik bir caligmada partikiillerin 6zellikleri ve insan kaynakli
partikiiller hakkinda bilgiler vermektedir. Ayica c¢alismada ameliyathanelerin
hijyenik olmasi i¢in gerekli isletme teknikleri anlatilmakta ve temiz odalar ile ilgili

standart ve normlar listelenmektedir.
Peker [31] yaptig1 teorik c¢aligmasinda ameliyathaneler i¢in standart ve denetim

konusunda  ulusal c¢alismalarin  yapilmasi  gerektigi  savunulmakta ve

ameliyathanelerde yapilan test ve 6l¢iim yontemleri anlatilmaktadir.
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Hastanelerde iklimlendirme sistemlerinin 6nemine deginen Oztemur [32] yaptigi
teorik c¢alismada hastane iklimlendirme sistemi ekipmanlari ve uluslar arasi

standartlara ve resirkiile laminer akis sistemi hakkinda bilgiler verilmistir.

Giiven [33] teorik bir ¢alisma sonucu yapmis oldugu bildiride hastane klimasi igin
gerekli sartlar ve hastane iklimlendirme sistemi tasarimcilari igin bir kaynak

olusturmustur.

Saglik kurumlarinda 6zelliklede ameliyathanelerde sicaklik, basing, nem ve hava hizi
gibi birgok parametre ilizerinde duran Siingii [34] yaptig1 ¢alismada ameliyathanede
hijyenin saglanmasi i¢in bu parametrelerin standartlarda verilen degerlerde olmasi

gerektigi sonucuna ulagmaistir.

Oztiirk [35] yaptig1 teorik bir ¢alismada ultraviyole teknolojisi konusunda bilgiler
vermektedir. Ultraviyole radyasyon ve ultraviyole lambalarin dezenfeksiyon
acisindan kullanim alanlar1 anlatilmis ve dezenfeksiyona biiyiik katki saglandigi

sonucuna varilmistir.

D’orazio ve dig. [37] tarafindan yapilan deneysel bir ¢alismada ultraviyole 1gmlari
aracilifiyla hastane havalandirma sisteminde HEPA filtre yiizeyine dogrudan
isinlama  yapilarak ultraviyole etkinligi degerlendirilmistir. Arastirmada; 151n

uygulamasinin filtrenin mikrobik yiikiiniin azalttig1 sonucuna varilmistir.

Kirbas [38] yaptig1 teorik bir ¢aligmada ameliyathanelerde kontrol altinda tutulmasi
gereken parametrelerden biri olan basing ve hava akis1 konusuna deginmistir. Yaptigi
hesaplamalar sonucunda bir ameliyathane ile komsu boliimler arasinda basing farki
olusturmak i¢in bu farki meydana getirecek hava debisi ile basing degerinin tespit
etmenin yeterli olmadigi sonucunu gostermistir. Burada kap1 bosluklarinin ve diger
hava kacaklarinin buna neden oldugu ve bu nedenlerin dikkate alinarak yapilan

hesaplamalarin daha ger¢ekci oldugu vurgulanmistir.

Hastanelerde kirlilik kaynaklar1 sadece dis hava veya insanlar degildir. Bazen insaat

ve tesisat sistemleri enfeksiyon kaynagi olabilmektedir. Dikkatleri bu konu iizerine
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¢ekmek isteyen Ergon [39], 6zellikle insaat onarimlarinda dikkat edilmesi gereken
hususlar1 siralamigtir. Bu hususlar1 siralamadan Once insaat tiplerine ve risk
gruplarina gore siniflandirilmasi konusunda detayli calisma yapmistir. Tiim bakim
onarimlarla ilgili alinmas1 gereken Onlemleri anlatarak, bu anlatilanlarin yapilmasi
halinde ingsaat ve tesisat kaynakli enfeksiyonun olusumunun o6nemli miktarda

azaltilacag1 sonucunu vurgulamaktadir.

Bulgurcu [40] yaptig1 teorik ¢alismasinda genel olarak iklimlendirme sistemlerinde
bilgi teknolojilerinin  kullanilarak hazirlanan yazilimlar hakkinda bilgiler
vermektedir. Burada psikrometrik hesap, 1s1 yiikii hesaplama, cihaz sec¢imi, kanal
cap1, boru capi, basing kaybi hesaplamalar1 ve i¢ hava kalitesi yazilimlarindan

ornekler verilmektedir.

Yine Bulgurcu [41] yaptig1 bu calismasinda iklimlendirme ve sogutma sistemleri
egitiminde bilgi teknolojilerinin kullanimi iizerinde durmaktadir. Bu calismasinda
iklimlendirme sistemlerine ait birgok yazilimin mevcut oldugu bu yazilimlarin daha

yogun kullanilmasi gerektigi sonucuna ulagsmistir.

Havada bulunan Kirletici maddeler konusunda bilgiler veren Koksal [42] bu
kirleticilerin kaynaklari, ozellikleri ve kapali mahallerdeki i¢ hava kirleticileri

hakkinda detayl bilgiler sunmaktadir.

Heperkan ve dig. [43] yaptig1 teorik bir ¢alismasinda temiz oda iklimlendirme sistem
standartlar karsilastirmali olarak vermislerdir. Ana konu olarak da validasyon 6ne

cikmaktadir.

Kenter [44] tarafindan yapilan teorik bir caligmada temiz odalarin 6nemi ve
gorevleri, temiz oda iklimlendirme sistemleri ve dikkat edilmesi gereken Ogeler
anlatilmaktadir. Yatirnm asamasinda yapilacak olan biitlinsel ¢oziimlemeler isletme
giderlerinin diisiik tutulmasini ve sistemin siirekli ve giivenli bir sekilde ¢caligmalarini
saglayarak, fazladan yapilacak yatirim giderlerinin kisa siirede geri doniistimiinde

beraberinde getirecegi sonucuna ulagilmistir.
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Temiz oda klima tesisat1 tasariminda uyulmasi gerekli siiregler anlatilmig ayrica hava
akig sekilleri ve etkinlestirme konusu Bilge [45] tarafindan teorik olarak
incelenmistir. Ozellikle ameliyathanelerin validasyon calismalarmimn etkin olarak

yapilmasi ve yayginlastirilmasinin gerektigi sonucuna ulasilmistir.
Ozkaynak [46] tarafindan yapilan teorik bir calismada, temiz odalarda kullanilan

HEPA filtreler ve bu filtrelerin test standartlar1 tizerinde durulmaktadir. Filtre

siniflar ve filtrelerle ilgili standartlar hakkinda da bilgiler verilmektedir.
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2. GENEL OLARAK TEMIiZ ODA VE AMELIYATHANE STANDARTLARI

ASHRAE’nin [2] temiz odalar i¢in yaptigi tanim su sekildedir. “Temiz oda, 6zel
olarak yapilmis, parcacik, sicaklik, nem, hava basinci, akis profili, titresim, giirtiltii,

canli organizmalar ve aydinlatma yoniinden kontrol edilen kapali ¢cevrelerdir.”

ABD Hava Kuvvetlerince 1961 yilinda yayinlanan “Temiz Is Istasyonlar1 ve Temiz
Odalarmn Tasarimi ve Kullanimi I¢in Standart Fonksiyonel Prensipler” temiz odalar
i¢in ilk yazili standart olmustur. Bu prensipler 1963 yilinda yeniden gézden gegirilip
Federal Standart 209 olarak yaymlanmistir [12].

Hastanelerde c¢esitli amagclar i¢in kullanilmak {izere tasarlanmis hijyenik ortamlar

mevcuttur. Bunlar su alt basliklar altinda incelenebilir [22].

Ameliyathaneler
Dogumbhaneler

Yogun bakim tiniteleri
Karantina odalar1
Koruyucu ortam odalari

Otopsi odalart

N o o a A w e

Laboratuvarlar

DIN 1946/4 Standardina gore hastanelerdeki odalar yiiksek hijyen gerektiren 1. Sinif
odalar ve normal hijyen gerektiren 2. sinif odalar olmak {izere iki sinifa ayrilir. Bu

calismada birinci sinif odalar iizerinde durulmaktadir.

1.Sinif Odalar: Ameliyathaneler, ameliyathaneye agilan tiim ortamlar (koridor, depo,
vb.), ameliyat Oncesi hazirlama ve sonrasi ortamlar, sterilizasyon, steril malzeme
deposu, yogun bakim gerektiren hasta odalari, yeni dogan bebek odalari, cerrahi

boliim ve enfeksiyon tehlikesi olan hasta odalari seklinde siralanmaktadir.

Ayrica 1.smif odalardan olan ameliyathaneler de 1a ve 1b olmak iizere iki sinifa

ayrilmaktadir.
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la Sinif Ameliyathaneler: Oldukca yiiksek hijyen gerektiren odalardir. Bu odalarda;
hava akis1 laminer akis iinitesi ile yapilmaktadir. Ameliyathanenin koruma bolgesi
tibbi miidahalelere bagli olarak belirlenir. Laminer akis iinitesi (tek yonlii hava
akimi) tam kapasite calisir. (%100 taze hava debili olmali) Uluslararasi
uygulamalarda (3 m)x(3 m)’den biiyiikk koruma alanlar1 uygun bulunmustur.3.2x3.2

boyutlarindaki bir hava dagiticisi bu talebi gergeklesmektedir [5].

la sinifi ameliyathanelerde yapilan ameliyatlar; ortopedik ve kaza sonrasi, kalp ve
damar cerrahisi, noriisiirojik, irolojik, jinekolojik ameliyatlar, transplantasyonlar,

kemik iligi nakilleri ve genis alanl tiimor ameliyatlar1 olarak siralanabilir.

2.1. Hastaneler i¢in Temiz Odalarin Onemi

Hastane havasmin hijyenik olmasi hasta ve hastane ekibi sagligi tlizerinde biiyiik
Onem tasimaktadir. Hastane ortamlarinda 6zellikle de ameliyathanelerde temiz hava
kullanilmasinin nedeni aseptik bir ortam olusturulup bu ortamin korunmasidir. Bu
aseptik ortam sayesinde hastadan hastaya ve hastadan personele patojen gegis riskini
azalttig1 gibi hastalarda ameliyat sonras1 goriilen enfeksiyon riskini de azaltmaktadir.
Ameliyat sonrasi enfeksiyonu, 6zellikle diz ve kalga eklemlerinin protez ameliyatlari
acisindan biiyiik onem teskil etmektedir. Bu tip ameliyatlarda ¢ok derin kesiler
acildigindan ve biiylik protezler viicut icine yerlestirildiginden ameliyat odasinin
havasinin temizligi 6nemlidir. Gerek asili kalmis pargaciklarin ameliyat bdlgesi ile
direk temasi, gerekse bu parcaciklarin kullanilan ekipman ya da protezlerin iizerine
yerlesmesi vasitasiyla ameliyat bolgesine dolayli olarak taginmasi sonucu
gelisebilecek ameliyat sonrasi enfeksiyon, ameliyatin tamamen basarisiz olmasina,
hastanin agr1 duymasina, ameliyatin agirlig1 sebebiyle hemen ikinci bir ameliyat
yapilamayan durumlarda ise, hastanin bu sorunu 6-12 ay c¢ekmesine ve bu siire
sonunda ayni ameliyatin tekrar yapilmasina yol agmaktadir. Diger zorlu ameliyat
tirlerinde ise (organ ve kemik iligi nakilleri, beyin ve omurilik ameliyatlari, vb.)
ameliyat odasi1 havasinin temizligi aynt Onemi tasimakta, olusabilecek ameliyat

sonrasi enfeksiyon hastanin hayatini kaybetmesi ile bile sonug¢lanabilmektedir [22].
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Hastane enfeksiyonlari hastaya bir haftada 1 200 USD ekstra maliyet getirmektedir.
ABD’de maliyeti 6 milyar USD arttirdig1 bilindigine gére hem 6ldiiriicti olmasi hem
de maliyetli olmasindan dolay1r 6nemsenmesi gereken bir konudur [1]. Bu maliyetin
1.6 Miyar Dolarlik kismi ameliyat bolgesi enfeksiyonlar1 i¢in harcanmaktadir.
Cizelge 2.1.°de hastane enfeksiyonu etkilerinin ABD ekonomisi lizerindeki yillik
etkisi goriilmektedir [22].

Cizelge 2.1. Hastane enfeksiyonunun ABD ekonomisi tizerindeki yillik etkisi

Ekstra Giin Ekstra Harcamalar Dogrudan .
_ Enf Enfeksiyonun
ABD Enf. | ABD Tahmini ‘ Yol Agtigt
Enf. Bagina hmini | Kaynakli Sliiml
Ortalama Tahmini Basina Toplam Oliimler Oliimler
Toplam | Ortalama | (1992) ($)

Ameliyat Bolgesi 73 3726000 | 3152

Enf. . 5 1609000000 3251 9726
Zatiirre 5.9 1339000 | 5683 | 1290000000 7087 22983
Bakteremi 7.4 762000 3517 362000000 4496 8844
Idrar Yollar1 Enf. 1.0 903000 680 615000000 947 6503
Diger 4.8 1946000 | 11617 | 656000000 3246 10036
Toplam 4.0 8676000 | 2100 | 4532000000 | 19027 58092

Hastaneler igin temiz odalarin 6nemi ti¢ madde halinde siralanabilir [21]. Bunlar:

a) Hastane enfeksiyonunu dnlemek
b) Bulasic1 hastaliklarin yayilmasini 6nlemek

¢) Antibiyotik kullanimini azaltarak sagligi korumak ve ekonomik kayb1 6nlemek.

2.2. Temiz Oda Standartlarina Genel Bir Bakis

Temiz odalarla ilgili gesitli iilkeler tarafindan ¢ikarilan standartlar bulunmaktadir.

Ancak hepsinin temeli 1963°te ABD de ¢ikarilan “U.S. Federal Standart 209" dur.

Daha sonra bu standart gelistirilerek 1988 yilinda 209 D ve 1992 yilinda SI birim
sisteminde 209 E ¢ikarilmistir. Cizelge 2.2.°de U.S. 209 E’ye goére temiz oda

siniflandirmas1  (Klas) goriilmektedir. Diger baz1 iilkelerin standartlarinin
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karsilastirilmast  ise Cizelge 2.3.°de gosterilmistir. Temiz oda klaslarinin
belirlenebilmesi icin yapilacak oOlglimlerde odanin kullanim durumunun da ¢ok
onemli oldugu anlasilmis ve yanlis anlamalara ve karisikliklara neden olmamak icin
federal standart 209 E’de ii¢ ayr1 hal tanimlanmistir. Sirasiyla bunlar her seyin
tamamlanmis (klima sistemi, duvar, asma tavan yer dosemesi vs.) ancak igeride
ekipman ve personelin olmadigi durumda yapilan Slgimler vs. (as build), buna
ilaveten ekipmanin da yerine konmasi ile yapilan Olgiimler (at rest) ve nihayet
personel dahil tretim yapildigi halde yapilan Olgiimlerdir (operational). Bu
tanimlarin gereksiniminden de anlagilacagi gibi, calisir halde klas-100000 6l¢iilen bir

oda, durgun veya bitmis halde klas 10000 olabilmektedir [20].

Cizelge 2.2. U.S.209 E’ye gore oda klaslar

Referans ¢apa esit ve maksimum tanecik adedi/m?® veya tanecik adedi/ft®
KLAS
0.1 pm 0.2 pm 0.3 um 0.4 um 0.5 um
Sl |INGILiZ| (m) | ()| (m) | () | (m) | () (m°) ) | m) | ()
M1 350 991 | 75.7 | 2.14 | 30.9 | 0.875 10 0.238 - -
M 15 1 1240 35 265 7.5 106 3 35.3 1 - -
M 2 3500 [99.1| 757 | 214 | 309 8.75 100 2.83 - -
M 25 10 12400 | 350 | 2650 75 1060 30 353 10 - -
M 3 35000 | 991 | 7570 | 214 | 3090 | 87.5 1000 28.3 - -
M 3.5 100 - - | 26500 | 750 | 10600 | 300 3530 100 - -
M 4 - - 75700 | 2140 | 30900 | 875 10000 283 - -
M 4.5 1000 - - - - - - 35300 1000 247 7
M5 - - - - - - 100000 2830 618 | 17,5
M 5.5 | 10000 - - - - - - 353000 10000 | 2470 70
M 6 - - - - - - 1000000 | 28300 | 6180 | 175
M 6.5 | 100000 - - - - - - 3530000 | 100000 | 24700 | 700
M7 - - - - - - 10000000 | 283000 | 61800 | 1750
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Cizelge 2.3. Cesitli standartlarin karsilagtirilmasi

. S. Fran Alman 5 ter n EE
Tigeg'ff 2%55 U'Sié%%QD AF?\IS?? ;63'3 Bs% 52692 J?i%/{a CEN GGl\sl: P
: 1992 1981 looo | 1989 | 1989 1989
1 0
3.5 0 2
10] M1 1
353 M15 1 1 3
00| M2 2
353| M25 10 2 4
1000| M3 3
3530| M35 | 100 4000 3 |EveyaF| 5 A+B
10000| M4 4
35300| M45 | 1000 o |GV g
100000 M5 5
353000| M55 | 10000 | 400000 5 J 7 C
1000000 M6 6
3530000 M 6.5 | 100000 | 4000000 6 K D
10000000 M7 8 7

Hastaneler icin temiz oda kurallar1 gegerlidir. Cesitli tilkelerde sadece hastaneler igin
temiz oda standartlar1 gelistirilmistir. Bunlardan en yaygin olan1 DIN 1946/4’dr.
Buralarda cesitli maksatlarla kullanilan hastane odalarindaki minimum hava debileri,
taze hava miktarlari, sicakliklar gibi parametreler ile klima ekipmanlarinda olmasi

gereken ozellikler agik bir dille anlatilmaktadir.
Birgok iilkede kullanilmakta olan standart ve kilavuzlar sunlardir [22].

1. Temiz odalar i¢in diizenlenmis Amerikan Standardi FED 209E ve Avrupa
standard1 ISO 14644.

2. Hastane havalandirmasi i¢in diizenlenmis Alman Standardi DIN 1946/4.

3. Hastane klima ve havalandirma sistemleri icin diizenlenmis Isvicre Standard:

SWKI 99-3.

4. Hastane klima ve havalandirma sistemleri i¢in DIN 1946/4; SWKI 99-3
standardindan yola c¢ikarak hazirlanmis ve Isve¢’te kilavuz, VDI 2167: Son

degisiklikler ile filtrelemede iyilestirilme yapilmistir. Resirkiile hava kullanimi
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siddetle Onerilmekte ve laminer tavan boyutu en az 9 m® olmasi yoniinde

arttirllmastir.

5. Fransiz hava standardi NF S90:351.

6. Hastane mahalleri i¢ hava kalitesine iligkin Brezilya standardi NBR 7256.
7. Ispanyol havalandirma standardi. UNE 100713: 2003.

8. Hollanda’da kullanilan hastane tasarima ile ilgili kilavuz CBZ.

9. Hastane tasarimina mimari, mekanik ve elektrik agilarindan yaklasimlarda bulunan
AIA Guidelines for Design and Construtions of Healt Care Facilities-Saglik Binalar1

Tasarim ve Insa Kilavuzu.

10. ASHRAE tarafindan yillik olarak yayinlanan el kitaplarindan ilgili boliimlerdeki
yonergeler vee ASHRAE HVAC Design for Hospital and Clinics-Hastane ve

Klinikler I¢in Iklimlendirme ve Havalandirma Sistemleri Tasarimi El Kitaba.

11. CDC (Centers for Disease Control and Prevention) Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezleri yonergeleri.

12. HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) Hastane

Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danigmanlik Komitesi Kilavuzlari

2.3. DIN 1946/4 Standardi

Genel temiz oda standartlarinin diginda hastanelere 6zgii standartlar da mevcuttur.
Bu konudaki en yaygin standartlar DIN 1946/4’tiir. Bu standart insanlar iizerinde
tibbi muayene, miidahale ve tedavi amaciyla kullanilan saglik merkezleri, odalar1 ve
ilgili alanlar1 kapsamaktadir. 2008 yilinda bazi degisiklikler yapilarak yeniden
giincellenerek bu alman standardi direk saglik alanlarina yonelik bir igerige sahiptir.
Ulkemizde de standartlar arasinda en ¢ok kullanilan standart DIN 1946-4’tiir.

Bu standartta;

- Odalarmn simiflandirilmasi, havalandirma ve iklimlendirme gereksinimleri,

- Havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin elemanlari,

- HVAC sistemlerinde kabul ve nitelendirme testleri agiklanmustir.
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2.4. U.S. 209 D Standardx

1988 yilinda gelistirilen bu standart 209 D ve 1992 yilinda ise SI birim sisteminde
revize edilerek 209 E olarak yaymlanmistir. Bu standart 2001 yilinda yiirtirlikten
kaldirildr. Tlk yayinlanan Federal Standart 209 D’de temiz oda siniflari; Sinif 10, 100,
1000, 10000 ve 100000 olarak adlandirilmistir. Bu adlandirmada kullanilan sayilar,
1 feetkiip (0.028 m® hava icerisinde 0.5 mikron ve daha biyiik boyuttaki

zerreciklerin adet olarak gegmemesi gereken sayiy1 ifade eder [12].

2.5. U.S. 209 E Standardx

209 D standardinin sonraki versiyonunda metrik sistem kullanilmis ve Federal
Standard 209 E yayinlanmistir. Burada feet kiipte verilen partikiil sayist metrekiipe
cevrilmis ve bu saymm 10 {izeri logaritmas: almmustir. Ornegin Simuf 100’deki
partikiil sayis1 metrekiip i¢in oranlanirsa yaklasik olarak 3530 olur. Bu sayminda 10
lizeri logaritmasi alinirsa 3.5 ¢ikar. Boylece temiz oda siiflart M 2.5; M 3.5; M 4.5;
M 5.5; M 6.5 seklinde adlandirilmaya baslanmistir. Ancak maksimum tanecik adetleri
degismemistir. Cizelge 2.2.’de U.S. 209 E’ye gore temiz oda siniflar1 ve bu siniflarda

bulunmasi gereken maksimum tanecik adetleri verilmistir [12].

Gerek tablolarda, gerekse sekillerde bulunmayan siniflar igin ve M 2.2; M 4.3 ve M
6.4 gibi smiflarin tanimlanmasi da miimkiindiir. Tanimlama 0.5 mikron c¢apindaki

taneciklerin sayisina gore olacaktir. Bunun i¢in Esitlik 2.1 kullanilabilir [12].

Tanecik Adedi
m3

= 10M(0.5/d)?? (2.1)

Burada;
M: SI birim sistemindeki sinif notasyonu,

d: Mikron cinsinden tanecik ¢apidir, [um].

Temiz oda smifinin belirlenmesinde bir veya birden fazla tanecik capinda Glgiim

yapilabilmektedir. Bu nedenle Ol¢iimlerin hangi tanecik capinda yapildigi
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belirtilmelidir. Bir 6rnekle agiklayacak olursak; Sinif M 2.5 (0.3um ve 0.5 pm)
olarak tanimlanan bir mekanin havasinda 0.3 mikron ve daha biiylik caplarda
metrekiipte 1 060 tanecikten, 0.5 mikron ve daha biiylik ¢aplarda ise 353 tanecikten

fazlas1 bulunmamaktadir [12].

2.6. 1SO 14644-1 Standarda

1999 yil mayis ayindan beri yiirlirlikkte olan, ISO-14644-1 standardinda ise temiz
odalar 9 sinifa ayrilmustir. Cizelge 2.4.’de bu standarda gore her sinif i¢in 1 m® hacim

icerisinde bulunmasi gereken maksimum tanecik sayilar1 ve biiytikliikleri verilmistir.

Cizelge 2.4. 1SO-14644-1’¢ gore temiz oda siniflari.

ISO 14644-1 Hava partikiilleri temizlik siifi

SINIF 0.1 um 0.2um | 0.3 um 0.5 um

ISO 1 10 2

ISO 2 100 24 10

ISO 3 1000 237 102 35
ISO 4 10000 2370 1020 352

ISO 5 100000 23700 10200 3520

ISO6 | 1000000 | 237000 | 102000 35000

ISO 7 350000
ISO 8 3500000
ISO 9 35000000

Cizelge 2.4.°deki konsantrasyon diizeyleri asagida verilen denklem 2.2 ile

hesaplanmaktadir [28].
C, = 10V (0.1/D)?98 (2.2)

Ch: Degerlendirilen partikiil boyutuna esit veya daha biliylik hava ile tasinan
partikiillerin miisaade edilen en yiiksek konsantrasyonudur (partikiil/m3-hava).

N: 9’u asmayan ISO smiflandirma sayisidir. Orta degerdeki ISO simiflandirma
sayilar1 miisaade edilen artig olan 0.1 araliklari ile belirlenebilir.

D: degerlendirmeye alinan partikiil boyutudur. [um]

0.1: Sabit sayidir.
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Sekil 2.1. ISO 14644 standardina gére tanimlanan temiz oda siniflari i¢in partikiil
boyutu ve sayist degisimi.

2.7. DIN 1964-4’e Gore Ameliyathane Simiflandirmasi

Hastanelerdeki odalar i¢in, Alman standardi DIN 1946 smif I ve smif II olmak iizere
iki grup olusturmustur. Simif I odalar da la ve Ib olmak iizere iki alt gruba

ayrilmaktadir.

2.7.1. Sinif Ia Kapsamina Giren Alanlar

En hassas ameliyathanelerin bulundugu siiftir. Diisiik tiirbiilansli diisey akimli hava
yonelim sistemli ameliyathanelerde ameliyat alanlari, steril ekipmanlarin bulundugu
alet masas1 ve steril kiyafetler giyen operasyon ekibini kapsamaktadir. Bu
ameliyathanelerde istenilen standartta bir temiz odaya erismek icin yaklasik 9 m?

koruma alani gerektigi vurgulanmigtir. Bu siniftaki bir ameliyathanede travma ve
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ortopedi ameliyatlari, sinir cerrahisi, goglis cerrahisi, organ nakli, kalp ve damar

cerrahisi, jinekoloji, uzun siiren ameliyatlar gibi operasyonlar yapilabilir.

2.7.2. Siif Ib Kapsamina Giren Alanlar

Smif Ia alanlar disinda kalan tiim ameliyathane odalaridir. Tiirbiilansh veya dikey

akish sistemler kullanilir ve taniml1 bir steril alan boyutu yoktur.

2.7.3. Sinif II Kapsamina Giren Alanlar

Bu alana sinif Ta ve Ib alanlar disinda kalan tiim tibbi odalar, koridorlar ve depolar
girmektedir. Ayrica izolasyon bakim odalari, bulasici hastalik tasiyan hastalar icin
enfeksiyon karantina odalari, dogumhaneler, pansuman odalari, endoskopi uygulama
odalari, fizyoterapi, radyoterapi odalari, baz1 hasta odalari ve koguslarin bu smifta

degerlendirilmektedir.

2.8. U.S. 209 E’ye Gore Ameliyathane Siniflandirmasi

DIN 1946-4’deki Siif I US 209 E’ye gore Klas-M 3.5 (100) ve daha kiigiik klaslara
denktir. M 4.5, ISO 6 ve M 5.5 yaklagik olarak ISO 7 smifi odalara yakin kabul
edilebilir.

2.9. 1SO 14644-1’e Gore Ameliyathane Simiflandirmasi

Temiz odalarin smiflandirilmasinda ana kriter olarak, ortam havasinda bulunan
pargacik cap1 ve konsantrasyonudur. Bir temiz odanin hangi temizlik sinifina girdigi,
gerekli Olgiimler ve hesaplamalar yapildiktan sonra belirlenir. Bu veriler 1s18inda
DIN 1946-4’e gore Simif Ia olan bir ameliyathane ISO 14644-1’e gore ISO 5 Sinifina
tekabiil etmektedir. Smif Ib ISO 6 ve Smif II I¢in ISO 7 baz almabilir.
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3. HIJYEN KAVRAMI VE HASTANE ENFEKSIYONLARI

3.1. Hijyen Kavramm

Sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak i¢in yapilan uygulamalar ve temizlik

onlemlerinin tiimii hijyen olarak adlandirilir [3].

3.2. Havada Bulunan Kirletici Maddeler ve Tanecikler

Genelde havadaki parcaciklar mikro-organizma tastyict birer aragtirlar. Dolayisiyla
havadaki parcacik sayisi ile ameliyat bolgesi enfeksiyon riski dogru orantilidir. Bu
riski azaltmak i¢in havanin taneciklerden arindirilmasi gerekir. Sekil 3.1.’de [22]
goriilebildigi gibi mantarlar, sporlar ve bakterilerin biiyiikk ¢ogunlugu 0.3 pm’den
biiylik virtisler ise 0.3 pum’den daha kiigiiktiirler. Havalandirma sistemlerinde
kullanilan HEPA filtreler 0.3 um ve daha biiyiik partikiilleri filtre sinifina gore
degismekle birlikte Dbiiyilk oranda siizebilmektedirler. Boylece kirlenme

Onlenebilmektedir.

Ortamda saglanan hijyenin korunmasi i¢in ise, ortamdaki kirleticilerden ortama
yayilan parcaciklarinda temizlenmesi gerekmektedir. Bu pargaciklarin havadaki
konsantrasyonlarinin diisiiriilebilmesi i¢in, ortama uygun oranlarda hava saglanmasi
gerekmektedir. Yeterli hava degisim sayilar1 saglandig1 zaman hem ortam, var olan
parcaciklardan arindirilmis olacak, hem de ortama yeterli taze hava saglanmis

olacaktir.
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Sekil 3.1. Havada bulunan patojen boyutlar [22]

3.3. Hijyenik Ortamdaki Kirlilik Kaynaklar:

Hijyenik ortamlardaki en onemli kirlilik faktorlerinden birisi insandir. Kisinin
hareketliligi arttik¢a yaydigi parcacik sayisi da artmaktadir. Deri dokiintiileri,
Okslirme, aksirma gibi eylemlerle ortaya ¢ikan partikiiller mikro-organizma
tastyabilecegi gibi havada da uzun siire asili kalabilir. Insanlarin derilerinden kalkan
parcaciklar, nefes alip verme sonucu ¢ikan emisyonlar, giysi ve parfiimlerinden ¢ikan
partikiiller biiyiik boyutlardadir. Ornegin normal olarak hareket eden bir insan
dakikada 1 000 000’un {izerinde (0.3um) partikiil yayabilir ve bunlarin en az binde
biri ¢ogalabilen bakteri veya mikroorganizmalardir. Cizelge 3.1.’de insanlardan

yayilan partikiil miktarlar1 verilmistir [22].
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Cizelge 3.1. Insanlarmn hareketine gore yayilan partikiil miktarlari

Insanin yaptig1 harekin cinsi Yayilan tanecik sayis1 0.3 pm [adet/dakika]

Avyakta veya oturarak hareketsiz durma 100000

Ayak, bas, el ve kolu hafifce oynatma 500000

Oturarak viicudu, kolu ve ayaklar1 oynatma 1000000

Ayakta ve viicudu tam hareketli 2000000

Saatte 3.5 km hizla yiirimek 5000000

Saatte 6 km hizla yiiriimek 7500000

Saatte 9 km hizla yiiriimek 10000000

Kosmak 15-30000000

Bunun yaninda hapsirmak, oksiirmek ve yiiksek sesle konusmak bile birer kirlilik
kaynag1 olarak karsimiza c¢ikar. Cizelge 3.2., hizli konusan bir insandan yayilan

tanecik adetleri hakkinda fikir vermektedir [5].

Cizelge 3.2. Insanin baz1 durumlara gore yaydig partikiil sayilart

Icerdigi tanecik sayis1 | Mikrop Tastyan Tanecik Sayisi
Bir kez hapsirmak 1000000 39000
Bir kez 6ksiirmek 5000 700
Hizli konusma (100 kelime/dakika) 250 40

Kirlilik kaynaklarindan en onemlilerden biri de klima ve havalandirma sisteminin
mikro-oganizmalar tarafindan istila edilmesidir. Bu yiizden sisteme tasarim ve

isletme sirasinda dikkat edilmelidir [22].

3.3.1. Hijyenik Ortamda Kirliligi Azaltma Yontemleri
Hastane hijyenik ortamlarda olusan kirliligi azaltmak i¢in alinmasi gereken 6nlemler,

personel tarafindan ve havalandirma sistemleri agisindan alinanlar olarak iki baslik

altinda incelenebilir [22].
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3.3.1.1. Personel Tarafindan Alinmasi Gerekli Onlemler

Hastanedeki hijyenik ortamlarda gorevli personel de ortam ic¢inde ¢alisirken ortama
parcacik yaymaktadir. Parcacik yayimini en aza indirmek i¢in hijyenik ortamda
gorevli personel mutlaka maske, baslik, galos, eldiven, onliik gibi parcacik
gecirmeyen 6zel dokuma ile tretilmis koruyucu kiyafetleri kullanmalidir. Hijyenik

ortama giris ¢ikis az olmal1 ve personel hareketleri en az seviyede tutulmalidir.

3.3.1.2. iklimlendirme Sistemi ile Alnmas1 Gereken Onlemler

Hijyenik ortamlar i¢inde, 6zellikle ameliyat odalarinda birgok standart ve kilavuz
kitaplarinda belirtildigi gibi diizglin hava akis tiniteleri kullanilmalidir. Bu sekilde
havanin akis1 rahatca egzoz menfezlerine yonlendirilebildigi gibi olusan pargaciklar
da ortam i¢ine yayilmadan ortamdan uzaklastirilabilir. Ayrica ortama verilen havanin
temizlenmesi igin 0.3 um tizerindeki pargacik biiytikliikleri i¢in % 99.97 verimlilikte
HEPA filtreler kullanilmasi gerekmektedir. HEPA filtre sonrasinda havadaki mikro-
organizmalar biiyiik dlclide engellenmis olacaktir. Ayrica ortamda saglanan hijyenin
korunmasi i¢in, mahal i¢indeki kirleticilerden ortama yayilan pargaciklarin da
temizlenmesi gerekmektedir. Bu pargaciklarin havadaki konsantrasyonlarinin
diisiiriilebilmesi 1i¢in, ortama uygun oranlarda hava saglanmasi gerekmektedir.
Yeterli hava degisim sayilar1 saglandigi zaman hem ortam, olusan pargaciklardan
arindirilmis olacak, hem de ortama yeterli taze hava saglanmis olacaktir. Hijyenik
ortam istenen basing iligkisini koruyacak debilerde hava egzoz edilmelidir. Ayrica
egzoz menfezlerinin yerlerinin se¢iminde 6zen gosterilmelidir. Egzoz yapilirken
ortam igerisindeki hava akisinin ve ortam havasindaki parcaciklarin egzoz
menfezlerine yonlendirilmesi saglanmalidir. Tiim bu bahsedilen 6nlemler bir biitiin
icinde uygulandig1 zaman hijyenik ortam igerisinde gerekli taze hava orani saglanmig

ve ortam igerisindeki havanin temiz kalmasi garanti altina alinmis olmaktadir [22].
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3.4. Hastane Enfeksiyonlar:

Hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen veya taburcu olduktan 10 giin sonrasina
kadar gecen siiresinde ortaya c¢ikan enfeksiyonlar “Hastane enfeksiyonu” olarak
adlandirilir. WHO verilerine gore hastanede tedavi goren hastalarin % 10’unda

hastane enfeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir [3].

Hastaneden bulasan ve diger kurumsal enfeksiyonlarin toplam sayisi, yilda 4
milyonu agmaktadir, bu say1 tiim kanserlerin, kazalarin ve akut miyokardiyal

enfarktiislerin toplamindan ¢ok daha fazladir [6].

3.4.1. Hava Kaynakh Hastaliklarin Yayilimi

Hastane enfeksiyonlarinin gelismesinde, konak, mikroorganizma ve c¢evresel
faktorlerin karmasik etkilesimleri onem tasimaktadir. Cevresel faktor olarak hastane
ortaminda canli ve cansiz rezervuar ve kaynaklar bulunabilmektedir. Hastanelerde
hava yolu ile bulagsan enfeksiyonlar, ¢evresel rezervuarlardan herhangi bir yolla
(insanlar, hava akimi, su, insaat malzemeleri, cihazlar vs.) hastaneye giren
mikroorganizmalarin, igeride uygun ekolojik ortamda {iremesi ve sonra havaya
karigsarak bir enfeksiyon kaynagi olusturulmasiyla gelismektedir. Solunum yolu
enfeksiyonlari, ya damlaciklar veya damlacik ¢ekirdekleri i¢cindeki patojenlere maruz

kalinarak olusabilir [17].

3.4.2. Hava Yolu ile Bulasan Hastane Enfeksiyonlar

Hava yolu ile bulasma, ¢cok uzun siireler havada asili kalabilen kiigiik kiitleli ve
boyutlu (1.0 ve 5.0 mikron) partikiil veya aerosollerin solunumu sonucunda ortaya
cikar. Enfeksiyona neden olan bakteri, viriis, mantarlar genelde tek bir mikroptan
daha biiyiik formlarda, atomize edilen sivi damlaciklardan geriye kalan “ damlacik

cekirdegi”, deri hiicresi, kurum gibi organik veya inorganik toz ve pargaciklara
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tutunma yoluyla havaya bulasirlar. Bu boyutlardaki parcaciklar, kolaylikla cigerlerin
derinliklerine kadar solunumla niifuz ederler. Bu partikiiller, uygun hassas bir
konakta veya yiiksek konsantrasyonlarda viicudun bagisiklik sisteminin yenerek

hastaliga neden olurlar.

HVAC sistemleri, saglik hizmetleri tesislerinin toplam enfeksiyon kontrol ¢abalari

igerisinde Ozellikle havada dolasan enfeksiyonunun kontroliinde ¢ok etkilidir [5].

3.4.2.1. Aspergilloz ve Diger Fungal Hastaliklar

Aspergilloz, Aspergillus cinsine ait kiifler tarafindan olusturulur. Aspergillus cinsi,
hastanelerde, tozlu ve nemli ortamlarda iligkili patojenlerin prototipini
olusturmaktadir. Bu tiiriin ¢ogu, 12-53 °C arasinda iireyebilen (optimal {ireme 1s1s1,
diger saprofit mantarlarin tireyemedigi 40 °C), termotoleran/termofilik bir mantar
olan Aspergillus fumigatus tarafindan meydana getirilir. Hastanelerde enfeksiyon
yapabilen diger firsat¢1 mantarlar, Mucorales takimi iiyeleri (Ornegin Rhisopus spp.)
ve diger bazi moniliyasoz kiiflerdir. (Ornegin, Fusarium spp. and penicillium spp.)
Hastane ¢evresinden kaynaklanan ve hastane havalandirma sistemindeki sorunlar
nedeniyle, Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum ya da Coccidioides
immites nedenli hastane enfeksiyonlart olusabilir. C. Neoformans 4-8 um ¢apinda bir
mayadir. Pneumocytstis carinii’nin de hava yoluyla kisiden kisiye gectigi ortaya

konulmustur [17].

3.4.2.2. Tiiberkiiloz ve Diger Bakteriyolojik Hastaliklar

Hava yoluyla gecis ile en sik iliskilendirilen Mycobacterium tuberculosis’ dir.
Kisilerin Oksilirme, hapsirma ve konusmasi ile sacilan damlacik ¢ekirdekleri
araciligiyla yayilir. Ayrica hastaneler ile ilgili patojenlerden olan, Staphylococus
aureus, A gurubu beta hemolotik streptekoklar gibi gram pozitif koklar da kuruluga
dayaniklidir ve uzun siire ¢evresel yiizeylerde yasayabilirler. Bu organizmalar,

siddetli kolonizasyonu olan kisilerden sagilarak havaya yayilabilir. Havada yayilan S.
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Aureus, burundaki bakteri konsantrasyonuyla dogrudan iliskili bulunmustur. S.
Aureus ve A grubu streptokoklar ameliyathaneler, yanik {initeleri ve yeni dogan
tinitelerinden disar1 havayoluyla gecislerinden cok, direkt temas veya damlacik
yoluyla gegisleri birinci derecede dnemlidir. Gram pozitif bakterilerden olan Bacillus
cereus kadin hastaliklari ve dogum, ¢ocuk, yogun bakim, bronkoskopi iinitelerinde

bazi salginlarin sorumlusu tutulmaktadir.

3.4.2.3. Hava Yoluyla Yayilan Viral Hastahklar

Viriislerin hastane ortamindan hava yoluyla yayilmalari ¢ok yaygin degildir. Bazi
kanitlar enterik ve influenza viriislerinin hava yolu ile bulastigi yoniindedir. Hava
yolu ile bulasma, hantaviriislerin ve bazi kanamali ates yapan viriislerin (Ebola,

Marburg, Lassa gibi) dogal yayiliminda rol oynayabilir.

3.4.3. iklimlendirme Sistemine Bagh Gelisebilecek Enfeksiyonlar

Iklimlendirme sisteminde sogutma sisteminin evaparatdriinii gevreleyen bolge
havada bulunan nemin yogusmasina ve toz partikiillerinin tutunarak bakteri, kiif ve
mantar gibi mikroorganizmalarin gelismesine neden olur. Bunlarin bazilar1 sagliga
zararli olabilmektedir. Legionella Pneumophila’nin sogutma sistemleri gibi nemli ve
soguk ortamlarda gelisebildigi saptanmis zaman zaman 6liimciil lejyoner hastaligina
neden oldugu bilinmektedir. Zamanla yogusma tavasi igerisindeki suda gelisen
mikroorganizmalarin, evaparator, klima santrali veya fancoil fani vasitasi ile i¢
mekan havasina ulasarak enfeksiyona neden olur. Legionella Pneumophilla diginda
benzeri ortamda treyebilen patojenler ise; Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
tiirleri (Aceinetobacter baumanni), Stenotrophomonas maltophilla, burkholderia
cepacia kompleks (B. Cepacia), Aspergillus tiirleri (nozokomiyal invaziv

aspergillozis), Pneumocystis carinli, Mikozlar (Absidia corymbifera)’dir [3].
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3.5. Enfeksiyon Kontroliinde HVAC Sistemlerinin Rolii ve Onemi

Hastane havasinin hijyenik olmasi hasta ve hastane ekibi sagligi lizerinde biiyiik
onem tasimaktadir. Hastanedeki hijyenik ortamlar iginde en biyik riski

ameliyathaneler tasimaktadir [22].

Herhangi bir ameliyathanede havadan enfeksiyon kapma riskini 100 olarak kabul
edersek DIN 1946/4’e gore yapilmis bir ameliyathanede bu risk % 0.033’e kadar
diismektedir [14].

HVAC sistemi, seyreltme havalandirmasi, bulastiricinin egzoz edilmesi, yonlii hava
akis kontrolii ve filtrelenmesinde oldugu gibi cevresel sicaklik ve bagil nemin
kontroliinii de kapsayan “miihendislik kontrolii” sayesinde bulasici enfeksiyonlar
kontrol altina alinmaktadir. Birgok uygulamada, bu islevlerin tamami veya bir¢ogu,
es zamanli olarak uygulanir. Seyreltme havalandirmasi, bulastiricinin  egzoz
edilmesiyle beraber, bulasici tasiyan havanin egzoz edilmesi yoluyla mahaldeki
havada dolasan bulasicilarin yogunlugunun azaltilmasi ve bulasicidan arinmig ilave

havanin ortama sirkiilasyon saglanmasi islemidir [6].

3.5.1 Partikiil-Enfeksiyon Iliskisi

Saglik  hizmetlerinde  enfeksiyon  kontrolinde  havalandirmanin  roliinii
belirleyebilmek igin Oncelikle herhangi bir yaradan ya da solunum yoluyla
enfeksiyonun nasil bulastiginin iyice anlasilmasi gerekir. Bulasici partikiiller her
zaman enfeksiyona neden olmaz. Bulasici partikiiller yeteri kadar birikirse, bulasici
doz haline gelir ki, bu da konagin bagisiklik savunmasini yenebilir. Bu siirec,

enfeksiyon iligkilerinin biyolojik etkisiyle tanimlanir [6].

Enfeksiyon=(Doz)x(Yer)x(Siddet)x(Zaman)x(Zaman)/(Konak Savunma Seviyesi) (3.1)

Bu denklem havada dolasan enfeksiyon partikiillerinin siipheli konakta enfeksiyonun

basladig1 yerde kolonilesmesi i¢in yeterince uzun bir siire bulasic1 dozuna esit ve ya
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daha biiylik bir konsantrasyonda olmasi gerektigini ifade eder. Havalandirma,
enfeksiyon parametrelerinin biyolojik etkileri arasinda, havada dolasan bulasici

partikiillerin konsantrasyonunun kontrolii ve maruz kalma siiresini etkiler [6].

3.6. Patojenlerin Siniflandirilmasi

Patojenler herhangi bir hastaliga neden olan mikroorganizmalardir. Fakat terim,
toksik veya alerjen mantarlar dahil solunum tahrisinin herhangi mikrobiyal tasiyicilar
icin kullanilir. Solunum patojenleri ii¢ ana grupta toplanmaktadir: Viriisler, bakteriler
ve mantarlar. Mantar ve bazi bakteri ozellikle aktinomisetler, spor olustururlar.
Sporlar, virus ve bakterileri yok edecek faktorlere karsi karakteristik olarak daha
biiyiik ve daha direngli oldugu icin tasarime1 sporlar1 kesin ve ayr1 bir kategori olarak
dikkate almay1 uygun bulabilir. Havada dolagan patojenlerin siniflandirilmasinda en
onemli tek fiziksel karakteristik, filtreleme etkinligini direkt etkiledigi i¢cin boyuttur.
Sekil 3.1. spor, bakteri ve viriisler arasindaki boyut farkini gérmek i¢in havada
dolagsan solunum patojenlerini grafiksel karsilastirmasini sunmaktadir. Sol eksen
ortalama veya tipik cap ve genisligi gostermektedir. Halkalarin alanlar1 mikroplarin
gercek boyutlarin1  gdstermemekte ancak birbirlerine gore oransal ¢aplarini
gostermektedir. Caplarin mesafesi neredeyse dort kat biliyiime gostermektedir. Bazi
mikroplar oval veya dal seklindedir ve sadece bunlar icin en kii¢ilk boyut

gosterilmektedir [6].

32



4. AMELIYATHANELER VE HVAC SISTEMLERI

ASHRAE, merkezi HVAC sistemlerini ii¢ temel kategoride siniflandirmistir. Bunlar;

tiim-hava sistemleri, su sistemleri ve hava-su sistemleridir [6].

Tim hava sistemleri, soguk havanin iklimlendirilen alana verilmesi yoluyla biitiin
hissedilir ve gizli sogutma kapasitesini karsilamaktadir. Bdlgeden ilave, 1s1
uzaklagtirma gerekli degildir. Isitma merkezi hava sartlandiricida veya bolgede

(zonda) yapulabilir.

Hava ve su sistemleri, mahallere kurulmus terminal {initelerine hava ve su vererek,
alan1 iklimlendirmektedir. Hava su, merkezi makine dairelerindeki ekipmanlar
tarafindan sogutulur veya isitilir. Bu sistemler, genelde hava-endiiksiyon ve su-

endiiksiyon {initelerini ve fan-coil tinitelerini kapsamaktadir.

Tiim su sistemleri, mahalleri merkezi bir sogutma sisteminden elde edilen soguk
suyu iklimlendirilecek mahale veya yanindaki bir yere yerlestirilen 1s1 degistirici
veya terminal iinitelerde dolastirmak suretiyle iklimlendirilir. Isitma suyu ise ayni
boru ag1 yoluyla ya da bagimsiz boru sistemiyle tasinir. Ozel HVAC sistemleri, 1s1l
depolama sistemini, kurutucu sistemi ve 1s1 geri kazanim sistemlerini kapsar. Is1 geri
kazanim sistemleri genellikle, HVAC sistemleriyle basariyla biitiinlesir.
Serpantinden serpantine 1s1 geri kazanim sistemleri, saglik hizmetleri tesis

tasariminda yaygin olarak kullanilmaktadir [6].

4.1. Mimari Ozellikler

Ameliyathane odalar1 klima sistemlerinin en dnemli gorevi, oda icerisindeki partikiil
sayisini en aza indirmek, ameliyat edilen hastanin enfeksiyon kapmasini engellemek,
hastanin ve ameliyat ekibinin termik konforunu saglamaktir. Hastane mimarisinde

uzmanlagmis mimar, hijyen konusunda ihtisaslagmig bir doktor, hastane yoneticisi ve
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mekanik tesisat proje miiellifinin ortaklasa yapacaklari goriismelerden sonra karara
varilacak prensipler dogrultusunda mimari proje hazirlanmalidir.

Iyi bir hastane iklimlendirme sistemi, uygun olmayan bir mimari projeye optimal
olarak kesinlikle tatbik edilemez. Asma tavan yiikseklikleri, saft biiyiikliikleri ve
yerleri, cihaz yerlesim mahalleri, hava kilitlerinin yerleri mutlaka uzman klima

tesisat tasarimcisinin tavsiyesi ve onayi ile tespit edilmelidir.

Ameliyathanenin yeri segilirken, 1s1 kayip ve kazanglarini minimumda tutabilmek
icin bunlar binanin ¢ekirdek boliimiinde ve ara katlarda yer alacak sekilde
planlanmalidir ve ameliyathanelerin bulundugu steril bolgede kesinlikle asansor
ongoriilmemelidir. Ameliyathane taban alani genellikle yapilacak ameliyatlarin
ozelliklerine gore 25-45 m® arasinda olabilir. Ciddi ameliyatlarin yapilacag
ameliyathanelerde hastay1 enfeksiyonlardan korumak icin etrafinda bir hava perdesi
yaratilir. Bunu saglayan ise ameliyat masasinin hemen iistiine konan laminer akis
initesidir. Asma tavan igerisinde yer alacak laminer hava akimli hava dagitim
plenumlarinin yerlestirilebilmesi ve hava kanal baglantilarinin kolayca yapilabilmesi
icin, hava kapasitelerine bagli olarak, 50-80 cm arasinda bir asma tavan arasi
yiikseklige ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla ameliyat odalarinda, tesisat projesini
yapacak miihendislere danisarak, tavan yiiksekliklerini 3.2-3.5 metre olarak
tasarlamak gerekir. Normal apartman kat1 yiiksekliklerini kabul ederek yapilacak bir
mimari proje, klima sisteminin arzu edilen verimlilikte ¢caligmasini engeller. Laminer
akimli ameliyathane tavan plenumuna normal olarak iki kanal baglantisi yapilir.
Ancak zorunluluk halinde asma tavan yliksekligini azaltabilmek i¢in dort kanal
baglantist da yapilabilir. Her ameliyathanenin miistakil bir klima santral1 tarafindan
beslenmesi istenen ideal sartlarin saglanmasi yoniinden tercih edilir. Ancak
ekonomik gergeklerle benzer karakterde iki ameliyathane i¢in bir santral kurulmasi
yoluna gidilebilir. Mimari planlamada hastanin ameliyathane odasina girmeden once
bir hasta hazirlama odasina alinacagi, ameliyattan sonra da hasta uyanma odasina
gecirilecegi rasyonel bir akis yontemi i¢inde diisiiniilmelidir. Genel olarak
ameliyathane odalarinda kullanilacak yap1 malzemelerin toz ve mikrop tutmayacak,
toz ¢ikarmayacak ylizeylere sahip olmalar1 ve dezenfeksiyon ameliyesi sirasinda
kimyasal tahribata ugramamalar1 gerekir. Yer ddsemesi olarak antistatik,

antibakteriyel asinmaya kars1 yiikksek mukavemete sahip kondiiktif PVC (Poli Vinil
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Kloriir) veya epoksi kaplama esasli malzeme tercih edilmelidir. Gerekmesi halinde
ayrica topraklama da istenebilir.

Duvarlar ve tavan modiiler tip olarak aliiminyum veya ¢elik konstriiksiyon tasiyici
sisteme monte edilerek panellerden yapilir. Duvar malzemesi olarak toz ¢ikarmasi ve
derz yerlerinde bakteri iiretmesinden dolayr seramik tercih edilmemelidir. Duvar
panellerin yiizeyleri antibakteriyel, antistatik dezenfeksiyon sivilarina mukavim boya
kapli galvaniz sac olabilecegi gibi paslanmaz ¢elik de olabilir. Panellerin i¢i ses ve
1s1 kaybina kars1 kaya yiinii gibi yanmaz izolasyon malzemesi ile kaplidir. Ayrica
paneller, kablo gibi tesisat malzemelerinin gecebilecegi bosluklar icerebilecegi gibi
kanal ve tesisat boru gecisleri i¢in saft bosluklar1 temin edecek sekilde
diizenlenebilirler. Tavan panelleri, filtre bakimi ve dezenfeksiyon islemleri icin
acilabilir modiillerden olusabilir. Panellerin iizerinde mikrop, bakteri gibi
mikroorganizmalarin yasayamamasi i¢in mikrop Oldiiriici 6zellige sahip kaplamalar
da gelistirilmistir. Ameliyathane kapilar1 stirmeli, ayak ve diz darbesi ile agilabilen
ancak mantiel olarak da calisabilecek yapida olmalidir. Kapilarin tizerinde gbzetleme
cami1 konulabilir. Steril sahalara giriste veya hijyen uzmaninin tavsiyesine gore baska
yerlere giris-cikista otomatik kumandali, siirgiilii iki kapili hava kilit sistemi

ongorilmelidir [20].

4.2. Tasarim Parametreleri

Konfor uygulamalarinda klima ve havalandirma sistemleri tarafindan kontrol
edilmesi gereken ii¢ parametre vardir. Bunlar sicaklik, nem oranm1 ve hava degisim
sayilar1 olarak sayilabilir. Oysa hijyenik ortamlar i¢in tasarlanmis klima ve
havalandirma sistemleri bu parametrelere ek olarak; havadaki pargacik ve mikro-
organizma sayisini, hava hizini, hava dagilimini ve hijyenik mahal ile ¢gevre mahaller
arasindaki basing iligkisini de belirlenmis deger araliklarinda kontrol etmelidir. Bu
yedi parametrenin kontrol araliklarina iliskin olarak standartlar ve kilavuz kitaplar
bulunmaktadir [22]. Bir ¢ok iilkede kullanilan bu standart ve kilavuzlar bolim

2.2.’de anlatilmistir.
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Hijyenik klima ve havalandirma sistemlerinin tasariminda dikkat edilmesi gereken
parametreler konfor uygulamalarina oranla daha fazladir. Bu parametreler birgok
standart ve kilavuzda tanimlanmuistr.

Sistemler, saglamasi1 gereken sartlarda g6z Oniine alinarak, standart ve kilavuzlarin
icerdigi sinirlar dahilinde tasarlanmalidir. Asagida verilen Cizelge 4.1.in
tamamlanmas1 ve genisletilmesi i¢in ¢aligmalar devam etmektedir. tablo standart ve

kilavuzlarda verilen tasarim degerlerinin karsilastirmasini vermektedir [22].

Cizelge 4.1. Standart ve kilavuzlarda verilen tasarim degerlerinin karsilastiriimasi

Ameliyat ya da B Dis Hava Toolam Hava
Standart | Ameliyat Odas | Scakik | Nem |  Filtreleme | Hava Hizi | Hava Daghimi [Basing ¢ | Degigm o
Tioi Farki Degigm Sy
ipi Syie
ASnifi 25750
. 05045 | . . S1.5P [gxgsene
AHRAE B Snifi 18-26 °C| 30-60% - s Diizgiin/ Dikey | P 5471 |(tsyinen 25%/15
CSnifi
ASnifi
AA BSnift  ]20-23°C| 30-60% - - Diizgiin/ Dikey | P 25Pa 3 15
CSnift
Snif 1 GA-F7-H13
o D 800-1200
DIN 19-26°C| 30-60% o | D Dikeyt o g i
[Karigk Havalt m/h
Snif 2 GA-F7-HI13
CBz - 18-24°C| - -F7-F-H13 - Diizgiin/ Dikey | P
DI - 18-24°C 30-50% H'Fg'l_"'uls?/ M1 020mis - P
Genel 19-24°C G2-R2-A3 - -
NBR 45-60% P
Szaryen  |2-26°C - - -
CDC - - 30-60% - - - p - 3 15
HICPAC - -] 30-60% - - - P - 3 15
NFSO0 - - |a060%| FoFr-HI3 - |DizgiinvDikey | P
UNE100713 - - - Fo-FO-H13/H14 - Diizgiin/ Dikey | P
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4.2.1. Basing

Hava akisimi siirekli temiz ortamdan daha kirli ortama dogru tutmak i¢in ameliyat
odalar1 pozitif basing altinda tutulmalidir. Bir ameliyat odasina sadece steril cihaz
odalarindan infiltrasyona izin verilebilir; ¢linkii steril cihaz odalarinda da en az
ameliyat odalar1 kadar temiz bir ortam olusturulmalidir. Ameliyat odalar1 bu mahal
disindaki  biitin  komsu  mahallere hava akisim1  saglayacak  sekilde
basin¢landirilmalidir. Mahaller arasi1 basing farkinda ASHRAE 2.5-7.5 Pa
araligindaki degerleri ya da bir mekandan digerine 35-47 L/s hava akis1 saglanmasini
onermektedir. DIN mahaller arasi uygun hava akis yoniinii korumak i¢in mahale,
duvardaki aciklik (kap:1 ve pencere acilir uzunluklari) bagma 20 m® fazladan hava
saglanmasiin Onermektedir. AIA ise gerekli hava akisinin saglanabilmesi icin
mahaller arast minimum 2.5 Pa basing fark: yaratilmasi gerektigini soylemektedir.
Temiz odalarla, bitisiklerinde bulunan diger temiz odalar veya dig ortamda olmasi
gereken basing farkliliklar1 U.S. 209 D ve diger iilke standartlarinda belirtilmistir.
Buna gore pratikte uygulanan basing farklar1 Cizelge 4.2.’de goriilmektedir [20].

Cizelge 4.2. Temiz odalarda statik basing farklari

Uygulama Statik basing farki Pratikte
Oda ile Cevresi arasinda 12
Genel Pa basing farki 10-25 Pa

Temiz oda ile kirlenmemis

vy Minimum 12 Pa basing farki | 10-25 Pa
boliim arasi

Kirlenmemis boliim ile az

kirlenmis béliim aras 12 Pa basing farki 10-25 Pa

Az kirlenmis bolim ile

. 2.5 Pa basing farki 2-10 Pa
soyunma mahalleri arasi

4.2.2. Sicakhk

Ameliyat odalarinda ameliyat ekibinin konforu 6nem teskil eder. Personelin konforu
kadar ameliyatin tiirii de sicakligin belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Genelde kalp
ameliyatlar1 15-16 °C’de baglamakta ve ameliyat sirasinda odanin sicakligi 26 °C’ye

kadar ytikseltilmektedir. Organ nakilleri i¢in ise ameliyat odas1 sicaklig1 genelde 15-
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16 °C olarak belirlenmektedir. Fakat pediatrik ameliyatlarda ameliyat odas1 sicakligi
30 °C civarinda olmas1 istenmektedir. Bunun sebebi cocuklarin yetigskinlere gore
diisiik sicakliklardan daha kolay etkilenmesidir. Burada dikkat edilmesi gereken
husus; gerek ¢ocuk gerek yetiskin hastalar icin, hastanin hipotermiye girmesinin
engellenmesidir. Yapilan ¢aligmalar 21 °C altindaki ameliyat odasi sicakliklarinda
hastanin 1s1 kaybinin yiiksek oldugunu ve hipotermiye girme riskinin de yiikseldigini
gostermistir. Ameliyat odasi sicakligini ASHRAE 18-26 °C, AIA yonergesi 20-23
°C, DIN 1946/4 19-26 °C ve CBZ kilavuzu ise 18-24 °C aras1t onermekte ve ortam
sicakliginin ameliyat ekibinin konforuna gore oda igerisinden ayarlanabilir olmasi
gerektigini vurgulamaktadir. NBR 7256 i¢in ise Onerilen sicaklik 19-26 °C arasidir
[22].

4.2.3. Nem

Ameliyat odasinin bagil nem orani1 da personelin iizerinde biiylik paya sahiptir.
Ayrica bagil nem orant ameliyat bolgesindeki yaranin kurumasinda ve kanin
pihtilagmasinda biiyiik bir etkendir. Ameliyat odalarinda yiiksek bagil nemin
istendigi durumlar, g6z ameliyatlar1 ya da yanik ameliyatlar1 gibi kurumasinin
istenmedigi durumlardir. ASHRAE, AIA, DIN, CDC, HICPAC tasarim degerleri
olarak % 40-60 aras1 bagil nem oranlarin1 dnermekte ve nem oraninin ameliyat ekibi
tarafindan ayarlanabilir olmasi gerektigini vurgulamaktadir. NF S90:351 icin ise
bagil nem degerleri % 40-60 arasinda tutulmalidir. VDI 2167 tarafindan onerilen
nem orani ise % 30-50 arasidir. Brezilya standardi olan NBR 7256’ya gore bagil nem
orant % 45-60 araliginda kalacak sekilde tasarlanmalidir [22]. Saglik kuruluslarinda
organizmalarin olusumu, ¢ogalmast ve kullanilan kimyasallarin etkilesimini
minimuma diisirmek i¢in bu araligin % 40 ila % 60 aras1 olmas1 ASHRE tarafindan

isaret edilmektedir [34].
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Sekil 4.1. Havadaki nem oraninin mikroorganizmalarin tiremeleri tizerindeki etkisi [34]

4.2.4. Hava Dagilimi, Hava Akis Sekilleri ve Hava Hiz1

Temiz odalarda hava dagilimi, laminer hava akish ve tiirbiilansli hava akigl sistemler
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Laminer akish temiz odalarda (ameliyathaneler)
hava akisi, bir ¢izgi seklinde akmaktadir. Birbirine paralel olan bu akim ¢izgilerinin
her noktasinda, havanin hiz1 sabittir. Tirbiilansh akista ise hava akisi diizensiz ve
hava akim ¢izgileri rastgeledir. Yapilan bir deneyde ayni kirlilik oranindaki laminer
ve tiirbiilanslhi akig yoOniine konan besi kabinda, laminer akista kaba yapisan
mikroorganizmalarin sifir, tiirbiilansli akigta ise 200 adet oldugu goriilmiistiir.
Buradan ¢ikan sonuca gore, ameliyathanelerde hi¢ olmazsa ameliyat masalarinin

tizerinde mutlaka laminer akis saglanmalidir [30].
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Sekil 4.2. Laminer akis ve koruma alan ¢izgileri [31]

Sekil 4.3. Hava akis sistemi ve havanin olusturdugu akim [31]

Hava hizi ameliyat bolgesinde kurumaya sebep oldugundan onemli bir faktordiir.
Hava dagiliminin diizgiin ya da karisik olacagi konusunda belirleyici faktordiir.
Karigik hava akisli ameliyat odalar1 genellikle eski hastanelerde kullanilmakta olup
daha ¢ok genel cerrahi ameliyatlar1 i¢in kullanilmaktadir.

Fakat incelenen tiim standartlara ve kilavuzlara gore karisik hava akishh ameliyat
odasi kullanilmas1 hijyen agisindan tavsiye edilmemektedir. Bunun en 6nemli sebebi
karigik havali sistemlerde mahal i¢indeki parcaciklarin tiim hacme homojen olarak
yayilmasidir. Bu sekilde ameliyat odasi i¢inde bir temiz bdlge olusturmak miimkiin

degildir [22].
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Sekil 4.4. Karisik hava akis diizeni

Diizgiin akigh ameliyat odalarinda ise temiz bolge olusturulmasi ¢ok daha kolaydir.
Sekil 4.5. ve Sekil 4.6.’de iki farkli sekilde tasarlanmis temiz bolgeler goriilmektedir.
Sekil 4.5.’de goriilen ameliyat odasina diizglin hava akisi1 saglandig1 goriilmektedir.
Fakat diizgiin akis tniteleri pahaliligindan dolay1 bu sistem siklikla kullanilan bir
sistem degildir. Sekil 4.6.’deki sistemde ise sadece hasta ve ameliyat ekibi {lizerinde
bir temiz bolge olusturulmustur. Bu sistemde, sadece ameliyat masas1 iizerinde temiz
bolge yaratilip diger alanlardan bu bdlgeye hava gegisini kisitlamak amaglanmuistir.
Bu sistem tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Ameliyat masas1 iizerinde
yaratilmak istenen temiz bolgeye cevreden kirli havanin girisinin engellenmesi

amactyla pratikte cesitli firmalar tarafindan hava perdeleri kullanilmasi

Onerilmektedir.

Sekil 4.5. Tek yonlii diizgiin akisl oda
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Sekil 4.6. Karigik yonlii diizgiin akisl oda

Incelenen yonerge ve standartlarda kullanilmasi onerilen hava dagilim sistemleri
dikey ve diizglin hava akisli sistemlerdir. Bu sistemlerde havanin ameliyat
masasindan egzoz menfezlerine yonlendirilmesi gerekmektedir. Egzoz menfezleri
yerlesimi icin ise Oneriler, en az iki adet menfezin diisiik seviyeden emis yapmasi
yoniindedir. Ameliyat odalarinda kullanilan kimyasal ve anestezik gazlarin
yogunluklar1 sebebiyle en yiiksek konsantrasyonlarinin yer hizasinda oldugu goz
oniinde bulundurulursa bu gazlarin ortamdan uzaklastirilabilmesi i¢in diisiik seviyeli
menfez yerlesiminin sart oldugu goriilmektedir. Hollanda’ya ait CBZ standardi,
dikey ve diizgiin hava akis profilini uygun gostermektedir. NF S90:352 ve
UNE100713:2003 ise Sekil 4.5.’de goriilen dikey ve diizgiin hava akis1 sistemini
onermektedir. DIN tarafindan Onerilen sistem dikey ve diizgiin hava akis tlniteleridir
Hava hizi i¢in VDI 0.20 m/s 6nerirken, ASHRAE kilavuzlari ise 0.25-0.45 m/s hizi
tavsiye etmektedir [22].

Jaisinghan, R’nin [2001] olusturdugu bir modelde yaptig1 bir ¢aligma sonucunda 0.3
m/s’nin  iizerindeki hizlarda oda konsantrasyonunda bir azalma olmadig

gozlemlenmistir [2].

4.2.5. Standartlara Gore Hava Debisi ve Hava Degisim Sayilar

Her bir temiz odaya gonderilecek hava debisinin saptanmasinda, iki dnemli kriterin

ayni anda saglanmasi gerekir. Bunlardan birincisi oda yiikiiniin (makine, aydinlatma

ve insanlardan gelen 1s1 yiikleri ile oda duvar, tavan, ddseme ve pencerelerinden olan
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1s1 kazanglar1) kargilanmasi igin gerekli sartlandirilmis minimum hava debisinin
odaya sevkidir. ikincisi ise odada istenen hijyenik sinifin saglanabilmesi igin gerekli
minimum hava degisim sayisidir. Hava degisim sayisi arttikca, oda iginde Olii
bolgelerin bulunma ihtimali azaldig1 gibi, havanin saatte filtreden ge¢me sayisi da
arttigindan, daha kisa silirede daha temiz bir ortam elde etmek miimkiin
olabilmektedir. Giincel standartlarda hava degisim sayisi ile kesin rakamlar
bulunmamakla birlikte, GMP kurallarinin bir 6nceki versiyonunda belirtildigi gibi,
durgun halde klas D yani Klas-10 000 odada saatte minimum 20 degisim isterken,
tavani tamamen HEPA filtreler ile kapli 3 m yiiksekliginde Klas-10 bir odada hava
degisimi saatte 540 kez olabilmektedir. Genel olarak hava degisimi birinci kriter de
dikkate alinarak tasarimcinin tecriibesi, kullanicinin istegi, isin ekonomikligi ve
odada bulunan kisi sayisi, makine cinsine bagli olarak tayin edilmektedir [20].Genel
olarak temiz odalarda hava dagilimi a) pahali ama temiz olarak kabul edilen laminer
ve b) ucuz bir ¢6ziim olan tiirbiilanshi akis olarak ikiye ayrilir. Laminer akista akis
cizgileri birbirlerine paraleldir ve hiz yaklasik olarak her yerde aynidir. Paralel akig
cizgileri Oniine bir engel ¢iktig1 zaman, ona carparak engel etrafinda doniip tekrar
paralel hale gelir. Tiirbiilansh akis adindan da anlasilacagi gibi diizensiz bir akistir,
akim cizgileri rastgele dagilmistir. Yapilan bir deneyde, ayni kirlilik oranindaki
laminer ve tiirbiilansli akis dniine konan mikroorganizma iiretme kaplarinda, laminer
akista kaba yapisan mikroorganizmalar ile sifir kirlilik (kontaminasyon) 6l¢iiliirken,
tiirbiilansh akista % 64 ve % 200 Ol¢lilmiistiir. Buradan ameliyathanelerde hic
olmazsa ameliyat masalarinin iizerinde muhakkak laminer akis olmasi gerektigi

saptanmugstir [20].

Ameliyat odalarinda gerekli i¢ hava kalitesini saglamak i¢in ortama taze hava
saglanmas1 gerekmektedir. Tam dig havali sistemlerde ortama verilen havanin
tamami taze hava olurken bircok standart ve kilavuz (NBR 7256, ASHRAE, CDC,
HICPAC, AIA gibi) enerji tasarrufu i¢in karisim havali sistemleri de dnermektedir.
Bu tip uygulamalarda ortama saglanan taze hava 6nem kazanmaktadir. Saglanan taze
hava ile ortamdaki parcactk ve kimyasal gazlarin konsantrasyonu da

distirilmektedir.

Anestezik ve kimyasal gazlarin ortamdan uzaklastirilabilmesi igin DIN 1946/4
tarafindan Gnerilen taze hava miktar1 800-1 200 m*h iken CDC ve HICPAC

43



kilavuzlarinin Onerisi saatte ii¢ taze hava degisimi ve onbes toplam hava degisimi
olarak belirtilmistir. ASHRAE kilavuzu taze havali sistemlerde 15 hava degisimi
onerirken karistm havali sistemler i¢in 25 toplam ve 5 taze hava degisimi
istenmektedir. Ayrica ASHRAE’ye gore hava degisim orami insan bagina 15 L/s
degerini saglamalidir. AIA kilavuzu ise 3 taze hava degisimi ve 15 toplam hava

degisimini 6nermektedir [22].
Belirli bir temiz oda i¢in iifleme havasi hacmi Q (m®/s) Esitlik 4.1°deki gibidir [9].

_3600Q

ACH = == (4.1)

Burada;

L: Odanin uzunlugu, [m]

W: Odanin eni, [m]

H: Odann yiiksekligi, [m]

ACH: Saatte havadaki degisim miktari. [kez/h]

Tecriibeler gostermistir ki karisik akimli bir ameliyathanede sterilite saglayabilmek
icin minimum 2 400 m%h besleme hava debisi gereklidir. Bu debide havadaki
mikroorganizma konsantrasyonu, referans mikroorganizma konsantrasyonu verir
(KBE/M® veya CFU-colony forming units/m®). Siipiirmeli akimli (laminer flow)
sistemlerinde bu referans mikroorganizma sayisi, korunmus kirlenme faktorii

(us:contamination factor) kadar diisiik debi ile saglanabilir [14].

us=ks/Kr (korunmus boélgedeki kirlenme faktorii ) 4.2)

ks: korunmus bdlgedeki otalama mikroorganizma konsantrasyonu , [adet/m?]

k;: tflenen hava debisinde odadaki ortalama mikroorganizma konsantrasyonu,

[adet/m°]

Es: havadaki tagmabilen mikroorganizma konsantrasyonu, [adet/m?]

Es=ky/k; = ps.k/ki = ps. Vo Vay (4.3)
k. : odada V. debisindeki referans mikroorganizma konsantrasyonu

V.. : referans hava debisi, [2400 m%h]

V. gergek hava debisi, [m3/h]
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V 2y min: 2400s/Eszul (4.4)

Eszui: korunmus bolgedeki ve odanin hijyenik kalitesinin bir ol¢iisii sayilan havada ki

mikroorganizma konsantrasyonunun limit degeri.[adet/m"]
Vzumin : Eszur’u saglanabilen minimum hava debisi. [m3/h]

Ancak Vg min ancak ampirik olarak tespit edilebilmektedir. Ve sistem eger karisik
akimli ise ps’nin 1°’den az oldugu DIN standartlarinda belirtilen testler yapilarak
bulunmalidir. Korunmus bdlgede havadaki mikrop konsantrasyonu i¢in limit degerler

asagida verilmistir.

a) A tipi ameliyathaneler i¢in 2/3. Bu ameliyathanelerde ozellikle yiiksek

seviyelerde sterilite gereklidir. Bu ameliyathaneler laminer akimli olmalidir.

b) B tipi ameliyathaneler i¢in 1. Bu ameliyathanelerde 6zellikle yiiksek
seviyelerde sterilite gereklidir. Bu ameliyathanelerde havalandirma sistemi

karisik akimli veya laminer olabilir.

Es;ur 2/3 olan minimum deger, pratikte, ancak etkili bir siipiirme akimli

havalandirma sistemi yani laminer akimla saglanabilmektedir (us<2/3).

4.2.5.1. Degisken Hava Debili (VAV) Sistemleri

VAV sistemleri, yiiklerin azami yiikten daha az oldugunda iklimlendirilmis havanin
voliimetrik debisini degistirmek fan enerji tasarrufu saglar. Sistemin kullanildig
alanlardaki azami yiikler es zamanli olarak meydana gelmediginde bu sistemler, sabit
debili sistemlerle karsilastirildiginda azaltilmis fan ol¢iilerinin kullanilmasina bazen

izin verilebilir.
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Sekil 4.7. Ornek bir VAV kutusu

4.2.5.2. Sabit Hava Debisine Sahip (CAV) Sistemleri

CAYV sistemleri, VAV sistemleriyle karsilastirildiginda her zamanki gibi diisiik
sogutma talepleri siiresince fan enerjisini diistiremediginden daha yiiksek isletme
enerjisi maliyetine neden olur. CAV sistemleri, her zamanki gibi sogutulmus
besleneme havasii ayr1 bolgelerin gereksinimlerini karsilayan karigim kutularma
(¢ift kanal) veya terminal ilave 1sitma serpantinlerine (tek kanal) dagitmak icin

tasarlanmustir.

Sekil 4.8. Ornek bir CAV kutusu
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4.2.5.3. Cok Bolgeli Sistemler

Bu sistemler sabit debi sisteminin bir pargasi olup, klima santrali {initesinden hizmet
verilen her bolgeye tahsis edilmis besleme kanallarin1 kapsar. Cok bdlgeli sistem,
bolge sicaklik sensorlerinden aldigi sinyale bagli olarak klima santrali igine

yerlestirilen bolge damperlerinde sicak ve soguk hava akimini karigtirir.

4.3. Hijyenik Klima Santralinin Genel Ozellikleri

Hijyenik klima ve havalandirma sistemlerinde konfor uygulamalarma ek olarak
mikroorganizma ve partikiil sayisi temiz oda smiflarinda gerekli limit degerleri ve
toleranslart saglamalidir. Bu tip uygulamalarda, kontrol edilmesi gereken
parametrelerin sayisinin fazla olmasi, sistemin tasarimi ve cihaz se¢imini konfor
klimasina gore daha kapsamlidir.

Hijyenik klima santralinin ana elemanlar1 asagida siralanmistir [5].

Emis hiicresi

Birinci filtre

Ikinci filtre

Isitict serpantin
Sogutucu serpantin
Buharli nemlendirici
Fan hiicresi

Susturucu

© © N o g b~ w D

Ucgiincii filtre
10. Cikas hiicresi

Santral imalatinda kullanilan contalar dahil biitiin elemanlar saglik agisindan bir
sakinca arz etmeyen, zaman icinde koku ve kimyasal gazlar ¢ikarmayan, mikro-
organizmalar i¢in besin kaynagi ve yasam alani olusturmayan maddelerden yapilmis
olmalhdir. Ayrica bu malzemelerin yangina karst da dayanikli olmalan

gerekmektedir. Nemli hava ile temas eden biitiin ylizeylerin korozyona dayanikli
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olmasmin yaninda, sartlandirilacak hava ile temas eden biitiin yiizeylerin
kullanilabilecek dezenfeksiyon maddelerine de dayanikli olmasi gerekmektedir.
Santral i¢inde sizdirmazlik i¢in kapi, pencere, damper, filtre kasasi gibi yerlerde
kullanilan biitiin contalar gdzeneksiz, kapali, nem almayan, koku yapmayan

malzemelerden yapilmis olmalidir.

4.4. Filtreler

Temiz odalarda kullanilan klima sistemlerinde istenen Ozelliklerin basinda havanin
odada saglanmas1 arzu edilen klasa gore taneciklerden arindirilmis olarak igeriye
sevk edilmesidir. Bu ise havanin c¢esitli kademelerde filtrelerden gecirilmesi ile
saglanabilir. Istenmeyen bazi gazlarm ve kokularin giderilmesinde kullanilan aktif
karbon filtreler ile farkli prensibe gore galisan elektrostatik filtreler disinda, klima
sisteminde kullanilan filtreleri Cizelge 4.3.’deki gibi gruplandirmak miimkiindiir.
Istenen klas hassaslastik¢a sistemde kullanilan filtre verimi de artar. Ornegin Klas-
100 000 bir temiz oda i¢in santral igine sirastyla EU3-EU7-EU9 filtre grubu yeterli
olabilirken, Klas-10 000 bir temiz odada en son noktada, yani tavan difiizoriiniin

altinda yukarida s6zii gegen santral filtrelerine ek olarak HEPA filtreler kullanilir.

Filtrelerin Siiflandirilmasi;

Grup G (Kaba toz filtreleri): G1, G2, G3, G4.

Grup F (ince toz filtresi; Hassas filtreler): F5, F6, F7, F8, F9.

Grup H (HEPA; Yiiksek verimli filtreler): H10, H11, H12, H13, H14.

Grup U (ULPA-Ultra Low Penetration Air; Ultra diisiik gecirimli hava filtreleri):
uU15, Ul6, U17.

48



Cizelge 4.3. Filtre Smiflar1 ve verimlilikleri [7]

En 779 Smifi | Ort. Toz Tutuculuk | Ort. Verimlilik | Bolgesel Verimlilik

Gl 50<An<65

G2 65<An<80

G3 80 <A, <90

G4 90 <A,

F5 - 40<E<60

F6 - 60<A <80

F7 - 80<A <90

F8 - 90<A<095

F9 95<E
H10 >85
H11 >95
H12 >99.5
H13 >99.95 99.75
H14 >99.995 99.975
U15 >99.9995 99.9977
U16 >99.99995 99.99975
u17 >99.999995 99.9999

4.4.1. Yiiksek Verimlilikteki Filtreler
HEPA (High efficiency particulate arresting- Yiiksek etkinlikte partikiil yakalayici)

ve ULPA (Ultra low penetration air- Ultra yiiksek verimli) filtreler partikiil tutmada

¢ok 6nemli yer tutmaktadir.
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4.4.2. HEPA Filtreler

HEPA filtreler yiiksek verimlilikte partikiil tutucu hava filtreleridir. 0.3 um ¢apindaki
partikiiller i¢in verimliligi, % 99.97°den % 99.995’¢ kadar degismektedir. HEPA
filtreler, temizlenirken normal debisinde maksimum 250 Pa karsi basingta hava

geciren, kirlendigi zaman atilan filtrelerdir. HEPA filtreleri olusturan 6geler sdyledir:

Sekil 4.9.HEPA filtre kutusu

Sekil 4.10. HEPA filtre
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Medya; kompakt filtre eleman1 bigimini vermek i¢in yelpaze (pli) seklinde katlanir
ve genelde kagit olur. Plilerin dar aralik olusturacak sekilde katlanmasi gerekir.
Boylelikle ihtiyaca uygun miktarda medya ahsap veya metal gergeve igine kolaylikla
yerlestirilebilir. Filtre kdgidinin hava akimina kars1 direnci yiiksektir, bu bakimdan

medya hiz1 genellikle 0.03 m/s diizeyinde se¢ilmelidir.

Seperatorler; medyay: destekler ve hava akiminin medyaya ulagmasini ve medyanin
icinden gecip temiz hava tarafina ¢ikmasini saglayan kanallar1 olusturur.
Filtre paketi; medya ile seperatér malzemesi birlestirildikten sonra kagidin pliler

halinde katlanmasiyla olusturulan formdur.
Filtre ¢ercevesi; filtre paketinin icine monte edildigi sert muhafazadir.

Dolgu macunu; yapistirict veya sizdirmazlik saglamak amaciyla yapilan

materyaldir.

Conta; filtre gevresinden filtre edilmemis havanin temiz tarafa gegmesini 6nlemek

i¢in tasarlanmustir.

4.4.3. ULPA Filtreler

HEPA filtrelerden daha hassas filtreler olup Cizelge 4.3.’de verim degerleri

gosterilmistir.

4.5. Filtrasyon Kavram

Genelde havadaki parcaciklar mikro-organizma tasiyici birer aragtirlar. Dolayisiyla
havadaki pargacik sayisi ile ameliyat bolgesi enfeksiyon riski dogru orantilidir. Bu
riski azaltmak i¢in havanin filtrelenmesi gereklidir. Filtreleme islemi i¢in 0.3 um’den
biiyiik pargaciklar i¢in en az % 99.97 verimlilige sahip HEPA filtrelerin kullanilmasi
incelenen tiim standart ve kilavuzlar tarafindan Onerilmektedir. Eger hastane
enfeksiyon komiteleri gerekli goriirse daha yiiksek verimlilikte (% 99.997, %
99.9997) HEPA filtreler kullanilabilir. Sekil 3.1°de goriilebilecegi gibi 0.3 pum’lik
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parcaciklarin elenmesi havay1 pargacik ve mikro-organizma agisindan biiyiik oranda

temizlemektedir.

AlA, ASHRAE, CDC ve HICPAC % 99.97 verimlilikte HEPA filtreyi son filtre
olarak tavsiye etmektedir. Ayrica ¢ok kademeli filtreleme sistemleri
kullanilmaktadir. VDI 2176’ye gore HEPA filtreli terminal {initelerden onceki filtre
kademeleri F7, F9 ve H10 ya da H11 olarak belirlenmelidir. NF S90:351°de ise en
yiiksek risk seviyesine sahip ameliyat odalari i¢in tavsiye edilen minimum filtreleme
zinciri F6, F7 ve H13 seklindedir. CBZ’de ise bu siralama F5 , F7, F9 ve H13 olarak
Onerilmektedir. UNE 100713:2003 tarafindan Onerilen siralama ise F6, F9 ve H13
yada H14 seklindedir. DIN 1946/4 standardi filtre siralamasinin F5, F9 ve H13

olarak 6nermektedir [22].

4.6. Fitrasyonun Derinlik Gecisi Mekanizmasi

Bu mekanizma, gozenek caplart yapi iizerinde nispeten daha biiyiik olan ve kalinlik
boyunca degiskenlik gosteren kege ve dokusuz yiizey malzemeler i¢in gecerlidir.
Parcaciklarin ¢apin daha kii¢iik oldugu birikme noktasina gelene kadar gézeneklere
niifuz eder ve bu noktada gézeneklere hapsolmus olur [32].

4.7. Filtrasyonun Partikiil Yakalama Mekanizmalari

Filtrasyon mekanizmalar: asagida sirastyla agiklanmaktadir.

4.7.1. Elek Etkisi

En basit mekanizma olarak tanimlanabilen elek tipi filtrasyon etkisinde 4.11.’de
goriildiigii gibi ¢api filtre elemant olarak kullanilan iki elyaf iplik¢iginin arasindaki

acikliktan daha biiyiik olan taneciklerin tutulmasi olayidir [15].
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Sekil 4.11. Filtrasyonun elek etkisi.

4.7.2. Atalet Etkisi

Akim iplik¢iklerinin Oniine bir filtre elyafi

ciktigi zaman onun etrafinda

paralelliklerini bozmadan donerek yollarina devam ederler. Ancak akis iginde

stiriiklenen tanecikler ataletleri dolayisi ile filtre elyafi etrafinda donemeyerek, elyafa

carpip onun Yyiizeyine yapisirlar. Bu etki hava hizinin artmasi, tanecik c¢apinin

bliylimesi ve elyaf ¢capinin kiigiilmesi ile artar.

Bu filtrasyon mekanizmasini, yani atalet etkisini en iyi temsil eden Esitlik 4.4°de

tanimlanan Stokes sayisidir.

Pdpvo

St = D

Burada;

p: Tanecik yogunlugu [kg/m°]

dp: Tanecik ¢apt [pm]

V,: Hava hiz1 [m/s]

w: dinamik vizkozite (Pa.s)

D: elyaf cap1 [um]

Stokes arttik¢a atalet etkisi artmaktadir.
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Sekil 4.12. Filtrasyonun Atalet Etkisi

4.7.3. Yakalama Etkisi

Tanecik ¢ap1 ¢ok kiiciik ise tanecik hava ile beraber elyaf iplikciligi etrafinda bir
yoriinge takip edebilir. Ancak bu yoriinge tanecigin elyaf etrafindaki hareketinde,
elyafa tanecik yarigapindan daha yakin bir yerden geciyorsa, tanecik elyaf etrafindan
yakalanir ve elyafa yapisir. Tanecik capi artip, elyaf capt ve elyaf iplikgikleri
arasindaki mesafe azaldikca bu etki artar. Bir filtre elyafi i¢inde, tutulmak istenen
tanecik capina yakin ne kadar kiigiik ¢apl filtre elyafi varsa bu yakalama etkisinde o
derece kuvvetli olur. Yakalama etkisi verimi Torgestan tarafindan Esitlik 4.5°de
ifade edilmektedir.

Nya = 0.00759C Rey, (d, /D)1 (4.5)

Cp: Elyafin direng katsayisi

Re,: Tanecik ¢apina gore tasarlanmis Reynold sayisi
dp: Tanecik ¢ap1 [um]

D: elyaf ¢ap1 [um]

——

Sekil 4.13. Filtrasyonun yakalama etkisi.
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4.7.4. Difiizyon Etkisi

Tanecik capinin 1 um’den daha kiiclik olmasi halinde, taneciklerle ¢arpisan gaz
molekiilleri onlarin diizensiz hareket etmelerine neden olabilmektedir. Gaz
molekiillerinin Browian hareketi denen bu davranislari sonucu filtre elyafi ile
carpisan tanecikler onlara yapisabilmektedir. Bu etki hava hizi, tanecik ¢ap1 ve elyaf
cap1 kiigiildiikge artmaktadir. Diffiizylin etkisi verimi, yine Torgeson tarafindan

verilen Esitlik 4.6 ifadesi ile hesaplanabilir.

(C Re P )0.04—

rlyak =0.75 5

—0.6 3mud
ADRGE 46)

Burada;

C: cunningham kayma diizeltme faktori

o: Stefan—Boltzman sabitidir

Bir filtrenin toplam veriminde biitlin bu mekanizmalarin etkisi goriiliir. Tanecik
capinin artmast atalet ve yakalama etkisini arttirirken, diflizyon etkisini
azaltacagindan segilen bir filtre elyafi i¢in tutulmasi zor olan bir tanecik cap1
bulunur. Sekil.4.14.’de cam yiinii elyafindan yapilmis hassas bir filtrede biitiin bu
mekanizmalarin verim {izerindeki etkisi ile toplam verimin tanecik capia gore
degisimi goriilmektedir. Buradan 0.02 — 0.03 um ¢apindaki taneciklerin tutulmasi en
zor tanecikler oldugu goriiliir. Sekildeki egri sabit bir hava hizi i¢in gecerlidir, hava
hiz1 azaldik¢a difiizyon etkisi arttirip, atalet etkisi azalacagindan egri sola dogru

kayacaktir [15].

Sekil 4.14. Filtrasyonun difiizyon etkisi.
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4.8. Laminer Akis Teknolojisi

Laminer akim, havanin diizglin bir hat {izerinde, sabit hiz1 muhafaza ederek sevkini
ifade eder. Genellikle ameliyat masasinin tlizerinde kullanilir. Ciinkii laminer akim
elde etmek pahali bir ¢oziimdiir. Bu nedenle kritik bolge iizeri tercih edilir.
Tiirbiilansli akimda hava yonii degisebilir, bu sistemde partikiiller oda igerisine

homojen dagildigindan laminer akima gore yiiksek riske sahiptir [3].

Akim ¢izgilerinin birbirine paralel oldugu ve hava hizinin her yerde aym oldugu
akistir. Hava akimi homojen olup, enfeksiyon riski ciddi oranda diisiis gosterir.
Paralel akim ¢izgileri oniine bir engel ¢iktig1 zaman ona c¢arparak engel etrafinda
donerek tekrar paralel hale gelirler. Laminer akimda partikiillerin bir noktadan bagka
bir noktaya gecisi, tiirbiilansh akistan daha azdir. Bagka bir deyisle laminer akigin
kiitle ge¢is katsayisi tiirbiilansh akisa gore daha diisiiktiir. Hava hiz1 ortamdaki hava

dagilimina gore belirlenir [5].

Sekil 4.15. Laminer akis linitesi

Laminer akis lnitesi, diislk tiirbiilansta hava akisi saglayabilen, dikdortgen tipte,
paslanmaz ¢elik veya firinlanmis toz boyalidir. Bu cihazlar ayrica iki ayr1 baglanti
kutusunda HEPA filtrelere ve hava sizdirmaz shut-off damperlere, ince gozlii laminer
polyesterden olusan hava dagitict 6n ylizeylere sahiptirler. Laminer akis tniteleri,
ameliyat masasi aydinlatma konumuna gore iki parcali veya tek parcali olabilir. Eger
aydinlatma, laminer akis iinitesinin iizerine entegre edilirse laminer akis {nitesi iki
parcadan olusur. (boliintiilii tip). Eger aydinlatma iinitenin disinda tercih edilir ise

tinite tek parcalidir ( boliintiisiiz tip) [14].
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4.8.1. Geri Doniisiimlii (Resirkiile) Laminer Akis

Bu sistem genellikle en kritik ameliyatlarin yapildig: steril alanlarda (6rnegin kalca
eklem yeri) ameliyathane tavan initeleri i¢cin gerekli olan yliksek hava debisini
iklimlendirme cihazindan, ameliyathaneye tasiyacak olan biiyiik hava kanallarinin
bina igerisinden gegirilmesi olanaksiz oldugunda kullanilir. Bu nedenle ameliyathane
tavan {initeleri icine yerlestirilmis olan fanlarla geri dontisiimlii hava kullanilarak
yiiksek hava debisi, dolayisi ile genis laminer akim alan1 elde etme olanagi saglanir.

Laminer akis {initesi koruma alani {izerimde temiz hava debisi en az 1 200 m®h

olmalidir. Giris sicaklig1 21 °C £3 °C araliginda olmali.

Hava dagiticilar1 ortamdan daha diisiik sicakliktaki havayi, ameliyat bolgesine
vererek kirli havanin egzoz menfezlerine dogru yer degistirmesini saglar, ayrica
icerdikleri HEPA filtreler ile mikrop ve partikiil tutarak ameliyat bdolgesine
verilmesini engeller. Laminer akis herhangi bir engelle veya sicaklik farki ile
karsilagtigi zaman tiirblilansa girmektedir. Bununla birlikte diisiik hizli hava
verilmesi, bir yandan ameliyat alninda soguk hava verilmesi, bir yandan ameliyat
alninda soguk havanin hizla (ani) asagi inmesini engellerken 6te yandan akis1 daha

hassas yapar [14].

N

Sekil 4.16. Resirkiile laminer akis
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4.9. Ameliyathanelerin Kontrol Altinda Tutulmasi ve Yeni Cin Standardi

Yeni Cin Standartlar1 olan “Construction Standart for Clean Operation Room in
Hospital” ve “Architectural Coda for Clean Operation Room in Hospital”
yaymlanmistir. Bu standartlar endiistriyel temiz odalar i¢in olan teknik yaklasimda
biiyiik bulus yapar ve sunu vurgular; temiz ameliyathane departmani, bir bio—temiz
oda ve bir kontrol altindaki ortam gibi hizmet eder. Bu makalede yeni standartlarin

gerektirdigi tavsiye edilen uygulamalar ve genel prensipler sunulmaktadir.

Mevcut standartlardaki havalandirma diizenlemesine uygun sekilde tiim
ameliyathane alaninin kontrol altinda olabilmesi durumu aldatict bir problemdir.
Alsilagelmis bir klima iinitesinin (merkezi) kullanildigi ameliyathane alanlarinda,
bir ¢cok basingli alan kontrol altinda tutuldugundan, arzulanan hava dagilimi tim
alanda korunamayacaktir. Bu bir adet klima {initesi kullanimima devam edildikge,
alan icindeki pozitif diferansiyel basing dagilimi degisiklikler gosterecektir. Bu
durumda da, ameliyathane i¢c havasinda kirlenmeler ve c¢apraz enfeksiyonlar
olusacaktir. Bu sorunlar gz oniine alinarak Cin’de yeni sistem tipi gelistirildi. Bu
sistem, temiz bir klima initesinin agik ya da kapali olmasina bakmaksizin, tiim
ameliyathane departmanini kontrol altinda tutar. Temiz ameliyathane alanlari igin
olan yeni tip sistemde, ayr1 ayri klima initeleri ve bagimsiz bir taze hava iifleyen
tinite mevcuttur. Klima {initeleri her bir alanda, sicaklik, nem ve ayrilmig alanlar
icindeki temiz hava derecesini kontrol eder. Her bir ameliyathanenin kendisine ait
egzoz hava iinitesi vardir. Iki pozisyonlu sabit hava hacimli (CAV: Constant Air
Voliime Damper) cihazlar her bir kanal koluna konulmustur. Birinci pozisyonda,
normal calisma kosullarindakinden daha biiyiik taze hava debisi iiflenir ve ikinci
pozisyonda sadece pozitif basinci korumak i¢in daha diisiik taze hava debisi iiflenir.
Standard’in talebine gore, bagimsiz taze hava {initesine Ui kademeli filtre
yerlestirilmelidir ve terminal (son) filtre F10 (H10) filtreden biiyiik olmalidir. Bu
talep, taze havayla iiflenen partikiillerin ¢ogunun ortadan kaldirilmas: igindir. Taze
hava santrali gizli sogutma yiikiinlin hepsini (veya ¢ogunu) ortadan kaldirmak i¢in

dizayn edilebilir [2].
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4.10. isletme ve Bakim

Hastanelerin hijyenik ortamlarinda havanin hijyenik olmasi ortama verilen temiz
hava ile saglandigindan, klima ve havalandirma sisteminin temizligi dikkat edilmesi
gereken en onemli hususlardandir. Klima tesisatinin arizasiz ¢aligmasi hastaneler i¢in
kacinilmaz bir gereksinimdir. Bu nedenle isletmeciler klima tesisatinin siirekli
bakimini yaparak devamli ¢alisir olmasini saglamalidirlar. Klima tesisat1 kapsaminda
yer alan tiim cihazlarin bakimi 6nemlidir. Filtrelerin periyodik bakimlari1 yapilmali ve
asirt kirlenmesi durumunda degistirilmelidir. Filtrelerin kirliligi giris ve ¢ikist
arasindaki basing farkinin 6l¢iimii ile anlagilir. Bakim ortaya c¢ikan veya ¢ikacak
arizalara zamaninda miidahale edilecek kadar sik zaman araliklarinda yapilmalidir.
Zaman araliklar1 yerel ¢aligma sartlarina baglidir. Bakima ilave olarak isletmeciler
her yil hijyenik kontrol yaptirmalidirlar. HEPA filtre degisiminden sonra partikiil

sayimi ve mikroorganizma konsantrasyonu 6l¢iilmelidir [33].

4.11. Temiz Oda iklimlendirme Sistemi Test Parametreleri

Temiz odalarda istenen sartlarin saglanmasi istenen parametreler; sicaklik, nem,
saatteki hava degisim sayis1 ve taze hava orani, partikiil ve mikroorganizma sayisi,
ortam hava basinci, hava hareketi ve hizi (tlirbiilansli/laminer), ses ve vibrasyon
degerleridir. Temiz odalardaki test ve Ol¢lim calismalar1 dort farkli asamada

gerceklestirilebilir: Bunlar;

Tasarim Yeterliligi: DQ (Design Qualification)

Kurulum, montaj yeterliligi: IQ (Installation Qualification)
Calisma (isletme) yeterliligi: OQ (Operation Qualification)

Performans yeterliligi: PQ (Performance Qualification). Ayrica temiz oda hava tarafi
test ve balans islemleri; 1. check list veya snaging list (isletmeye almadan Once
yapilan son kontroller), 2. start up (devreye alma), 3. kontrol, 6l¢iim, testler ve balans

olmak iizere ii¢ grupta toplanabilir [5].
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4.11.1. Havalandirma Santrali Testleri:

Fan igletme testi (fan devri ol¢iimii), filtre isletme testi (filtre ylizey hizi, basing

kaybi), batarya isletme testi ve kanal sizdirmalik testi olarak yapilmaktadir.

4.11.2.Temiz Odalarda Yapilan Testler

HEPA filtre sizdirmazlik testi: Test esnasinda acrosol iiretilerek HEPA filtreye
verilir. HEPA filtre yiizeyi, filtre kabini ve conta; aerosol fotometre ile taranarak

standartta belirtilen kabul limitleri igerisinde olup olmadigi test edilir.

Odalar aras1 fark basing 6l¢iilmesi: Capraz bulasmayr onlemek ic¢in standartlara
uygun tasarlanan ameliyathanenin odalar arasi fark basing degerlerinin standartta

belirtilen limitlerin arasinda olmasi i¢in yapilan testtir.

Ayrica sicaklik, nem, HEPA filtre hava hizi, hava degisim sayis1 ve debisi, hava akis
sekli (duman testi), temizleme zamani, kritik alan egriler, hava akis yonleri ve
partikiil sayilarmin standartlara uygunlugu testleri temiz oda igerisinde yapilan

testlerdir.
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5. HAVA DEBIiSi VE HAVA DEGIiSiM SAYISININ BELIRLENMESI VE
RESIRKULE HAVA KULLANIMININ TEORIK ANALIZI

Mevcut bir temiz odada oda sinifinin tayini, hava degisim sayisinin tespiti ve hava
debisi hesabi birgok parametreye baglidir. Bunlar: Oda hacmi, kullanilan filtre
kademe sayis1 ve filtre verimleri, havanin resirkiile olmas1 ve resirkiile orani, odadaki
kisi sayisi, istenilen oda simifi, iifleme havasinin laminer olup olmayacag ve iifleme

havas1 hiz1 gibi etkenlerdir.

Boliim 4.2.’de diinyada kullanilan standartlara gére ameliyathane odasi hava debisi

ve hava degisim sayist ile ilgili bilgiler verilmistir.

Bu béliimde ise hava degisim sayist ve hava debisi hesap yontemleri anlatilacak ve
cesitli konfigiirasyonlar ile optimum hava degisim sayisi bulmaya yonelik teorik
hesaplamalar ve analizler yapilacaktir. Bu hesaplamalar i¢in bir paket program

hazirlanmistir. Bu programin avantajlar olarak:
- Hesaplamalar ¢ok kisa siirede yapilabilmektedir.
- Istenilen temiz oda sinifinin saglanip saglanmadig1 kontrol edilebilmektedir.
- Gerekli olan minimum debi hesab1 yapilarak optimizasyon yapilabilmektedir.

- Cok farkl filtre gruplar icin kisa siirede hesaplamalar yapilabilmekte ve en

uygun filtrasyon kademeleri belirlenebilmektedir.

- Resirkille hava oranlarinin istenilen debi iizerindeki etkisi goriilebilmesi

olarak siralanabilir.

Oda sinifin1 tiim etkenler g6z Oniine alinarak belirlenmesi tanecik konsantrasyonunu
veren denge denklemi ile bulunabilir. Bu denklem laminer ve karisik akimli temiz
odalar i¢in farklidir. Laminer akimli odalarda laminerligi saglamak i¢in hava hizi 0.2
ile 0.45 araliginda olmas1 gerektiginden odaya verilen hava debisi belli bir aralikta
olmak zorundadir. Bu ylizden laminer akimli temiz odalarda hava degisim sayisinin

hava hizina gore hesaplanacak alt ve tist sinirlarinin disina ¢ikilamaz.
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5.1. Laminer Akimh Temiz Odalarda Oda Temizlik Simifi ve Hava Degisim

Sayisimin Hesaplanmasi

Laminer akimli bir temiz oda i¢in oda klasini verecek tanecik konsantrasyonu olan
K, asagidaki verilen matematiksel model yardimiyla olusturulan denge denklemi ile

bulunabilir. Buradan iiretilen formiil merkezi klimaya uyarlanmistir [2].

D1s havadan Cevrim Odada tiretilen
gelen partikil | + havasindan gelen | = toplam partikiil
miktari partikiil miktar1 miktar1

Dis Havadan Gelen Partikiil Miktari,

Burada hava akis1 6nce taze hava tlinitesinden, sonra klima iinitesindeki filtrelerden
ve en son terminal ( oda tavanindaki ) filtreden geger. Taze hava miktarini ifade eden
(1-X)Q debisinin taze havadaki partikiil konsantrasyonu (C;) ile ¢arpilmasiyla temiz
havadaki kirlilik tiretim miktarina ((1-X)QC,)) ulasilir. Bu olusturulan deger her
gectigi filtredeki, partikiil gegirme oraniyla (1-1y) ¢arpilir ve Esitlik 5.1 bulunur.

DHPM = (1 = X)QC:(1 = M) (1 —ns) (1 — Mpa ) (1 — Mipe) (5.1)

Bu denklemden de goriildiigii gibi dis hava dort filtreden de gegmektedir.
X: Cevrim havasi debisinin toplam debiye orani
Q: Temiz oda toplam hava debisi [ m*/h ]

Ci: Dis havadaki partikiil konsantrasyonu [tan/m®] (0.3um capindaki partikiiller igin
yaklasik 9.10" tan/m®) [16]

n: Filtre verimleri (k indisi; kaba filtre, 6; 6n, ha; hassas, he; HEPA filtre)
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Cevrim Havasindan Gelen Partikiil Miktari;

Bu kisim resirkiile olan havay1 (XQ) ifade eder. Bu hava siirekli olarak klima tinitesi
icerisinde dolasir ve sadece klima tiinitesi i¢erisindeki ve tavandaki filtrelerden gecer.
Sonugta dolasan hava igerisindeki kirlilik miktar1 ile klimadan ge¢en hava oraninin
carpimi (XQG) ile kirlilik konsantrasyonu hesaplanmis olur. Geri kalan kism1 egzoz
edilir ((1-X)G). Yine her gectigi filtrenin partikiil gegirme oraniyla carpilarak asagida

gosterilen kirlilik tiretim miktar1 ifadesi olusturulur.

CHPM = (XG)(1 — M) (1 = Mpa) (1 — Npe) (5.2)

G:oda igerisinde insan tarafindan tretilen kirlilik miktaridir. Bu miktar 0.3pm
capindaki partikiiller i¢in normal hizda hareketli ve temiz oda elbiseli bir insanda

ortalama olarak 10000 tan/s-kisi [16].

Disaridan gelen hava ve ¢evrim havasi partikiil miktarlarinin toplami odada olusacak

toplam olusacak toplam partikiil miktarini verecek ve buda toplam debi i¢in;
OPTM = KQ (5.3)

K: temiz oda klasini veren tanecik konsantrasyonu [tan/m?] (Odadaki toplam partikiil

konsantrasyonu)

Bu durumda genel ifade;

KQ=(1-X)QC(A -1 )1 —15)A —1pa) (A —Mpe) + XG)(A —m)(1 —
Nna) (1 —Npe) (5.4)

Seklini alir ve ihtiyag olan minimum debi;

[X-G-(l_7)5)-(1_7)}”1)(1_7)}16)]

= 3
eGP gy o y ey vo ey S UL (5.5)

Q

olarak bulunur.

Buradan istenilen standart icin minimum K degini saglayan hava debisi bulunduktan
sonra hava degisim sayisi asagida belirtildigi gibi bulunmus olacaktir. Ayrica akis
laminer oldugundan igerde iiretilen taneciklerin oda konsantrasyonunu bozmadan

disar1 atilacagi varsayillmistir.

Temiz oda hava degisim sayist:
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n =2 [defa/h veya kez/h] 5.6.

V: Ameliyathane hacmi [m?]

Gerekli minimum hava debisi bulunduktan sonra hava degisim sayisini hesaplamak

olduke¢a kolaylagsmaktadir.

5.2. Kansik (Tiirbiilansh) Akimh Temiz Odalarda Oda Temizlik Sinifi ve Hava

Degisim Sayisinin Hesaplanmasi

Oda laminer akigh olmayip da tiirbiilansli olmasi halinde igerde iiretilen tanecikler

hemen oda havasina karigarak her tarafa dagilacaktir. Bu durumda denge denklemi;

KQ=(1-X0C(1 =)@ =ms)(1 =npa) (X =Mpe) + G (5.7)

G

= 3
¢ = raaim) - iy M (5.8)

5.3. Ameliyathanelerde Resirkiille Hava Kullanimmimn Oda Simfi ve Enerji

Sarfiyati Uzerindeki Etkisinin Teorik Analizi

Bu boliimde resirkiile hava kullaniminin oda sinifi iizerindeki etkisi ve enerji
tasarrufu agisindan onemi orneklendirilerek irdelenmistir. Ankara i¢in yapilan 6rnek
hesaplamada; filtre konfigiirasyonu olarak, G4+F7+H13 seklinde bir konfigiirasyon
secilmistir. Secilen filtre grubu ISO 5 Smifim1 karsilamakla birlikte; ameliyathanede
bulunabilecek tanecik miktari, resirkiile hava orani arttikga azalmaktadir. Benzer
sekilde, resirkiile hava orani arttikca enerji sarfiyati da azalmaktadir. Calismada
ayrica; ultraviyole 151 teknolojisinin temiz odalarda kullanimi konusu arastirilip

dikkatlerin bu konu iizerine ¢ekilmesine ¢alisilmistir.
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5.3.1. Resirkiile Hava Kullanimi

Optimal temiz oda resirkiilasyon hava degisim miktarin1 belirlemek i¢in bilimsel

yonden bir bosluk bulunmaktadir [2].

ABD ve bir¢ok tlilke standartlar1 temiz odalarda % 100 taze hava isterken Alman
normu olan DIN 1946 normlar1 bazi sartlarda bir miktar oda havasinin tekrar

kullanilmasina izin vermektedir [29]. Bu sartlar sunlardir:

1. Ameliyathanelerden emilen havanin belirli bir oranda taze hava karistirildiktan
sonra tekrar ayni ameliyathaneye basilmasi: Bu model, bir hijyenik klima cihazi
sadece bir ameliyathane igin Oongoriilmiisse uygulanabilir. Bu sistem kendi i¢inde
ikiye ayrilir: a) Hijyenik klima cihazi iizerinden doniistimlii hava temini. b)
Ameliyathane tavan iinitesi iizerinden doniisiimlii hava temini. Ozellikle bu sistemde

klima cihaz1 igin gerekli olan dis hava debisi en az seviyeye indirilebilmektedir.

Her iki durum i¢in de ameliyathanelere en az 1200 m%h taze hava gereklidir. Bu taze

hava miktari, uygulanacak norma gore degisiklik gosterebilir.

2. Dontisimlii hava ile calisan laminer akimli sistem: Bu sistem, en Kritik
ameliyatlarin (6rnegin kalga eklem yeri ameliyati) yapildigi steril alanlarda kullanilir.
Bu durumlarda genis iifleme alani dolayisi ile ¢ok yiiksek hava debisi gerekli
oldugundan havanin bazi durumlarda kanal sistemi ile steril alana gotiiriilmesi
oldukga zordur. Bu yiizden ameliyathane tavan tiiniteleri igine yerlestirilmis olan
vantilatorlerle resirkiile hava kullamilarak yiliksek debiler elde etme olanag:
bulunmaktadir. Bu sistemde genellikle biitiin iifleme alan1 HEPA filtreler ile kaphdir.
Tabii ki gerekli olan taze havayi bu sisteme ulagtirmayr ve bu havay: tekrar disart

atmay1 unutmamak gerekir.

Yukarida sayilan hava iifleme c¢esitlerinin disinda da hava {ifleme imkéanlan

bulunmaktadir, ama pratikte genellikle yukarida sayilan sistemler kullanilmaktadir.

Eger ameliyathanelerin havasiin birbirine karigmasi onlenebilmisse; bir taze hava
santralinden, iki veya daha fazla doniisiimlii hava iinitesine hava basilabilir. Bu da

cithaz maliyeti agisindan etkili olabilmektedir.
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Cizelge 5.1. Filtrelerin 0.3 um capinda tanecikleri tutma verimlilikleri [2]

Filtre Sinifi Filtre Verimi
G3 % 2
G4 % 6
F6 % 15
F7 % 50
F8 % 70
F9 % 77

H10 % 85
H11l % 95
H12 % 99.5
H13 % 99.95
H14 % 99.995

5.3.2. Resirkiile Hava Kullanilan Laminer Akimh Bir Ameliyathanede Bulunan

Partikiil Konsantrasyonu Analizi

Denklem 5.4’e gore, ISO Sinif 5’teki bir temiz odanin, farkl resirkiile hava oranlari
icin odada bulunabilecek 0.3 um c¢apindaki tanecikler hesaplanmis ve elde edilen
sonuglar cizelge ve grafikler halinde verilmistir. Bu o6rnek hesaplamada filtre
konfigiirasyonu olarak, G4+F7+H13 secilmistir. ISO Smmif 5 i¢in, ortamda
bulunabilecek 0.3 pm ¢apindaki maksimum tanecik sayisinin 10 200 adet olmasi

gerekmektedir.
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Cizelge 5.2. Resirkiile hava oraninin tanecik sayisina etkisi.

Hava Debisi [m?/h] Regﬁgﬁolz?va K Degeri [tan/m3]
2400 0 9936.0
2400 10 8 943.6
2400 20 7951.2
2400 30 6 958.8
2400 40 5 966.4
2400 50 49740

Partikiil Konsantrasyonu - Resirkiile Hava Oram
Degisimi
=~ 12000
=
£ 10000 +9936
£ - 8944
S 8000 . 7951
)g)D “““ ’6959
R 6000 ~+5966
Mo + 4974
S 4000
g
S 2000
(]
m O T T T T T
0 10 20 30 40 50 60
Resirkiile Hava Orani [%]

Sekil 5.1. Resirkiile hava orani-tanecik sayist degisimi.

Sekil 5.1.’den de anlasildig1 gibi; secilen filtre grubu ISO 5 Smifim1 karsilamakla
birlikte, ameliyathanede bulunabilecek tanecik miktari resirkiile hava miktari arttikca

azalmaktadir.
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5.3.3. Resirkiile Hava Kullanilan Laminer Akimh Temiz Odalar i¢in Enerji

Analizi

Resirkiile hava kullanilan laminer akimli temiz odalar i¢in enerji analizi, Esitlik 5.9

kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Qs = 0.029(1 — X)Q(t, — t,) + 0.029XQ(t, — t,) (5.9)
Burada;

Oist . Isitict serpantinin kapasitesi [kcal/h],

t; : Serpantinden ¢ikis sicakligi (26 °C),

tg : Dis sicaklik (Ankara igin; —12 °C),

tx : Resirkiile hava sicakligi (22 °C),

X : Geri doniis havasinin temiz havaya orant,

Q : Uflenen hava debisi [m*/h] anlamindadur.

Cizelge 5.3. Resirkiile hava oraninin 1s1 gereksinimine etkisi.

Hava Debisi [m*h] | Resirkiile Hava Orani1 [%] | Is1 ihtiyaci [keal/h]
2400 0 26448
2400 10 24221
2400 20 21994
2400 30 19766
2400 40 17539
2400 50 15312
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Gerekli Isil Enerji Miktari - Resirkiile Hava Oram
Degisimi

= 30000
3 os000 1EHM8 ot
= 20000 19766
‘= 15000 —=-15312
§
= 10000
= 5000
3

0 w ‘ ‘ ‘

0 10 20 30 40 50 60
Resirkiile Hava Orani [%]

Sekil 5.2. Resirkiile hava orani-1s1 ihtiyact degisimi.

Sekil 5.2.’deki grafikten de goriildiigii gibi, resirkiile hava orani arttik¢a harcanan 1s1

enerjisi azalmaktadir.

Yukaridaki veriler 1518inda resirkiile hava kullaniminin partikiil sayist ve 1s1l enerji

ithtiyaci lizerindeki oransal etkisi Cizelge 5.4.’deki gibi 6zetlenebilir.

Cizelge 5.4. Resirkiile hava kullaniminin, tanecik sayisindaki ve 1s1l enerji
ithtiyacindaki oransal azalmaya etkisi.

Resirkiile Hava Partikiil Azalma Isitma Enerjisi
Orani [%] Orani [%] Tasarrufu [%]
10 9.9 8.4
20 19.9 16.8
30 29.9 25.3
40 39.9 33.7
50 49.9 42.1
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5.4. Resirkiile Hava Kullamilabilirligi Ve Ultraviyole Isinlar

Bu konu birkag yonden degerlendirilmelidir. Tiim havalandirma sistemlerinde
kullanilan hava, filtrasyon sistemleri ile temizlenir. Hava icerisindeki kaba toz ve
partikiiller filtrelerle tutulur. Hava igerisinde asili olarak dolasan ve normal filtrasyon
sistemleri ile tutulamayan, normal sartlarda mikroskop altinda goriilebilen
mikroorganizmalar yaninda, insan sagligin1 da tehdit eden bakteriler ve viriisler de
siirekli olarak ortam havasinda bulunabilir. Bakteriler, viriisler, mayalar ve mantarlar
hasta iizerinde ve ortamda calisan personel iizerinde etkili olur. Ayrica, cesitli
tiretimlerin yapildig1 temiz odalarda {irlin lizerinde etkili olarak maddi kayiplara da
yol acar. Resirkiile hava kullaniminda 6nemli bir problem de, ameliyathanede
birikmeye ve kolonileserek enfeksiyon olusturabilecek hale gelmeye baglayan

ozellikle viriislerin olusturdugu sorundur.

5.4.1. Resirkiile Hava Kullanimimin Avantajlari

Resirkiile hava kullaniminin avantajlar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir.

- Yaz mevsiminde 1sitma i¢in, ki mevsiminde ise sogutma i¢in gereken enerji

miktarinda tasarruf saglanmis olur.

- D1s hava ihtiyaci daha diisiik debi ile saglanacagindan vantilator i¢in daha az enerji

harcanmis olur.

- Hedeflenen ameliyathane i¢ sicaklig ile dis hava sicakligi arasindaki farkin ytiksek

oldugu donemlerde sistemin kontrolii kolaylasmis olur.

5.4.2. Ultraviyole Isinlar ve Temiz Odalarda Kullanimi

Dalga boyu, insan goziiniin gorebildigi 1sinlardan daha kisa ancak X 1sinlarindan

daha uzun olan mor &tesi 1sinlara ultraviyole isinlar denir. Ultraviyole 1sinlar

giiniimiizde saglik alaninda da kullanilmaktadir. Mikrobiyal kontrolde UV

lambalarinin baglica kullanim alanlari; ameliyathaneler, laboratuarlar ve biyolojik
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giivenlik kabinlerinin havasinin ve yiizeylerinin dezenfeksiyonu seklindedir. Ayrica;
insanlarin bir arada kalabalik olarak bulundugu c¢ocuk yuvalari, kafeteryalar,
jimnastik salonlari, hastane odalar1 gibi kapali yerlerde, havadaki patojen
mikroorganizmalarin sayisini azaltarak hava yolu ile bulasan hastaliklarin yayilimini
engellemek i¢in kullanilmaktadir. UV-C; 260 nanometrelik frekansta bir tiir
ultraviyole enerjidir. "C" dalga boyu, UV spektrumunda en ¢ok mikrop oldiriicii
dalga boyudur [36].

UV-C 1sinlarinin mikrop 6ldiirme kapasiteleri bilinmektedir ve bu durum; 6zellikle
yaklasik 254 nm’ye esit dalga boyu olan 1sinlarin niikleik asit yapisi tarafindan
emilmesi ile aciklanmaktadir. Bircok arastirmaci, bazi mikroorganizmalarin etki

mekanizmalarmni aragtirmis ve UV-C 1ginlarina duyarhiliklarini tantmlamislardir.

Niels Ryberg Firsen infeksiyoz deri hastaliklarinin tedavisinde giinesin UV
bakterisidal etkisini gostererek 1903 yilinda tip dalinda Nobel 6diilii almigtir. 1930
yilinda Westinghouse UV lambalarin1 gelistirmis ve germisidal etkilerinin
kanitlanmasi i¢in ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Sonugta UV nin viriisler, bakteriler,
mantarlar ve Mycoplasma iizerine inaktive edici etkisi gosterilmistir. Ultraviyole
germisidal radyasyon [ultraviolet germicidal irradiation (UVGI)] denildiginde
genellikle 253.7 nm dalga boyunda UV (UVC) kastedilir [35].

Ayrica, i¢inden gegcen havayr UVGI ile dezenfekte eden ticari sistemler
gelistirilmistir. 2002 yilinda Douglas VanOsdell ve arkadaslarimin yaptigir kapsamli
bir arastirmada, havalandirma sistemlerinde hava akimimin  biyolojik
dekontaminasyonunda UVGI'nin etkisi arastirilmis ve o6zellikle bakteriler icin

etkinin ¢ok yiiksek olabildigi (% 90’dan yiiksek) gosterilmistir [35].

Havalandirma sistemlerinden kaynaklanan tiim mikrobiyolojik olumsuzluklar
engellemek i¢in UV iginlart ile UV hava sterilizasyonu yapilmasi gerekmektedir. UV
1sinlar1 ayrica ortamdaki kotii kokulara neden olan bakterileri de nétralize ettigi icin
daha sihhatli bir hava kullanimini saglayacaktir. UV hava sterilizasyonu biyolojik bir

aritmadir.
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5.5. Ameliyathanede Bulunan Kisi Sayisinin Oda Hava Degisim Sayis1i ve
Toplam Debi Uzerindeki Etkisinin Analizi

Ameliyathanelerde kirlilik kaynaklarindan en Onemlisi insanlardan yayilan

partikiillerdir. Burada yapilan hesaplamalarda model 6zellikleri olarak;

- Kisi basi partikiil yayilimi 0.3 pm i¢in 36 000000 adet/h olarak alinmustir.

- Cg dis havadan gelen 0.3 pm icin 9.10" adet/m® alinmustur.

- Hava debisi sabit 2 400 m*/h olarak alinmustur.

- % 100 taze hava kullanilmistir.

- Ameliyathane boyutlar1 (5 m)x(6 m)x(3 m) standartlarda en ¢ok kullanilan
hacim kullanilmustir.

- Laminer akis yiizey alan1 (1.8 m)x(2.4 m) olarak alinmistir.
Cizelge 5.5.°de G4+F9+H13 filtre smifinda ve ISO 6 oda klasi esas alinarak

ameliyathanede bulunan kisi sayisinin temizlik sinifina etkisi teorik olarak

hesaplanmustir.

Cizelge 5.5. Ameliyathanedeki kisi sayisinin oda klasi tizerindeki etkisi

KisiSavst | et | Gac]
1 36000000 24936.0
2 72000000 38942.4
3 108000000 52948.8
4 144000000 66955.2
5 180000000 80961.6
6 216000000 94968.0
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120000 Partikiil Konsantrasyonu-Kisi Sayis1 Degisimi
5 100000 sss6s:
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Ameliyathanede Bulunan Kisi Sayisi

Sekil 5.3. Ameliyathanedeki kisi sayisinin kirlilik tizerindeki etkisi

Cizelge 5.6.’da yapilan analizde ise G4+F9+H14 filtre konfiglirasyonunda ve ISO 5
oda sinifi i¢in kisi sayisina gore gerekli minimum hava debisi program yardimiyla

hesaplanarak Sekil 5.4.’de gosterilmistir.

Cizelge 5.6. Ameliyathanede bulunan kisi sayisinin toplam debiye etkisi

Kisi sayist | Debi [m®/h] Hava Degisim Sayisi
1 487 38
ISO 5 Sinifi

2 974 75 G4+F9+H14 Filtre grubu

ve laminer akimli bir oda
3 1460 113 icin diger etkenlerin sabit
4 1948 150 kabul edildigi ve teorik

olarak hesaplanmuistir.

5 2435 188
6 2922 226

Burada Sekil 5.4.’de de goriildiigii gibi ameliyathane igerisinde artan insan sayisina
bagl olarak partikiil miktar1 artmaktadir. Buna paralel olarak hava debisi ve hava

degisim sayilar1 da artmaktadir.
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Debi [m3/h]

Ihtiya¢ Duyulan Minimum Hava

Hava Debisi-Kisi Sayis1 Degisimi
3509 2922
3000 2435 o
2500 1948 R =
2000 T460 G
1500 g —
1000 287 -
500 -
0 T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7
Ameliyathanede Bulunan Kisi Sayist

Sekil 5.4. Odadaki kisi sayis1 debi arasindaki iliski

Bu analizde ise Sekil 5.3.’de G4+F9+H13 filtre simifinda ve ISO 6 oda klasin i¢in

yapilan hesaplamalar HEPA filtrenin H14 olmasi durumunda ameliyathanede

bulunan kisi sayisinin temizlik sinifina etkisi teorik olarak hesaplanmaistir.

Hesaplanan K Degerleri
[tan/m?]

120000
100000
80000
60000
40000
20000
0

Partikiil Konsantrasyonu-Kisi Sayis1 Degisimi
90497
75596, esx""
60696,..-""
45795 *
15094
2 3 4 ) 6 7
Ameliyathanede Bulunan Kisi Sayisi

Sekil 5.5. Ameliyathanede bulunan kisi sayisinin partikiil miktarina etkisi

Burada HEPA filtrenin hassasiyetinin artmasiyla ameliyathanede bulunan partikiil

sayisinin azaldigi agikca goriilmektedir.
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Calisma kapsaminda hazirlanan ve kaba filtre, 6n filtre, hassas ve HEPA filtre
gruplarmin farkli siniflandirmalarina gore secilmesi, ameliyathanede bulunan kisi
sayisinin farkli durumlari, hava akisinin laminerligi ve oda sinifina gore istenilen
temiz oda sinifin1 teorik olarak hesaplayabilen bilgisayar programinin Sekil 5.6.’da
ara ylizii verilmektedir. Bu program ile yapilan hesaplamalarda, standartlarda en ¢ok

kullanilan filtreler, insan sayist ve temiz oda boyutlar1 referans olarak kullanilmistir.

- 1-STANDART SECIMi —— -~ 2- HAVAAKIS SEELQ - 3- TEMIiZ ODASINIFI——— - 4 FILTRE SECIMi ————
. 1S0 (SINTF) 5 -
& ISO 14644 & LAMINER AKIS ! - | 4 'I
| F7 -[
¢ DIN 1946 ~ EARISIK
(TURBULANSLI) AKIS | Fo ,I
¢ FED 209E H14 -
- 5 ODAICTINSAN SAVISI 4  6-HAVAHIZI VE UFLEME FILTREALANI ———— - 7-TAZF HAVAMIKTARI SECIMI ———
j I HAVA HIZINI SECINIZ j[m\s] (Hava Hiz) ¢ 94100 TAZE HAVALI SiSTEM
1 N
2 HEPA SAYISI HEPAENi(m) HEPA BOYU(m) * GERi DONUSUMLU SISTEM
3
3 | ADET SEC v| |1.2 |u
s [v30 |
6
(- -
s T

ODANIN ENi [m] ODANINBOYU [m]  ODANIN YUKSEELIGI [m]

5 '7 " .

Sekil 5.6.a. Temiz oda hesaplamalari i¢in bu ¢alisma kapsaminda yazilan program.
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Kisi Sayisi,
Filtreler, Hepa
Alani, oda hacmi

Laminer
Akim

y

ISO 3, 1SO 4, 'SOIZ,OISE;O 7,
1ISO 5

<>

Resirkiile Resirkiile
Orant (%) Orani1 (%)

< P
<« <

y A

Laminer i¢in Tiirbiilans i¢in

hesapla hesapla

Sonuglar

BITIR

—

Sekil 5.6.b. Temiz oda hesaplamalari i¢in bu ¢aligma kapsaminda yazilan program
akis diyagrami
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5.6. Ameliyathanelerde Filtre Smmifinin Oda Sinifi ve Toplam Hava Debisi
Uzerindeki Etkisi

Temiz odalarda gerekli hava debisini ve oda smifin1 belirleyen en 6nemli unsurlardan
biri filtre siiflart ve bu siniflarin siralamasidir. Burada yapilan analizlerde filtre
smiflart degistirilerek odadaki tanecik konsantrasyonu ve debi hesaplamalarina
ornekler verilmistir. Sekil 5.7.°de filtrelerin ameliyathane klima sistemlerinde

kullanim semasi verilmistir.

1 13
§I ‘
9 %
e— |
213

Sekil 5.7. Klima santralinin ve filtre kademelerinin sematik gosterimi [45]

Model olarak;
- Kisi bagina partikiil yayillimi 0.3 um i¢in 36000000 adet/h olarak alinmistir.
- Cg dis havadan gelen 0.3 pm igin 9.10° adet/m® alinmustir.
- Hava debisi sabit olan rneklerde 2 400 m%/h olarak alinmustir.
- Ameliyathane boyutlar1 olarak (5 m)x(6 m)x(3 m) seklinde standartlarda en
¢ok yer alan hacim kullanilmstir.

- Laminer akis ylizey alani (1.8 m)x(2.4 m) olarak alinmistir.
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5.6.1. Tiirbiillansh Akimh Bir Ameliyathanede Hassas Filtre Simifimn Hava
Debisi Uzerindeki Etkisinin Analizi

Burada yapilan analizde; tiirbiilansli akimli ISO 6 Sinifinda bir ameliyathanenin

hassas filtre sinifinin debiye etkisi incelenmistir.

Cizelge 5.7. H14 Smif HEPA filtreli temiz odada hassas filtre sinifinin hava debisine etkisi

Filtre Smuifi | Debi [m*/h]

F6 2196 ISO 6 Sinifi
G4+Hassas Filtre+H14 Filtre

F7 2163 grubu ve tiirbiilansl akimli

F8 2145 bir ameliyathane i¢in hassas

filtre sinift degistirilerek
F9 2139 gerekli debi hesaplanmistir.
H10 2131

Filtre Sinifi - Hava Debisi Degisimi

2200
2190
2180
2170 a,
2160 +.2163
2150 =S
2140 2139

2130 Toe 2131
2120

$ 2196

Gerekli Hava Debisi [m3/h]

F6 F7 F8 F9 H10

Hassas Filtre Sinifi

Sekil 5.8. H14 sinifi HEPA filtreli temiz odada hassas filtre sinifinin hava debisine etkisi

Burada Sekil 5.7.’de de goriildiigii gibi ameliyathanenin ihtiyact olan hava debisi 6n
filtrenin hassasiyeti arttik¢a azalmaktadir. Ancak gereken debi miktarinda ¢ok biiyiik
bir diisiis olmamaktadir. Bunun ilk nedeni HEPA filtrenin H14 smifinda olmasidir.

Diger nedeni ise odanin tiirbiilanslt akimli bir ameliyathane olmasidir.
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Cizelge 5.8.de HEPA filtrenin H13 oldugu bir sistemde hassas filtre sinifinin hava

debisine etkisi hesaplanmistir.

Cizelge 5.8. H13 HEPA filtreli ameliyathanede hassas filtre sinifinin hava debisine etkisi

Filtre Smifi | Debi [m*/h]

F6 3308 ISO 6 Simifi
G4+Hassas Filtre+H13 Filtre

F7 2687 grubu ve tiirbiilansl akimli

FS 2426 bir ameliyathane igin hassas

filtre sinif1 degistirilerek
F9 2346 gerekli debi hesaplanmistir.
H10 2260

Filtre Simifi- Hava Debisi Degisimi

3260 *-3308

2660 ~ 2687

Gerekli Hava Debisi [m3/h]
N
(o]
(o))
o

F6 F7 F8 F9 H10
Hassas Filtre Sinifi

Sekil 5.9. H13 HEPA filtreli ameliyathanede hassas filtre sinifinin hava debisine etkisi

Burada HEPA filtrenin H13 olmasi durumunda, debi degerinin kayda deger bir diisiis

gosterdigi goriilmektedir.
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5.6.2. Tiirbiilansh Akimh Bir Ameliyathanede Hassas Filtre Siifinin Partikiil

Konsantrasyonu Uzerindeki Etkisinin Analizi
Sekil 5.9.°da verilen analizde, tiirbiilansli akimli bir ameliyathanede dort kademe
filtre uygulanmig ve ikinci kademe hassas filtre degisiminin partikiil sayisi tizerinde

etkisi gosterilmistir.

Cizelge 5.9. H14 HEPA filtreli ameliyathanede hassas filtrenin tanecik sayisina etkisi

Debi [m®h] | Filtre Sinifi Ta&e\céleli /§1a33]1151 ISO 6 Sinifi
G4+F7+Hassas Filtre+H14
2400 F7 61080 filtre grubu ve tiirbiilansh
2400 F8 60648 akimli bir ameliyathane
i¢cin hassas filtre sinifinin
2400 F9 60496 partikiil konsantrasyonuna
2400 H10 60324 etkisi hesaplanmistir.

Filtre Simif1 - Tanecik Sayis1 Degisimi
r'g' 61200
£ +.61080
= 60800
% * 60648
< 60400 00
5 v 60324
0]
5
= 60000
F7 F8 F9 H10
1.Kademe Hassas Filtre Sinift

Sekil 5.10. H14 HEPA filtreli ameliyathanede hassas filtre sinifinin tanecik sayisina
etkisi

Sekil 5.9.’dan da anlasildig1 gibi filtre smifinin ameliyathanedeki partikiil sayisi

tizerinde ¢ok biiyiik etkisi olmadig1 goriilmektedir. Bunun nedeni tiirbiilansli akimli

bir ameliyathane olmasidir. Partikiiller tiim ameliyathane hacmine yayilmaktadir.

80



Cizelge 5.10.’da verilen analizde, tiirbiilansl akimli bir ameliyathanede dort kademe
filtre uygulanmis ve ikinci kademe hassas filtre degisiminin partikiil sayis1 tizerinde

etkisi gosterilmistir. HEPA filtre olarak H13 sinifi bir filtre kullanilmistir.

Cizelge 5.10. H13 HEPA filtreli 1SO 6 Sinifinda bir ameliyathanede hassas filtrenin

tanecik sayisina etkisi

Debi [m®h] | Filtre Sinifi TaF :\((;Iel; /12133]/151 ISO 6 Sinifi
G4+F7+Hassas Filtre+H13
2400 F7 70800 Filtre grubu ve tiirbiilansh
2400 F8 66480 akiml1 bir ameliyathane
i¢in hassas filtre sinifinin
2400 F9 64968 partikiil konsantrasyonuna
2400 H10 63240 etkisi hesaplanmistir.

Filtre Sinifi- Tanecik Sayis1 Degisimi
72000
—_ +.70800
% 70000
5}
68000 ..
2 66000 *-66480
§ +.64968
. 64000
S + 63240
2 62000
a F7 F8 F9 H10
1.Kademe Hassas Filtre Sinifi

Sekil 5.11. H13 HEPA filtreli ISO 6 Sinif bir ameliyathanede hassas filtrenin tanecik

sayisina etkisi
Sekil 5.10.’dan da anlasildig1 gibi filtre smifinin ameliyathanedeki partikiil sayisi

tizerinde cok biiyiik etkisi olmadigr goriilmektedir. Bu durum dikkate alinarak

maliyet analizi yapilmali ve bu analize gore uygun filtre konfiglirasyonu secilmelidir.
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5.6.3. Laminer Akimh Bir Ameliyathanede Hassas Filtre Simifimin Partikiil

Konsantrasyonu Uzerindeki Etkisinin Analizi

Ug kademeli laminer akimli ve H13 siifi HEPA filtre kullanilan bir ameliyathanede
hassas filtre degisiminin partikiil miktarina etkisi Cizelge 5.11.’de verilmektedir.

Cizelge 5.11. H13 HEPA filtreli ISO 5 Sinifi bir ameliyathanede hassas filtrenin tanecik

sayisina etkisi

Debi [m®h] | Filtre Sinifi Ta&e\céleli /§1a33]1151 ISO 5 Sinifi
G4+Hassas Filtre+H13
2400 F7 21600 Filtre grubu ve laminer
2400 F8 12960 akimli bir ameliyathane
i¢cin hassas filtre sinifinin
2400 F9 9936 partikiil konsantrasyonuna
2400 H10 6480 etkisi hesaplanmistir.

Filtre Siifi - Tanecik Sayisi1 Degisimi

24000
22000 $21600
20000 -

18000
16000
14000
12000
10000 —+-9936

8000 —
6000 e 6480
F7 F8 Fo H10

Hassas Filtre Sinifi

Tanecik Sayis1 [Adet/m3]

Sekil 5.12. H13 HEPA filtreli ISO 5 Sinif bir ameliyathanede hassas filtre sinifinin

tanecik sayisina etkisi

Sekil 5.11.’de yine partikiil sayist hassas filtre iligkisi goriilmektedir. Ancak burada

dikkat edilmesi gereken durum hassas filtrenin en az F 9 sinifi olmasidir.
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Uc kademeli laminer akimli ve H14 sinif HEPA filtre kullanilan bir ameliyathanede

hassa filtre degisiminin partikiil miktarina etkisi Cizelge 5.12.”de verilmektedir.

Cizelge 5.12. Uc kademe ve H14 HEPA filtreli odada hassas filtre sinifinin tanecik

sayist lizerindeki etkisi

Debi [m®h] | Filtre Sinifi Taﬁf\gleli /§1a33]1151 ISO 5 Sinifi
G4+Hassas Filtre+H14
2400 F7 2160 Filtre grubu ve tiirbiilansh
2400 F8 1296 akiml1 bir ameliyathane
i¢in hassas filtre sinifinin
2400 F9 994 partikiil konsantrasyonuna
2400 H10 648 etkisi hesaplanmistir.

Filtre Sinifi - Tanecik Sayis1 Degisimi

2400

2100 1-2160

&

3

Z 1800

7 1500

% 1200 >-12%

F 994

= 600 —* 648
F7 F8 F9 H10

Hassas Filtre Sinifi

Sekil 5.13. Uc kademe ve H14 HEPA filtreli odada hassas filtre sinifinin tanecik

sayisi tizerindeki etkisi

Sekil 5.12.’nin Sekil 5.11.’e gore bariz olarak goziiken farkin nedeni kullanilan

HEPA filtrenin H14 sinifl olmasidir.
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Cizelge 5.13. Dort kademe ve H13 HEPA filtreli odada hassas filtre sinifinin tanecik

sayisi tizerindeki etkisi

Debi [m®h] | Filtre Sinifi Tagf\gl; /i]ag}]fm ISO 5 Sinifi
G4+F7+Hassas Filtre+H13
2400 F7 10800 Filtre grubu ve tiirbiilansh
2400 F8 6480 akiml1 bir ameliyathane
i¢in hassas filtre sinifinin
2400 F9 4968 partikiil konsantrasyonuna
2400 H10 3240 etkisi hesaplanmlstlr.

Filtre Siifi - Tanecik Sayis1 Degisimi
= 12200
§ 10700 +-10800
< 9200
S 7700
< 6200 6480
2 4700 *-4968
3200 —+-3240
F7 F8 F9 H10
1.Kademe Hassas Filtre Sinifi

Sekil 5.14. Dort kademe ve H13 HEPA filtreli odada hassas filtre sinifinin tanecik

sayisi tizerindeki etkisi

Sekil 5.13.’te verilen modele gore segilecek hassas filtrenin en az F 8 sinift olmasi

gerekir.

84



Cizelge 5.14. Dort kademe ve H14 HEPA filtreli odada hassas filtre sinifinin tanecik

sayisi tizerindeki etkisi

Debi [m®h] | Filtre Sinifi Taff\(cjl; /i]ag}]fm ISO 5 Sinifi
G4+F7+Hassas Filtre+H14
2400 F7 1080 Filtre grubu ve tiirbiilansh
2400 F8 664 akiml1 bir ameliyathane
i¢in hassas filtre sinifinin
2400 F9 497 partikiil konsantrasyonuna
2400 H10 324 etkisi hesaplanmlstlr.

Filtre Simifi - Tanecik Sayisi1 Degisimi

1200

1050 #1080
900 +—

750
600 =648

g 497

300 e 324
F7 F8 F9 H10

1.Kademe Hassas Filtre Sinifi

Tanecik Sayis1 [Adet/m?]

Sekil 5.15. Dort kademe ve H14 HEPA filtreli odada hassas filtre sinifinin tanecik
sayis1 lizerindeki etkisi

HEPA filtrenin H 14 oldugu Sekil 5.14.’de partikiil miktarlar1 oldukca az olmakta ve

tiim hassas filtreler secilebilmektedir. Maliyet acisindan F 7 sinif1 secilebilir.
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6. SONUCLAR VE DEGERLENDIRME

Bu calisma, oncelikle ameliyathane tasarimi iizerinde calisan herkes i¢in bir kaynak
olmayr hedeflemis ve calismalar bu yonde gerceklestirilmistir. Bu konu ile ilgili
olarak aragtirma, gelistirme, projelendirme, proje onayi ve uygulamalar1 sirasinda
tasarim standartlarinin karsilanip karsilanmadigimmin kontrolii i¢in bir bilgisayar
programi hazirlanmistir. Bu program sayesinde c¢esitli durumlar i¢in hesaplamalar

yapilarak debi, oda sinifi, filtre uygunlugu gibi kontroller yapilabilmektedir.

Ameliyathaneler miihendislik agisindan tasarlanirken dikkat edilmesi gereken en
onemli konu hijyendir. Ikinci dncelikli konu ise, iizerinde her gegen giin biraz daha
hassasiyetle durulmasi gereken enerji tasarrufu konusudur. Son zamanlarda bu tarz
sistemler tasarlanirken; hijyen ve enerji tasarrufu hususlarinin birlikte dikkate
alinmas1 neredeyse zorunluluk haline gelmistir. Yapilan bu g¢alisma sonucunda;
resirkiile hava kullaniminin, gerek hijyen agisindan gerekse enerji tasarrufu agisindan
tavsiye edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Sekil 5.1.’den de anlasildig1 gibi;
secilen filtre grubu ISO 5 Smifin1 karsilamakla birlikte, ameliyathanede
bulunabilecek tanecik miktar resirkiile hava orani arttikca azalmaktadir. Yani teorik
olarak resirkiile hava kullaniminin hijyen agisindan uygun oldugu sonucuna
varilmistir. Benzer sekilde, Sekil 5.2.°deki grafikten de anlasildigi gibi, resirkiile
hava orani arttikga harcanan 1s1 enerjisi azalmaktadir. Bu durum, odada istenilen
hava sicakligmma ulagmak igin gerekli sicaklik farkinin azalmasmdan ileri
gelmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken detay olarak, resirkiile hava miktarinin
ne kadar olacagi konusudur. Bu hesaplamalar yapilirken ortamda bulunan insanlar
icin konfor sartlarinin yerine gelmesi ve ortamdaki anestezi gazlarinin tahliyesi i¢in

gereken minimum taze hava debisinin saglanmasina da dikkat edilmelidir.

Ultraviyole 1smn teknolojisi arastirilip dikkatlerin bu konu iizerine ¢ekilmesi bu
calismanin hedefleri arasindadir. Ozellikle resirkiile hava kullanilan bir
ameliyathanede, resirkiile havada bulunan mikroorganizmalar etkisiz hale getirmek
icin ultraviyole 1sinlardan faydalanilabilir. Bu konuda bazi calismalarin deneysel

olarak yapilmasi gerekmektedir. UV lamba giicliniin ve uygulama siiresinin artmasi
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da etkinligi artiracagindan; hedef mikroorganizmalara ve uygulama alaninin
biiyiikliigiine bagl olarak; kullanilacak UV lambalarin tiirline, biiyiikliigiine, lamba
sayisina ve uygulama stiresine karar verilmelidir. Sonug¢ olarak; hava kanallarina,
karisim odalarmma ve bu baglamda 6nem arz eden baska noktalara ne siklikta

konulacaginin deneysel olarak ¢alisilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Yapilan bu c¢alismanin bagka bir sonucu da; ameliyathanede bulunan kisi sayisina
bagl olarak kirliligin arttig1 ve bu kirliligi standardin istedigi seviyeye ¢ekmek igin
gerekli minimum hava debisinin arttirilmas1 gerektigi gortilmistiir. Sekil 5.3.°de
goriildiigli gibi ameliyathanede bulunan kisi sayisi arttik¢a oda igerisinde bulunan en
az 0.3 um capinda partikiillerin sayisinin arttigr goriilmiistiir. Calismada 6 kisiye
kadar hesaplama yapilmis ve 0.3 um ve {izeri biiyiikliigiinde tanecik sayist 94968
adet olarak bulunmustur. Bu partikiil sayis1 hesap yapilan oda standardim
karsilamaktadir. Hesap yapilan ISO 6 Smifindaki bu odada ¢izelge 2.4.’de de
goriildiigii gibi, bulunabilecek ve 0.3 um ve lizeri biiytikligiinde maksimum tanecik
sayist 102000 adet olabilecegi goriilmektedir. Hesaplamaya devam edilirse odada 7
veya daha fazla kisi bulunmasi durumunda tanecik sayisinin 102000 olan sinir degeri
astig1 goriilecektir. Bu ise biiylik bir sorundur. Eger ameliyathanedeki kisi sayisi
mecburiyetten dolayr artiyorsa ya filtre gruplari yeniden belirlenmeli ya da hava
debisi artirilmalidir. Resirkiile hava kullanimi dahi bazen belirli simirlar igerisinde
sorunu ¢ozebilmektedir. Bu yiizden daha tasarim asamasinda iken bu gibi durumlar
icin ¢esitli senaryolar lretilerek program iizerinden yapilacak hesaplamalar ile
standarda uygun tasarim yapilmig olunacaktir. Sekil 5.4.’de ise ameliyathanede
bulunan kisi sayisina bagli olarak artan kirliligi azaltmak ve istenilen seviyede olmasi
icin secilen oda sinifi ve filtrelere gore gerekli minimum hava debisi grafigi
verilmistir. Diger 6zellikler sabitken kisi sayisina bagli olarak artan kirliligi azaltmak
i¢in ihtiya¢ olan hava debisinin arttigi goriilmektedir. Burada da dikkat edilmesi
gereken konu ameliyathanede bulunabilecek maksimum kisi sayisina gore filtre

grubu ve gerekli debiyi karsilayacak havalandirma santrali se¢ilmesidir.
Ayrica ozellikle HEPA ve diger filtrelerin debi lizerinde c¢ok biiyiik etkisi oldugu

program hesaplamalar1 sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Bulunan hava debisinin

yiikksek olmasi durumunda filtreler yeniden tasarlanip daha diisiik debi segimi
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yapilarak fan hiz1 diigiiriilebilir. Fan hizin1 azaltmasi sadece enerjiyi korumakla
kalmaz, ayn1 zamanda daha diisiik ses seviyesi, fan ekipmaninin daha uzun 6miirlii
olmasmi ve laminer akim gerekmeyen odalarda daha az tiirblilans olusturarak
temizligin gelismesini saglar. Yani temiz odalarda ¢ok dikkatli secilen hava degisim
sayilari, fan sisteminin kii¢iilmesine ve maliyetin azalmasina neden olur. Odada
bulunacak kisi sayist1 ve buna benzer degisken kirlilik kaynaklarina bagli olarak
artacak temiz hava debisinin havalandirma santraline ait frekans invertorleri

sayesinde istenildigi zaman gerekli debiyi verecek ayarlamalar yapilabilir.

Ameliyathanelerde kullanilacak hava debisi miktari; filtre konfigiirasyonu,
ameliyathanede bulunan kisi sayisi, resirkiile hava miktari, odada laminer akisin olup
olmayacagi gibi birgok parametreye baghdir. Ancak emniyetle secilen filtre
konfiglirasyonundan sonra resirkiile hava orani ve kisi sayisi senaryolarina gore
gerekli hava debisi program ile hesaplanabilir. Bir otomasyon programi vasitasiyla
minimum standart debi ve hava hizlari1 saglamak kosuluyla her ameliyat
operasyonu i¢in farkli debilerde ¢alisilabilir. Boylece hem enerji tasarrufu saglanir
hem de hijyen saglanarak insan sagligina olumlu katki saglanmig olur. Hijyenin
gerektigi gibi saglanmasi ile gereksiz ilag kullanimi 6nlenerek iilke ekonomisine

katki saglanacaktir.
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