y 14. ULUSAL TESISAT MUHENDISLIGI KONGRESI — 17-20 NiSAN 2019/IZMIR 705

CERRAHI OPERASYON TiPiNE GORE TEKLI VE GOKLU
SISTEMLE TASARLANMIS AMELIYATHANELERIN
IKLIMLENDIRME SISTEMLERININ TASARIMI VE
KIYASLAMASI

Design And Comparison Of Air Conditioning Systems Of Operating Rooms Designed With Single And Multiple Systems
According To Surgical Operation Type
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OzZET

Temiz odalar, partikiler ve mikrobiyal bulasma acisindan belirli bir sekilde kontrol altinda tutulan,
icerisinde enfeksiyon hastaligi etkenlerinin yerlesip ¢ogalmasini ve disaridan alana giriglerini
azaltacak sekilde insa edilip kullanilan alanlardir.

Hastanelerde ameliyathaneler yiksek hijyen sartlarini gerektiren temiz odalar grubundadir.
Ameliyathanelerin tasarim kriterleri uluslararasi standartlarin timtnde cerrahi operasyonun tipine gére
farkli tanimlanmaktadir.

Bu calismada, 6nce ameliyathanede gergeklesmesi 6n gorilen cerrahi operasyon tipine badli olarak
tekli ve ¢oklu sistem tasarimi igin sicaklik, basinglandirma, hava akisi, partikil miktari vb. tasarim
parametreleri belirlenmistir. iklimlendirme sistem hesaplari yapilarak, klima santrali ve hava kanali
sistem ekipmanlari secimi basta DIN 1946-4 olmak Uzere ilgili uluslararasi standart ve yonetmelikler
dikkate alinarak yapilmistir. iki sistemin calismasi icin otomasyon senaryosu ayri olarak tespit
edilmigtir. Bunlardan sonra test, ayar, dengeleme ve validasyon iglemlerinin ne sekilde
gerceklestirildigi aciklanmistir. Son olarak tekli ve ¢oklu sistemin, avantaj ve dezavantajlari; tasarim,
uygulama, isletme ve maliyet yoninden kiyaslamasi yapilarak kullanilabilecek farkli alternatif
iklimlendirme sistemleri tanitiimigstir.

Anahtar Kelimeler: Hastane temiz oda, ameliyathane iklimlendirme, iklimlendirme sistem tasarimi

ABSTRACT

Clean rooms are the areas that are kept under control in a certain way in terms of particulate and
microbial contamination, and are built and used to reduce the penetration and infiltration of the
infectious diseases.

Operating rooms in hospitals are in the group of clean rooms requiring high hygiene requirements.
The design criteria of the operating room are defined differently according to the type of surgical
operation in all of the international standards.

In this study, temperature, pressure, air flow, particle amount, etc.for single and multiple system
design, depending on the type of surgical operation foreseen to take place in the operating room
design parameters have been determined. Air conditioning system calculations, air conditioning plant
and air duct system equipment selection, especially din 1946-4 was made taking into account
international standards and regulations. The automation scenario was determined separately for the
operation of the two systems. After that, it is explained how test, adjustment, balancing and validation
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are performed. Finally, the advantages and disadvantages of single and multiple systems, design,
application, operation and cost in terms of comparison can be used in different alternative air
conditioning systems were introduced.

Key Words: Hospital clean room, operating room air conditioning, air conditioning system design

1. GiRiS

Hastanelerde enfeksiyon agisindan yiiksek riske sahip bir ¢ok steril hacim vardir. iklimlendirme ve
havalandirma sistemleri bu steril hacimlerdeki enfeksiyon riski Uzerinde 6nemli rol oynamaktadir.
Hijyenik olmayan ortamlarda enfeksiyon degisik yollar ile bir yerden digerine gegmektedir. Hastane
havasinin hijyenik olmasi hasta ve hastane ekibi saghdi Uzerinde blyldk 6nem tasimaktadir.
Enfeksiyon gecis yollari arasinda hava yolu ile enfeksiyon gecisi iklimlendirme ve havalandirma
sektoriinde g¢alisan makine mihendislerini yakindan ilgilendirmektedir. Ameliyat sirasinda enfeksiyon
yaratan Kkirlilik ameliyat bolgesine iki sekilde tasinabilir. Bunlar direkt temas ve hava yoluyla tasinma
olarak olabilir. Bu tasinma sonucunda da ameliyat bdlgesi enfeksiyonu gorilebilir ve bu durum
ameliyatin basarisiz olmasina, hastanin tekrar cerrahi midahale gdrmesine, tedavi suresinin
uzamasina, hatta ameliyatin tlrine bagh olarak hastanin hayatini kaybetmesine varan sonuglar
dogurabilir [1].

1960l yillarin baginda ingiltere Wigan’daki Wrightington Hastanesi'nde gérevli bir cerrah olan Doktor
Charnley, iyi bir doktor olmasina ragmen hastalarinin %9unu ameliyat esnasinda kapilan
enfeksiyondan kaybetmektedir. Yasadigi bu durum kendisini ¢ok rahatsiz eder ve buna bir ¢6ziim
Uretmek ister. 1969 yilinda Doktor Charnley tarafindan hazirlanan raporda kendisinin gergeklestirdigi
kalca kemigi ameliyatlarinda bulasan enfeksiyonlarin laminer akimli tavan ve koruma kiyafetleri
kullaniimasiyla %9'dan %1’e indigi tespit edilmistir. Doktor Charnley’in bu ¢dziimi bulmasi bir temiz
oda ureticisi olan Hug Howard ile birlikte yurattigu proje sayesinde olmustur. Bu konuda ilk olarak
Green House (Sera) adi verilen ve kendileri tarafindan patenti alinan bir sistem geligtirmislerdir [2].

Avrupa’da hastanelerde ameliyat sonrasi kontaminasyon nedeni ile 6lim orani %0,3 iken, yapilan
iyilestirmeler sonucu %0,15lere indirilmistir. Yine bir ingiliz - Iskandinav aragtirma grubunun 5 yil
boyunca 19 hastanede, kalga kemigi ve diz kapagi ameliyatlarinda yaptigi arastirmalar sonucunda, 1
m? havadaki partikil sayisi 400 oldugunda enfeksiyon orani %4,5 iken, partikil sayisi 20’ye
indirildiginde bu oranin %1,5’a kadar indirilebildigi saptanmistir [3].

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 2 milyon kiside hastane enfeksiyonu gelistigi, maliyetinin 5 milyar
dolar oldugu, 106.000 kisinin bu enfeksiyonlardan 6ldigu, enfeksiyonlarin %70’nin direncli patojenlerle
gelistigi, bu durumda maliyet ve mortalitenin daha da arttig1 tespit edilmistir. ingiltere Ulusal Saglk
(NHS) verilerine gdére hastanin gérdugu zarar disinda hastane enfeksiyonlarinin maliyetinin bir milyar
ingiliz sterlini civarinda oldugu tespit edilmistir,[4]. Yapilan calismalar hastane enfeksiyonlari ile
ameliyat sirasinda/sonrasinda olusabilecek enfeksiyonlarin, hastanelerde iklimlendirme sistemleri ve
insan sagligi Uzerinde dogrudan etkisi bulundugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Bu durumda farkl
cerrahi operasyonlar igin farkl tasarim parametrelerinin belirlenmesi ve sistem tasarimi gerekmektedir.

Bu calismada DIN 1946-4’e gore yuksek hijyen sartlari gerektiren uzun sureli ve riskli cerrahi
operasyonlarin yapilacagi Sinif-1a kapsaminda olan bir ameliyathanenin tekli sistem olarak tasarimi
ile normal hijyen sartlari gerektiren kisa sureli ve orta derece riskli cerrahi operasyonlarin yapilacagi
Sinif-1b kapsaminda olan ameliyathanelerin ¢oklu sistem olarak tasarimi yapilmigtir. Farkli
uluslararasi standartlarda géz 6ninde bulundurularak kullanim amacina uygun olarak belirlenen
tasarim parametreleri ile otomasyon senaryosu, yangin duman kontrolU, test ayar dengeleme islemleri
ile uygulanabilecek alternatif iklimlendirme sistemleri anlatiimistir. Ayni zamanda basta VDI 2167 ve
NF S90:351 olmak uzere diger alternatif olabilecek ve diinyada birgok Ulkede kullaniimakta olan ¢esitli
standartlarin ameliyathane tasarimlar parametreleri ve detaylari ile ilgili bilgiler verilmigtir.
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2. ULUSLARARASI STANDARTLAR VE TASARIM PARAMETRELERI

iklimlendirme sistem uygulamalarinda kontrol edilmesi gereken (i¢ parametre vardir. Bunlar; sicaklik,
nem orani ve hava degisim sayisi degerleridir. Hijyenik ortamlar icin tasarlanmis iklimlendirme
sistemlerinde bu parametrelere ek olarak, havadaki partikil ve mikro-organizma sayisinin, hava hizini,
hava dagilmini ve hijyenik alan ile ¢evre alanlar arasindaki basing iligkisinin de belirlenmis deger
araliklarinda tutulmalari gerekir.

2.1. Uluslararasi Standartlar

Hijyenik iklimlendirme sisteminin karsilamasi gereken tasarim parametrelerinin degder araliklari
dinyada birgok ulkede kullanilmakta olan hastane havalandirma standartlarinda agiklanmistir. Bunlar
asagida siralanmistir:

Amerikan Standardi FED 209D ve 209E

Avrupa Standardi ISO 14644-1,2,3,4,5,6,7

Alman Standardi DIN 1946/4

isvigre Standardi SWKI-Guideline 99-3

DIN 1946/4 ve SWKI 99-3 standartlarindan yola ¢ikilarak hazirlanmis VDI 2167, VDI 2083 ve VDI

6022

Fransiz Standardi NF S90:351

ingiltere Standardi BS5295

Brezilya Standardi NBR 7256

. Ispanya Standardi UNE100713

10.Hollanda hastane tasarimiyla ilgili kilavuz CBZ

11.Hastane tasarimina mimari, mekanik ve elektrik yoni yaklagimlarinda bulunan AlA Guidelines for
Design and Construction of Health Care Facilities — Saglik Binalari Tasarim ve insa Kilavuzu

12.ASHRAE tarafindan yillik olarak yayinlanan el kitaplarindan ilgili bélimlerdeki yonergeler ve
ASHRAE HVAC Design Manual for Hospitals and Clinics — Hastane ve Klinikler icin iklimlendirme
ve Havalandirma Sistemleri Tasarimi El Kitabi ile ASHRAE Standart 170

13.CDC (Centers for Disease Control and Prevention — Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri)
yonergeleri

14.HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee — Hastane Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalari Danismanlk Komitesi) kilavuzlari

15.ASHE “American Society for Health Care Engineering” kilavuzlari

agrLONE

© 0N

Uluslararasi standartlarda hastanelerde cerrahi operasyonlara gore siniflara ayrilan ameliyathanelerin
tasarim parametrelerinin Ozeti, karsilastirmali sekilde Tablo 1’de verilmistir. Tablo 1’de verilmis
standartlar diginda teknik sarthamelere ve temiz oda kullanicisinin amacina bagl olarak cesitli saghk
kuruluglarinin yénergeleri, Diinya Saglik Orgiti’'niin (WHO) belirlemis oldugu kriterler ile U.S.
Depertment of Veterans Affairs tarafindan yayinlanan mimari, mekanik ve elektrik tesisatina ait
yonergeler ile Unified Facilities Criteria (UFC) Desingn: Military Medical Facilities kullanilabilmektedir.
Ayrica bu standartlar diginda, havalandirma kanal imalatlari, kanal sizdirmazlik testleri, kanal temizligi,
test ayar dengeleme (TAD), yangin-duman kontroll, partikiil sayimi ve hijyenik iklimlendirme sistemi
ekipmanlari icin; SMACNA, DW-144, EUROVENT, NADCA, AMCA, NEBB, NFPA ve EN
standartlarindan da vyararlaniimaktadir. Turkiye’de hijyenik ortamlarla ilgili proje, tasarim ve
uygulamalar, temel olarak DIN 1946-4 ve ASHRAE-170 standartlari esas alinarak yapilmaktadir
[81,[9],[10]. Bununla birlikte T.C. Saglik Bakanligi “Yapi Asgari Tasarim Kilavuzu” ile “Hastane ve Steril
Ortamlarinin Hijyenik Kontrolleri ve Havalandirma Sistemlerinin Gereksinimlerine Yénelik Kilavuz”
dikkate alinmahdir [8],[9].
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Tablo 1. Uluslararasi standartlara gére tasarim parametrelerinin karsilastiriimasi

Ameliyat Sicakhik | Nem Hava Basin Dig Hava ngl\/aam
Standart | Odasi o Filtre Sinifi Hiz1 Hava Dagilimi | Basing ¢ Degisim P
"y (°C) (%) Farki Degisim
Tipi (m/s) Sayisi S
ayisi
A Sinifi - 2,5-7,5
0,25- Laminer / Pa 5*/15%* 25* -
ASHRAE | BSinfi_| 18-26 | 30-60 0,45 Dikey PO) | 3547 |150usykisi| 15+
C Sinifi - L/s
A Sinifi - )
AIA  |[BSinfi | 20-23 |30-60 - - Laminer / P(#) | 25Pa 3 15
Dikey
C Sinifi -
Sinif 1a GaFIFS- Laminer/Dikey/ 20 | 800-1200
DIN 19-26 | 30-60 H13 ) Karisik Havali PO | mym m3¥h )
Sinif 1b G4-F7-F9
CBZ - 1824 | - F5'|51é':9' - Laminer-Dikey | P (+) ; - -
Sinif 1a F5-F7-F9- 0,20- | Laminer/Dikey/ 20 800-1200
Vol Sinif 1b 18-24 | 30-50 H13 0,30 Karisik Haval P m3/m m3h )
Genel 19-24 G2-F2-A3
NBR 45-60 - - P(+) - - -
Sezaryen | 22-26 -
CcbC - - 30-60 - - - P (+) - 3 15
HICPAC - - 30-60 - - - P (+) - 3 15
Risk-3 | 19-26' G4-F7-F9- | 0,25 . . 15 Pa
NF S90 Risk4 15-30° 40-60 H14 035 Laminer-Dikey | P (+) (5 Pa) 6 -
UNE F6-F9-H13 . .
100713 - - - (H14) - Laminer-Dikey | P (+) - - -
* Karigim havali sistemler igin dnerilen taze ve toplam hava degisim sayilari 1. Ameliyathane tam yukte ¢alisirken
** %100 taze havali sistemler igin 6nerilen toplam hava degisim sayisi 2. Ameliyathanede cerrahi miidahale yokken

21.1. Uluslararasi Standartlara Goére Hastane Mahallerinin ve Ameliyathanelerin
Siniflandiriimasi

Uluslararasi standartlar hastanelerde bulunan mahalleri kendi igerisinde hijyen durumuna gore
siniflandirmaktadir. DIN 1946-4 ve VDI 2167 mahalleri Sinif-l ve Sinif-l mahaller olarak
siniflandirmaktadir. NF S90:351 ise mahalleri, hijyen durumuna gére Risk-1, Risk-2, Risk-3 ve Risk-4
olmak uzere dérde gruba ayirmaktadir.

Tablo 2. DIN 1946-4, VDI-2167 ve NF S90’a hastanelerdeki mahallerin siniflandiriimasi [5],[10],[11]

Operasyon odalari, Operasyon odalarina agilan tim hacimler, Steril
Sinif-l malzeme deposu, Hasta hazirlama alani, Uya}.ndlrma odasl, Yogun bakim,
Dogumhane, Yeni dogan, Karantina odalari, Ozel bakim yatak odalar

DIN 1946-4
VDI 2167

Hasta yatak odalari, Fizik tedavi alanlari, Muayenehaneler, Koridorlar,

Sinef-1l Eczane, Kirli depolar, Temiz malzeme deposu, WC, banyo, Islak hacimler

Risk-1 (Dusuk Riskli) Ofisler, idari ve teknik hizmetler, Emekli evleri

Koridorlar, Asansérler ve merdivenler, Bekleme odalari, Saglik Ocaklari,
Fizik tedavi odalari, Dogum odalari, Yagli bakim merkezleri, Uzun ve orta

Risk-2 (Orta Riskli)

= sureli psikiyatri tedavi servisleri, Merkezi sterilizasyon (yilkama bodlgesi),

™ Eczaneler, Camasirhaneler, Morglar

S Yogun Bakim, Tedavi odalari, Cerrahi éncesi ve

n : S

o Risk-3 (Yiiksek Riskli) | SC"as! uyandirma odalari ~ (Post-Pre OP), Yeni dogan,

z Dogumhane, Pediatri, Hemodiyaliz, Radyoloji, Ameliyathaneler,

Merkezi Sterilizasyon (temiz tarafi) Organ nakli servisi,

Risk-4 (Cok Yiiksek | Girisimsel tibbi gorintileme, Onkoloji, Onko | Yanik tedavi servisi
Riskli) Hematoloji, Kateterizasyon, Endoskopi
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Uluslararasi standartlar cerrahi operasyon tipine bagl olarak incelendiginde ise ameliyathanelerin
detayli siniflandirmasini ASHRAE, DIN, VDI ve NF standartlarinda yapilmistir.

ASHRAE Standart 170 operasyon odalarini Sinif A, Sinif B ve Sinif C olarak tce, DIN 1946-4 ve VDI-
267 Sinif-1a ve Sinif-1b olmak Uzere ikiye, NF S90:351 ise Risk-3 ve Risk-4 olmak Uzere ikiye

ayirmaktadir.

Tablo 3. Standartlara gére ameliyathanelerin siniflandirilmasi ve kullanim detaylari [5],[10],[111,[12]

Standart Ameglyna::‘rane Ameliyathane Detayi Cerrahi Operasyon Tipi
s Kiglk c¢apli prosedirler icin | Lokal veya bolgesel anestezi altinda yapilan
<) nif-A kullanil liyathanel kiigiik capli miidahalel
2 ullanilan ameliyathaneler Uguk caph midahaleler
W — . - . Analjezik ya da disosiyatif ilaglarin etkisinde olan
< ~ Kuguk.vey_/_a buydk captaki hastalara agizdan, deri altindan ya da damar
X s Sinif-B cerra.hl mudahalle icine uygulanan‘ uyutma ile gerceklesen
(j/:) ko] ameliyathaneleri ameliyatlar
c
< ®© - . . Genel veya boélgesel blok anestezi ya da hayati
5 Sinif-C Bl{yUK captaki gerrahl . vicut fonksiyonlari destegi gerektiren blylk
mudahale ameliyathaneleri captaki ameliyatlar
~ Yiksek enfeksiyon riski olan | Ortopedik, genel ve kalp damar cerrahisi,
¥ '5 Sinif-1a cerrahi mudahale | ndrosirurji, timdr transplantasyon, sezeryan vb.
L« ameliyathaneleri ameliyatlar
(Q\]
8 — . . Diyagnostik artroskopi, Mediastino ve
Enfeksiyon riski az olan : .
o . " torakozkopi, Sol kalp kateter ve muayeneleri
= > Sinif-1b cerra.h| . mudahale Schrittmach’er-implantasyonlarl Eximer Iase'r vb
[m) ameliyathaneleri ameliyatlar ’ :
- - .. Kardiyo vaskuler, sindirim sistemi, i¢ organ,
o Risk 3 Kugu_k capl cer_rahl mddahale uroloji, genel cerrahi, KBB, ¢cene, g6z cerrahisi
% S ameliyathaneleri Ve sezeryan operasyon odalari
w ™ Biivii R Protez, ortopedi operasyon odalari (aktif eklemli
. uylik ¢apli cerrahi midahale | . X . S .
=z Risk 4 . . implant iceren) Beyin cerrahisi, katarakt g6z igci
ameliyathaneleri implantlar

2.2. Tasarim Parametreleri

Hijyenik iklimlendirme sistemine ait tasarim parametreleri mihendislik ve hekimlik yonleri ile genel
olarak asagidaki gibi incelenebilir. Ancak bu tasarim parametrelerinin isletme esnasinda elde
edilebilmesi ameliyathanenin mimari acgidan ilgili uluslararasi mimari standartlara uygun olarak
tasarlanarak uygulamasinin yapilmasi gerekmektedir.

2.2.1. Basinglandirma: Farkli basing bolgelerini belirleme kriterleri olarak, odalar arasi hava akigi
“hijyenik nedenlerden dolay! yalniz yiksek dereceli sartlar gerektiren mikroorganizmasiz odalardan,
normal sartlar gerektiren mikroorganizmasiz odalara dogru olabilir” genel prensibinden hareketle, hava
akis yonline gore, temiz alanlarda pozitif (+), az kirli alanlarda nétr (z), ¢ok kirli alanlarda negatif (-)
basing bolgeleri olusturulur. Ameliyathaneler igin basinglandirma, septik bir ameliyathanede nétr ()
veya asiri enfeksiyonel durumlar s6z konusu ise negatif (-), aseptik ameliyathanelerde pozitif (+)
basing bdlgeleri olmasi gerekir. Mahaller arasi basing farki icin ASHRAE 2,5 — 7,5 Pa araligindaki
degerleri ya da bir mahalden digerine 35 — 47 I/s hava akisini[12] , DIN normu ise mahaller arasi
uygun hava akis yoninu korumak icin mahale duvarlardaki metre aciklik (kapi ve pencere acilir
uzunluklart) basina 20 m? fazladan hava saglanmasini énermektedir[5]. AlA ise gerekli hava akiginin
saglanabilmesi icin mahaller arasinda minimum 2,5 Pa basing farki yaratimasi gerektigini
belirtmektedir [14]. Asma tavan arasi operasyon odasina gore negatif basingta olmalidir, operasyon
odasinin kapisinin agik oldugu durumda bile bu sart saglanmalidir. Bu nedenle gerekli olmasi
durumunda asma tavan igerisinin negatif basingta tutulabilmesi amaciyla asma tavan i¢i hava emisi
yapilabilir. Basinglandirma sonucu mahaller arasi hava akis yonleri Sekil 1°’deki gibi olmalidir.
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Steril Uriin tedarik koridoru ve -deposu paketli steril Griinler icin. Sinif Il Steril Griin deposuna gecis.
Sinif Il merkezi steril riin
4 1 1 [ tedarigi.
T T T i§
i 1 """ | —y
) { |Ho1d =
1 1
) Sinifla OP L | e Sinif Ib OP
(-:-(DTA, 3mx3m - |iDTA | (TKA veya
| koruma alani) E — DTA<9M?) =
: = N
Cevre kangik turbilansi hava | AO A0
sistomi

Havalandirmasiz dis koridor

OP = ameliyathane, HO = hazirlik odasi, AO = aygit odasi — = kapilarda hava akis yonii = Oda sinifi la,[7] = Oda sinifi Ib, ll = Oda sinifi Il
LTF/DTA= digik tiirbllansh hava akisi, TKA = tiirbiilansh karigik hava sistemi

Sekil 1. Mahaller arasi hava akis yonleri

2.2.2. Sicaklik: Ameliyat odasinin sicakhidi cerrahi ekibin konfor hissi Uzerinde buyik 6nem
tasimaktadir. Koruyucu kiyafet giymis, belirli bir fiziksel faaliyet icinde bulunan ve yiksek miktarda isi
yayan ameliyat lambalari altinda c¢alisan cerrahlar ile ameliyat sirasinda cerrahlar kadar cok
calismayan hemsireler ya da anestezi uzmanlarinin kendilerini konforlu hissettikleri sicakliklar farkhdir.
Personelin konforu kadar ameliyatin tiri de sicakhgin belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Genelde
kalp ameliyatlari 15-16°C’de baslamaktadir. Ameliyat sirasinda odanin sicakhgi 26°C’ye kadar
yukseltiimektedir. Organ nakilleri icin ise ameliyat odasi sicakligi genelde 15-16°C olarak
belirlenmektedir. Fakat pediatrik ameliyatlarda, ameliyat odasi sicakliginin 30°C civarinda olmasi
istenmektedir. Bunun sebebi cocuklarin yetiskinlere gdére dusuk sicaklklardan daha kolay
etkilenmesidir. Burada dikkat edilmesi gereken husus, gerek g¢ocuk gerekse yetiskin hastalar igin
hastanin hipotermiye girmesinin engellenmesidir. Yapilan daha &énceki galismalar 21°C altindaki
ameliyat odasi sicakliklarinda hastanin isi kaybinin yiksek oldugunu ve hipotermiye girme riskinin de
yukseldigini gostermistir.

2.2.3. Bagil Nem — Statik Elektrik iligkisi: Cerrahi olarak, bagil nem orani ameliyat bélgesindeki
yaranin kurumasinda ve kanin pihtilasmasinda énemli bir etkendir. Ameliyat odalarinda yiksek bagil
nem oranlarinin istendigi durumlar, g6z ameliyatlari ya da yanik tedavisi igin doku nakilleri gibi
ameliyat bolgesinin kurumasinin istenmedigi durumlardir. Mihendislik yéniinden bagil nemin %35'in
altina dustugu durumlarda statik elektrik ylkleri artmaya baglar. Ameliyathanelerde de birgok
elektriksel cihazin bulundugu ve risk seviyesi yuksek uzun sireli cerrahi operasyonlarda bazi
durumlarda bagil nem degerinin %25-30 gibi disik degerlere kadar indirgendigi disinilirse bagil
nem kontroli 6nem kazanmaktadir. Ayrica NFPA 99-6’da belirtildigi Uzere anestezi gazlarinin
kullanildi§i alanlarda statik elektrik yiklerinden kaynakh bir yangina sebebiyet veriimemesi adina bagil
nem degerinin en az %35 olmasi istenmektedir [13]. Havanin cebri olarak fanlar yardimiyla hareket
ettiriimesinden dolaylr kanal ylzeylerinde olusan statik elektrik ylkinin desarji aninda kivilcimla
baglayan yanginlar oldugu bilinmektedir. Ornegin, Almanya’da bu gline kadar 60 kisinin dlimuyle
sonuglanan 500’e yakin patlama ve yangin olayinda sebebin, hava kanallarinda biriken tozlar” olarak
itfaiye istatistiklerine ge¢mistir [3]. Bagil nemin %35’in altinda oldugu uygulamalarinda bina
topraklamasindan bagimsiz mekanik tesisatta topraklama yapilabilir.

2.2.4. Hava Dagihmi ve Hava Hizi: Hava hizi cerrahi olarak distnlldiginde, ameliyat bolgesinde
kurumaya sebep oldugundan énemli bir faktérddr. Ayrica laminer flow altinda yiksek hava hizlar
meydana geldiginde, 6zellikle uzun siireli operasyonlarda cerrahi ekibin boyun bélgesinde tutulma ile
hareket kabiliyetinde azalma ve buna badll olarak dikkat bozukluguna neden olabilmektedir.
Muhendislik yoniinden hava hizi, hava dagiiminin laminer ya da tirbulansli olacadi konusu belirleyici
bir faktérdir. Ameliyat odalari hava dagilimina goére incelendiginde iki farkli tiple karsilasilir, bunlar
laminer ve/veya disik turbllansl hava akigli ve tirbllansl hava akish odalardir.
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2.2.5. Partikill ve Mikroorganizma Sayisi: Havadaki partikiller mikro-organizma tasiyici birer
aragtirlar. Dolayisiyla havadaki partikil sayisi ile ameliyat bolgesi enfeksiyon riski dogru orantihdir. Bu
riski azaltmak icin havanin filirelenmesi gerekmektedir. AIA ve ASHRAE filtreleme isleminin ardindan
UV/UVGI kullanimini kabul etmektedir [14]. Fakat dikkat cektikleri nokta UV/UVGI kullaniminin
havanin temizlenmesi igin ana faktor olmadidi, sadece ana faktor olan filtrelemeye yardimci olarak
kullaniimasi gerektigi hususudur. UV kullanimi hijyenik klima santrali igerisinde olacaksa UV Unitesi
sogutucu bataryadan 6nce veya damla tutucudan sonra santral gikisinda konumlandirilir. Boylece
havanin sogumasindan kaynakli olusan damlaciklardan etkilenmesi énlenir.

2.2.6. Ses Kriteri: Laminer akisli odalarda yiksek hava degisimi oldugundan ses seviyesi de
yuksektir. Konfor sartlarinin saglanabilmesi icin ses seviyesinin 65 dB(A) degerini gegmemesine 6zen
gosterilmedir. Ameliyathanelerde ise DIN 1946-4 ve VDI-2167’ye gore Sinif-1a ve Sinif-1b odalar ile
NF-S90:351’e gore ses seviyesi 48 dB(A) degerini asmamalidir [5],[10],[11]. Bu degerin ortalama 40
dB’e kadar indiriimesi gerekmektedir.

2.2.7. Koku Kontrolii: Uluslararasi birgok standart koku kontrolini teknik sartnameler ve kullanici
istegine bagli olarak 6nerirken HICPAC “Saglik Kurumlarinda Cevresel Enfeksiyon Kontrol Rehberi -
Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities” ve NF S90:351 saglik binalari
tasariminda koku kontrolii konusunda gerekli filtrelemenin kullanimini énermektedir,[11],[15]. Ozellikle
elektrokoter kullaniimasi, yanik tedavileri, agir ila¢ ve kan vb. sivilardan kaynaklanan kokularin
kontroll hasta ve personel agisindan énemlidir.

2.2.8. Filtreleme: Ameliyathanelerde hijyen sartlari sebebiyle yilksek seviyede bir filtreleme
gerektirmektedir. Uluslararasi standartlar incelendiginde DIN 1946-4’e gére G4-F7-F9-H13 olmak
Uzere dort kademeli bir filtreleme 6nerilirken, CBZ ve VDI-2167 F5-F7-F9-H13 olarak dort kademeli
filtreleme kullaniimasini tavsiye etmektedir. VDI 2167°de ilk filtrelemenin klima santrali icerisinde iki
kademeli olmasini ve terminal filtre olarak F9 kullaniimasini, 6n filireleme icinse bolgesel olarak
havadaki toz ve partikil yogunluuna bagh olarak F5 veya F7 filtrenin tercih edilmesi gerektigi
belirtiimistir. NF-S90:351'de ise taze hava giris tarafinda havanin blylk partikillerden arindiriimasi
icin G4 filtre devaminda santral icerisinde F7 c¢ikisinda ise F9 filtre kullanimi tavsiye edilirken, Risk-2
seviyesinde olan mahallerde H13, Risk-3 ve Risk-4 mabhallerde son filtre kademesi olarak H14
kullaniimasi Onerilmistir. Ayrica NF-S90:351 yodun kokularin olabilecegi mahallerde koku kontroli
saglayarak hasta ve personel igin iyi bir i¢ hava kalitesi saglamak amaciyla aktif karbon filtre
kullanimini 6nermektedir.

3. SISTEM TASARIMI

Ameliyathanelerde iklimlendirme sistemleri tekli ve ¢oklu sistem olarak iki sekilde tasarlanabilir.

3.1. Tekli Sistemler

Tekli sistemlerde, hijyenik mahalin iklimlendiriimesi ve taze havanin saglanmasi tek bir hijyenik klima
santrali ile saglanmaktadir. Bagka bir deyisle, bir santral bir hijyenik mahale hizmet vermektedir. Bu tip
uygulamalarin avantaj ve dezavantajlari asagidaki gibi siralanabilir.

Avantajlar;

¢ Sistem tasarimi kolaydir.

¢ Kanal cihazlarina (VAV, CAV vs.) ihtiya¢ duyulmayabilir.

¢ Fanlar frekans invertorlu ise ameliyathane pozitif basinci otomasyon tzerinden saglanabilir.

¢ Basit otomatik kontrol veya otomasyon sistemi ile galisabilir.

e Ameliyathanelerin bagil nem oranlari santraldeki nemlendirici ile birbirinden bagdimsiz kontrol
edilebilir.
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o Ameliyathane sicakhgi isitici ve sogutucu bataryalar Gzerinden ayarlanarak Ekstra bir isiticiya
gerek duyulmayabilir. Ancak ani sicaklik degisimlerinin istendigi ameliyathanelerde elektrikli
1sitict kullanilabilir.

Dezavantajlar;

e Her ameliyathane icin bir adet hijyenik klima santrali ihtiyaci oldugundan sistem fazla yer kaplar.
e Cok sayida ameliyathanenin bulundugu hastanelerde her ameliyathane igin bir adet klima
santrali gerekeceginden ilk yatirrm maliyeti artar.

Hijyenik Kiima Santrali .
= = Ufleme Havasi

& = Emis Havasi

) = Taze Hava

0fclelc]

£ — Egzoz Havas:
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L =4

Elektrikli Isitic ===

Egzoz Aspiratinii

Fani
EPA Filtre
kinci Filre
Biringi Fittre

A
H@

Egzaz

(L

_ Filtrasyon derecesi egzoz havasinda
bulunan kirleticilere baglidar.

Sekil-2. Tekli sistem sematik gosterimi

3.2. Coklu Sistemler

Bu sistemlerde bir hijyenik klima santrali bir cok mahale hizmet vermektedir. Bu sistemlerin avantaj ve
dezavantajlari asagida gosterilmistir.

Avantajlar;

o Tekli sisteme gbre az yer kaplar.
e iki veya Ui¢ ameliyathane igin bir adet hijyenik klima santrali gerektiginden ilk yatirm maliyeti

disuktir.
Dezavantajlar;

¢ Sistem tasarimi tekli sisteme gore daha karmasiktir.

e Fanlar frekans invertorll olsalar bile ameliyathanelerde pozitif basing yaratabilmek igcin VAV’ye
ihtiya¢ duyulur.

e Ortamlar arasi hava akisini saglanmak zordur.

e Karmasgik otomatik kontrol sistemi gerektirir.

¢ Kanal sistemi tzerindeki ekipman sayisi fazladir.

e Farklh mahallerde birbirinden bagimsiz nem oranlarinin yaratilabilmesi i¢in kanal tip buharl
nemlendiricilere ihtiya¢ duyulabilir.

o Ameliyathanelerde farkh sicakliklar istenebileceginden kanal tipi elektrikli isiticiya ihtiyag vardir.

e Ameliyathanelerin biri kullanilirken digerinin bakimda olabilecedi ihtimaline karsi sizdirmaz
kapama damperi kullaniimasi gerekir.
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Sekil-3. Coklu sistem sematik gosterimi

4. AMELIYATHANE TASARIMLARI

Bu boéluimde tekli sistem olarak bir hijyenik klima santralinin bir ameliyathaneyi iklimlendirdigi DIN
1946-4’e gore Sinif 1a kapsaminda olan ameliyathanenin iklimlendirme sistemi ile goklu sistem olarak
bir hijyenik klima santralinin iki adet ameliyathaneyi iklimlendirecedi DIN 1946-4’e goére Sinif 1b
kapsaminda olan cerrahi operasyonlarin yapilacagi istanbul ilinde bulunan ameliyathanelerin tasarim
detaylari bulunmaktadir.

DIN 1946-4’e gore Sinif-1a kapsaminda bulunan riskli ve uzun sureli cerrahi operasyonlarin yapilacagi
ameliyathanedeki laminer akimli tavanin boyutlari (3,2m)x(3,2m) olarak belirlenmistir. Bdylece cerrahi
muldahale sirasinda ameliyat masasinda bulunan hasta ile cerrahi miudahalede bulunan ameliyat
ekibinin de Uzerinde laminer ve/veya dusuk tdrbllansli bir akis olusturulmustur. Bununla partikdl
konsantrasyonun minimum olmasi saglanmigtir. Sinif-1b kapsaminda olan ameliyathanede ise
(2,4m)x(1,8m) boyutlarinda laminer akimh tavan kullanilmigtir. Lif tutucu emis menfezleri
ameliyathanenin 4 kdsesine simetrik olarak konumlandiriimistir. Hijyenik klima santrallerinin isitici
bataryasinin ihtiya¢c duydugu sicak su, kazanlar araciligiyla, sogutucu bataryanin ihtiya¢c duydugu
soguk su ise chillerler tarafindan karsilanmaktadir. Isitma sisteminde sicak su rejimi igin 70°C / 50°C,
sogutma sisteminde ise akiskan rejimi olarak 6°C / 11°C olarak belirlenmistir.

4.1. Ameliyathane Mekanik Tesisatlar

Tekli ve ¢oklu sistem tasarimlarinda ayni filtre kademeleri kullaniimigtir. Filtreleme 4 kademeli olarak,
taze hava girisinde sirasiyla G4 ve F7, santral ¢ikisinda F9 filtre kullanilarak hava igindeki buyuk
boyutlu partiklllerden kigik boyutlu partikillere dogru bir filtreleme yapilmistir.  Havanin
ameliyathaneye Uflendigi laminer akimh tavanda HEPA (H-13) kullanilarak 0,3 ym ve daha kuguk
partikuller filtrelenmistir.

Her iki sistemde de, C sinifi sizdirmazliga sahip hava kanal sisteminden olabilecek hava kagaklari ile
EN 1751'de belirtildigi sekilde uretim tekniklerinden ve hareketli elemanlar icermelerinden dolayi
gOvde sizdirmazhidi fazla olabilecek olan VAV, elektrikli isitici ve yangin damperlerinden olasi hava
kagaklari ve havalandirma sistem elemanlarinin (filtreler vb.) zamanla kirlenmesi ile olusacak basing
kayiplari nedeniyle hijyenik klima santrali yaklasik %10 fazla kapasitede secilmistir. Laminer akimli
tavan cikisinda hava hizi 0,22 m/s olacak sekilde Ufleme ve egzoz hava debileri belirlenmistir. Kanal
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sistemindeki ani debi degisimler ile ses kriterine uygun ses seviyesini karsilamak ve ameliyathanenin
pozitif basing dengesini saglayabilmek amaciyla VAV kutusu ile susturucusu kullaniimigtir.

Tasarimi yapilan hijyenik klima santrallerinde Ufleme ve egzoz debileri farkli oldugundan her ikisi
icinde ayri ayri fan hesabi ve secimi yapilmistir. Fan olarak plug tipi fan tercih edilmistir. Plug fanlarda
kayis-kasnak mekanizmasinin kullaniimamasi hem vantilatér boéliminde mikroorganizma birikimini
engellemekte hem de cihazin iginin temizlemesi ve dezenfeksiyonunda bliylk kolaylik saglamaktadir.
Ayrica sistemin kayis kasnak degistiriimesi icin durdurulmasi gerekmemektedir. isletme sirasinda
kayisin kopmasi gibi sorunlarla kargilagilmamaktadir. HVAC sistemlerindeki fanlar radyal ve aksiyal
fanlar olarak ikiye ayrilirlar. Santralde kullanilacak olan plug tipi fan aksiyal fan grubundadir. Aksiyal
fanlar basincin tamamini, hizin statik basinca doénismesinden yararlanarak sagdlarlar. SantrifQj
kuvvetlerden yararlanmazlar. Dolayisiyla bu fanlarda toplam statik basing, toplam basinca esit olur.
Fan gicu, hava debisi ve toplam basing kaybi ile verim g6z éniine alinarak hesaplanmistir.

APy
3600 =L

(1)

L:

Plug tipi fanlar gibi fan ile motorun direkt akuple oldugu sistemlerde gli¢ faktérd 1,1 alinir.
Hesaplamalarda olasi yasanabilecek basing ve debi kayiplari igin %10 ile %20 arasinda bir glivenlik
pay! eklenir. Fanlar ameliyat odasinin kullanilmadigi durumlarda sistemin yarim debi ile galistirilarak
enerji sarfiyatinin azaltilmasi amaciyla frekans konvertorli olarak segilmistir.

Hijyenik klima santrallerinin isiticilarinda kanatgik (fin) malzemesi olarak isi iletim katsayisi yiksek,
ekonomik ve temini kolay olan alliminyum tercih edilmistir. Boru olarak 0,35 mm’lik bakir borular
kullaniimigtir. Kanatgiklar korozyana karsi 0,1 mm kalinliginda epoksi ile kaplanmistir. Kanatgiklar
arasl mesafe 2,5 mm olarak secilmistir. Bu deger fazlalastii zaman bataryanin temizligi kolaylasir
fakat kanatgik yizeyleri ile hava arasinda yeterli oranda iIsi gegisi gerceklesmez. Ayni sekilde
kanatgiklar arasinda mesafe azaltildiginda ise hava kanatgik araliklarindan gecgerken surtiinmeye
dayali ylksek bir direngle karsilasir. Bu durumda istenilen akisi saglamak icin fan kapasitesi ile motor
glcunln yukseltimesi gerekir. Bu da ilk yatinm maliyetinin ve zamana goére isletme maliyetinin
artmasina sebep olur. Sogutucuda malzeme olarak isiticidaki ile ayni malzemeler tercih edilmistir.
Kanatgiklar arasi mesafe 2,1 mm olarak secilmistir. Kanatcik korozyona karsi 0,15 mm epoksi ile
kaplanmistir. Havanin sogumasindan kaynakh olusan damlaciklar epoksi kaplamanin ylzey surtiinme
katsayisinin dusuk olmasi nedeniyle kanatcik yuzeylerinden daha hizli uzaklagir. Béylece damla
tutucuya giden damla sayisi daha az olur. Her iki sistemde de nemlendirici olarak paket tip ve oransal
kontrolli buharli nemlendirici tercih edilmistir. Ameliyathanelerde, asma tavan bogslugunun pozitif
basinclanarak kontaminasyon orani yuksek kirli havanin ameliyathaneye sizmasini engellemek
amaclyla asma tavan icerisinde emis yapilmig, bdylece asma tavan igerisinin her zaman negatif
basingta tutulmasi amaclanmistir. Ayrica sistemde 5 kW’lik elektrikli 1sitici kullanilarak ani sicaklik
degisimlerinin kisa zaman dilimi i¢erisinde kargilanmasi amaglanmigtir.

Tekli ve ¢oklu sistemde yangin ve duman kontroli NFPA-99’un altinci bélimunde belirtildigi sekilde
yapilmasi planlanmigtir. Ameliyathane igindeki iklimlendirme sistemi, ameliyat odasi ¢evresi hacimlere
gore pozitif basingta tutulur ve gogunlukla %100 temiz hava saglanarak calistirilir. Ameliyathaneler,
bitisik hacimlerden daha yiksek basinca sahip oldugundan yanginin meydana geldigi ameliyat
odasinin temiz havasi kapatilip sadece egzoz calistirilarak ve komsu hacimlerin pozitif basingl olmasi
saglanarak, yangindan kaynaklanan dumanin bitisik hacimlere sizmasi 6nlenir. Eger, temiz hava
ameliyat odasi i¢in ayri olarak kontrol edilemiyorsa, temiz hava sisteminin tamaminin kapatiimasi ve
diger yandan yangin olan odadan gelen dumanin bitisik odalara sigramasini énlemek i¢cin egzoz hava
sisteminin c¢alistirimaya devam etmesi gerekli olabilir [27]. Temiz havanin kapatiimasi, yanma
reaksiyonu i¢in gerekli olan oksijenin teminini azaltacagindan yangin suresinin kisalmasini saglarken
yanginin bliylimesini de engelleyecektir.

Tekli ve ¢coklu sistem tasarimlari igin dig ortam ve i¢c hacim havasinin psikrometrik 6zellikleri yaz ve kis
aylari igin Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Yaz ve kis aylari igin havanin psikrometrik 6zellikleri

Yaz Aylari Kis Aylan

Psikrometrik Ozellik | Dis Ortam | i¢ Hacim | Dis Ortam | i¢ Hacim
Kuru ter. sic. (T °C) 33 24 -3 22
Yas ter. sic. (Tp, °C) 24,5 17,1 -3,5 154
Bagil nem (¢p) %50 %50 %90 %50
Ciy nok. sic. (Tpgy °C) 21,2 13 -4,2 11,1
Entalpi (hp kj/kg) 73,8 47,8 3,6 43
Ozgiil nem (Wd g/kg) 15,8 9,3 2,6 8,2

4.1.1. Tekli Sistem Tasarimi

Tekli sistemde bir hijyenik klima santrali tek ameliyathaneyi beslediginden %35 taze hava karisimli
olarak secilmis, bdylece dis ortamdan emilecek havaya nazaran daha temiz ve daha iyi sartlarda
bulunan egzoz tarafindan gelen sartlandiriimisg, filtrelenmis ve isitiimis veya sogutulmus dénls havasi
tekrar kullanilarak enerji tasarrufu saglanmistir.

o Ufleme havasi debisi = (3,2 m) x (3,2 m) x (0,22 m/s) x (3600) = 8110 m%h — yaklasik %10
emniyetle 8800 m?¥h (santral hava debisi)
¢ Egzoz havasi debisi=7000 m*h — %10 emniyetle 7700 m?h (santral hava debisi)

Ameliyathane ile komsu hacimler arasinda pozitif basing olusturabilmek icin Gfleme havasi debisi,
egzoz havasi debisinden yaklasik %14 daha fazla tespit edilmistir. Ameliyathanenin Ufleme ve egzoz
kanallari yerlesimi ile tniteleri Sekil-5'te gdsterilmistir. Ufleme ve egzoz kanal tnitelerinin boyutlari ve
bunlarda olusacak basing kayiplari hesaplanmis, topluca Tablo 6'da verilmistir. Tekli sistem igin
kullanilacak olan hijyenik klima santralinin ekipman yerlesimi Sekil 4’te, ekipman isimleri Tablo 5'te
gOsterilmigtir.

Ay
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Sekil 4. Tekli sistem hijyenik klima santrali sematik gdsterimi

Tablo 5. Tekli sistem hijyenik klima santrali ekipman listesi

Ekipman adi
Susturucu
Aspirator

Karisim odasi

Filtre (G4+F7)

Isitici batarya

Nemlendirici

Sogutucu batarya

Damla tutucu
Vantilatér
Susturucu
Filtre (F9)

= zZ
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Emis Hatt

VAV sustorucu

Sekil 5. Tekli sistem UGfleme ve egzoz kanallari

Tablo 6. Tekli sistem lfleme ve egzoz hatti basing kayiplari

Kanal Olgiisii | Gap Basing Kaybi
Kanal Hava Debisi | Hiz Ozel
) .| No 3 a b D R RxL
Sistemi (m®/h) (m/s) (mm) | (mm) | (cm) | (mmSS/m) L (m) (mmSS) (n}f;yé%)
1 1000 3,97 200 350 29,8 0,08 9 0,71 0,56
2 2000 4,54 350 350 39,4 0,07 4 0,27 0,91
o 3 3000 5,29 350 450 44,7 0,08 1,6 0,12 2,34
£ 4 4000 5,77 350 550 49,5 0,08 3.2 0,26 4,57
o 5 5000 6,31 400 550 52,9 0,09 1,6 0,14 0,25
:"5 6 6000 5,51 550 550 62 0,06 2,1 0,12 0,19
7 8000 6,73 600 550 64,8 0,08 20 1,53 2,56
> Harici Basing Kaybi (mmSS) 3,14=4

S Ozel Basing Kaybi (mmSS) 11,38 =12
1 1750 4,86 400 250 35,6 0,09 5 0,45 0,70
2 1750 3,97 350 350 39,4 0,05 8 0,43 0,99
8 3 3500 6,17 350 450 44,7 0,10 2 0,21 0,53
'C\‘D 4 5250 6,08 600 400 55,2 0,08 3 0,24 0,57
w 5 7000 6,48 500 600 61,8 0,08 20 1,52 7,53

> Harici Basing Kaybi (mmSS) 284=3
S Ozel Basing Kaybi (mmSS) 10,32 = 11

Hijyenik klima santrali Gfleme ile egzoz hatlarindaki Unitelere ait basing kayiplar imalat¢i firma
katalogundan alinmis ve kanal sistemi basin¢ kaybi eklenerek tekli sistemin toplam basin¢ kaybi
Tablo 7°de verilmigtir.

Tablo 7. Tekli sistem toplam basing kaybi (mmSS)

Ufleme Egzoz
Diiz kanal 4 | Vantilatoér hiicresi 4 | Duz kanal 3
Ozel direng 12 | Son menfez direnci | 2 | Ozel direng 11
Damper 4 | Taze hava menfezi | 4 | CAV/VAV 10
CAV / VAV 10 | Nemlendirici 8 | Yangin damperi 4
Yangin damperi | 4 | Susturucu 8 | Karigim hucresi 10
Karigsim hicresi | 10 | Isitici 8 | Aspirator hucresi | 4
HEPA filtre 30 | Sogutucu 10 | Susturucu 8
Filtre (F7 ,F9) | 30 ilk menfez direnci | 2
Filtre (EU-4) 8 Egzoz menfezi 4
TOPLAM 156 TOPLAM 56
Hm 160 Hm 60
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4.1.1.1. Ufleme ve Egzoz Fanlari Hesabi ve Segimi

717

Vantilator ve aspirator icin esitlik (1) kullanilarak yapilan hesaplamalar sonucu fan ve elektrik motoru
Ureticilerinin kataloglarindan secilen fanlar ve elektrik motorlarina ait karakteristikler Tablo 8'de
verilmigtir.

Tablo 8. Tekli sistem icgin vantilator ve aspiratér karakteristikleri

Vantilator Aspirator
Fan Elektrik Motoru Fan Elektrik Motoru
Debi | 8800 m%h | Verimlilik /IP | IE2/IP55 | Debi | 7700 m*h | Verimlilik /1P | 1E2/IP55
Cap 450 mm Akim / Voltaj | 20A/ 400V | Cap 400 mm Akim / Voltaj | 20A / 400V
Verim 73 % Verim 89 % (2 P) | Verim 55 % Verim %85 (2 P)
Gug 5,2 kW Nominal guici 11 kKW Gug 2,28 KW | Nominal glcl 3 kw
Devir | 2450 rpm Motor devri 2955 rpm | Devir | 2514 rpm Motor devri 2885 rpm

4.1.1.2. Karisim Havasi Debisinin ve Sicakhiginin Hesabi

Santral %35 karisim havali olarak segilmistir. Buna uygun olarak, gerekli olan taze hava debisi,
karisim havasi debisi ve egzoz edilen hava debisi hesaplanmistir.

¢ Gerekli taze hava debisi = (8800 m3/h)x(0,35) = 3080 m?h
¢ Karisim odasinda kullanilan déniis havasi debisi = (8800 m3h) — (3080 m3h) = 5720 m3h
¢ Egzoz edilen hava debisi = (7700 m3/h) — (6720 m3/h) = 1980 m3h

Belirlenen dis ortam ve i¢ hacim sartlari géz 6ntne alinarak yaz ve kis aylarindaki karisim havasi
sicakhgi (2) esitliginden hesaplanabilir.

TK ==

CmipTpg )+ (mi Tag)

mip+ mip

)

Tkvaz = 27,15°C ve Tkxis =13,3°C olarak hesaplanir. Psikrometrik diyagramda P1 dig ortam sartlari, P2
ic ortam sartlari ve P3 karisim havasi sartlari olmak Uzere islemler Sekil 6’da yaz ve kis igin
gOsterilmistir. Yaz ve kis aylari icin karisim havasinin psikrometrik 6zellikleri Tablo 9°da verilmigtir.
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Sekil 6. Yaz ve kis sartlarinda karisim havasi sicakliklarinin psikrometrik diyagramda gosterimi
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Tablo 9. Yaz ve kis sartlari igin karisim havasinin psikrometrik 6zellikleri

Yaz sartlari igin; Kig sartlari igin;

e Bagil nem; ¢ = %50 e Bagill nem; ¢ = %55

¢ Yas termometre sicakligi; Txy = 19,5°C | e Yas termometre sicakhdi; Ty = 8,8°C
e Ciy noktasi sicakhgi; Tkgy = 15,8°C ¢ Ciy noktasi sicakhgi; Tk, =4,5°C

¢ Entalpi; hx = 56,1 kj/kg ¢ Entalpi; hx = 26,6 kj/kg

Ozgiil nem; W= 11,2 g/kg o Ozgiil nem; W= 52 g/kg

4.1.1.3. Isitic1 Kapasitesinin Hesabi
Isitici kapasitesi, hava debisi ile giris ve ¢ikis sicakliklari g6z 6nliine alinarak hesaplanmistir.
Qusrr = iy X (hg— h.;} (kW) (3
Isiticiya giren karisim havasinin sicakhidi 13,3°C, bagil nemi %55 ve 6zgil entalpisi 26,6 kj/kg, ¢ikan

havanin sicakligi 28°C, bagil nemi %28 ve 6zgil entalpisi 45 kj/kg olarak tespit edilmistir. Esitlik (3)
kullanilarak isitici kapasitesi 54 kW olarak hesaplanmistir.

Mutlak Nem (g/kg)
Bagil Nem (%) 100 90 80 70 60 50 40

150/ 40
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) / 250
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0/ 200
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30 Py

10 50

Entalpi (kilkg) 2 10

T T T T T T T T T T T T T T 00
40 -35 -30 -25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Kuru Termometre Sicakhigi (°C)

Sekil 7. Isitma slireci psikrometrik diyagramda gésterimi
4.1.1.3. Sogutucu Kapasitesinin Hesabi
Sogutucu kapasitesi, hava debisi ile giris ve ¢ikis sicakliklari géz 6nline alinarak hesaplanmistir.
Qsos = rhr X (he—hg) (kW) (&)
Sogutucuya giren karisim havasi sicakligi 27,15 °C, bagil nemi %50 ve 6zgll entalpisi 56,1 kj/kg,

¢tkan havanin sicakhgi 9,3°C, bagil nemi %96,1 ve 6zgil entalpisi 27 kj/kg olarak tespit edilmistir.
Esitlik (4) kullanilarak sogutucu kapasitesi 85 kW olarak hesaplanmistir.
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Sekil 8. Sogutma sureci psikrometrik diyagramda gosterimi
4.1.1.4. Nemlendirici Hesabi

Buhar kapasitesi, hava debisi ile giris ve ¢ikis 6zgul nem degerleri géz éntine alinarak (5) esitliginden
50 kg/h olarak hesaplanmistir.

_ I}Hm:r.z xop v v
N = 1000 x (Wy —Wy) (kg/h) (5)

Tekli sistem icin hesaplanan ve Uretici kataloglarindan segilen ekipmanlarin kapasiteleri 6zet olarak
Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Tekli sistem ekipman kapasiteleri

Ekipman Adi Ekipman Kapasitesi
Isitici batarya 54 kW
Sogutucu batarya 85 kW
Nemlendirici 50 kg/h
Elektrikli 1sitic 5 kw
Vantilatér elektrik motoru 11 kW
Aspirator elektrik motoru 3 kW

4.1.1.5. Tekli Sistem Otomasyon Senaryosu

Tekli sistem olarak tasarlanmis ameliyathaneye hitap eden hava kanallari tzerinde bulunan sicaklik-
nem sensorleri ve isitici-sogutucu bataryalarda kullanilan motorlu vanalar ile buharli nemlendirici
aracilhigiyla hesaplanmis olan sicaklik ve nem degerlerinin kontrolini saglamaktadir. Dénls havasi
kanallari Uzerinde bulunan CO, senséril aracilidiyla hava kalitesi belirlenerek saatteki hava degisim
sayisi ve karigsim hlcresine gdnderilecek olan dénls havasi ile taze hava oranlari damper motorlarinin
kontroll ile ayarlanmaktadir. Ameliyathanedeki hava debisi Ufleme ve emis hatlari Gzerinde bulunan
VAV kutular sayesinde dengelenmektedir. Ayrica ameliyathanelerdeki basing sensérlerinden alinan
bilgi kullanilarak VAV ile ameliyathanenin stirekli pozitif basingli olmasi saglanmistir. Ameliyathanede
cerrahi midahale olmamasi durumunda Ufleme ve egzoz fanlarn frekans invertoru araciligiyla yarim
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debide calistinlarak ameliyathanenin pozitif basinci korunup ayni zamanda elektrik ve isi1 yukleri
azaltilarak enerji tasarrufu saglanmistir. Filtrelerin fark basinci élgulerek otomasyonda kirlilik derecesi
kontrol edilebilmektedir.

Ameliyathane ¢ikabilecek bir yangin ile olusacak olan dumanin kontroli otomasyon Uzerinden NFPA-
99 altinci bolimine uygun olarak Gfleme faninin durdurulup ameliyathane c¢evre hacimlere gore
negatif basingh hale getirilerek hijyenik klima santralindeki karisim hava damperi kapatilip egzoz hatti
Uzerindeki damperin tamamen agilmasi ile egzoz fani %100 debide galistirilarak duman tahliye edilir.

Aspirator Galigma Bilgisi
Dbnis Havas: Sicakiik ve Nem
_ Aspirator Hava Fark Basing Bilgisi

1 Kalite: Damper Motor
Filtre Kirilik Alarmi Donos Havas Kalites! pe u

S G W — .
} meliyathaneden Gelen
Egzoz Hava5|< { } Donus Havasi
[C) [C)

Aspirator Oto/ E1 Bilgisi
Aspiratdr Anza Bilgisi

Bakim Emniyet Salteri
VFD

Damper Motoru
Kontroli ve Konum Bilgisi a

Filtre Kirilik Alarm Vantilator Hava
Buharli Nemiendirici Kontrold Fark Basing Bilgisi

Kansim Havasi Sicakiigi Vantilatér Galigma Bilgisi

2 Nem

Damper Motoru

Donma Alarm Filtre Kirlilik Alarmi H L Kontrol ve Konum Bilgisi
® el ML wat [ OGN &
HW| ] o
Taze Hava { . d { Ufleme Havasi

Vantilator Anza Bilgisi
Isiict Vana Vantilator Oto / El Bilgisi

Sogutucu Vana
Motoru Konumiandirma ®Xq DXQ Motoru Konumiandirma ‘Bakim Emniyet Salten

VFD

Sicak Su Gikis < L—oSoguk Su Gikig
Sicak Su Girig <Soguk Su Girig

Sekil 9. Tekli sistem otomasyon senaryosu sematik gosterimi
4.1.2. Goklu Sistem Tasarimi

Coklu sistem bir hijyenik klima santrali iki adet ameliyathaneyi iklimlendirdiginden dolayi plakali isi geri
kazanim cihazi kullanilarak mahalden emilen isitiimis ve/veya sogutulmus havanin isisi dig ortamdan
alinan taze havaya aktarilarak enerji tasarrufu saglanmistir. iki adet ameliyathane icin gerekli olan
ufleme ve egzoz hava debileri asagida hesaplanmistir.

e Ufleme hava debisi = (2,4m) x (1,8m) x (0,23m/s) x 3600 x (2 adet ameliyathane) = 7153,92
m3/h = 7200 m3h — Yaklasik %10 emniyetle 7900 m3/h (santral hava debisi)
e Egzoz hava debisi = 6200 m3h — yaklasik %10 emniyetle 6800 m3h (santral hava debisi)

Ameliyathaneler ile komsu hacimler arasinda pozitif basing olusturabilmek icin tGfleme havasi debisi,
egzoz havasi debisinden yaklasik %10 daha fazla tespit edilmistir. Ameliyathanenin Gfleme ve egzoz
kanallari yerlesimi ile Uniteleri Sekil 11'de gésterilmistir. Ufleme ve egzoz kanali Gnitelerinin boyutlari
ve bunlarda olusacak basing kayiplari hesaplanmig, topluca Tablo 12'de verilmistir. Coklu sistem igin
kullanilacak olan hijyenik klima santrali ekipman yerlesimi Sekil 10’da, ekipmanlari ise Tablo 11’de
gOsterilmistir. Hijyenik klima santrali Gfleme ile egzoz hatlarinda bulunan dnitelere ait basing kayiplari
imalatgi firma katalogundan alinmis ve kanal basing kaybi eklenerek Tablo 13’de verilmigtir.
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Sekil 10. Coklu sistem hijyenik klima santrali sematik gosterimi

Tablo 11. Coklu sistem hijyenik klima santrali ekipman listesi

No Ekipman adi
1 Plakali i1s1 geri kazanim cihazi
2 Aspirator
3 Susturucu
4 Filtre (G4)
5 Filtre (F7)
6 Isitici batarya + nemlendirici
7 Sogutucu batarya
8 Damla tutucu
9 Vantilator
10 Susturucu
11 Filtre (F9)
Tablo 12. Coklu sistem Ufleme hatti basing kaybi
Hava Kanal Olgiisii | Gap Basing Kaybi
Kanal L Hiz =
sistemi | NO | Debist | @ b D R L | RxL | OzelKayip
(m3/h) (mm) | (mm) | (cm) | (mmSS/m) | (m) | (MmMSS) (mmSS)
1 900 3,33 250 300 27,27 0,05 2 0,11 0,44
o 2 1800 4,17 400 300 34,29 0,06 4 0,24 0,79
£ 3 3600 5 400 500 44,44 0,06 40 2,4 11,75
é’ 4 7200 6,35 700 450 54,78 0,09 9 0,81 2,24
| > Harici Basing Kaybi (mmSS) 3,56 =14
> Ozel Basing Kaybi (mmSS) 15,22 =16
1 775 3,59 300 200 24 0,07 5 0,35 0,70
2 1550 4,10 300 350 32,31 0,06 8 0,48 0,99
B‘ 3 2325 4,61 400 350 37,33 0,06 2 0,12 0,53
g) 4 3100 4,78 400 450 42,3 0,06 3 0,18 0,57
L 5 6200 6,15 700 400 50,91 0,10 27 2,7 8,73
> Harici Basing Kaybi (mmSS) 3,83=4
S Ozel Basing Kaybi (mmSS) 11,52=12
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Sekil 11. Coklu sistem ufleme ve egzoz kanallari

Tablo 13. Coklu sistem hijyenik klima santrali Gniteleri basing kayiplari (mmSS)

Ufleme Egzoz
Diz kanal 4 | Vantilatér hicresi 4 | Duz kanal 4
Ozel direng 16 | Son menfez direnci | 2 | Ozel direng 12
Damper 4 | Taze havamenfezi | 4 | CAV/VAV 10
CAV / VAV 10 | Nemlendirici 8 | Yangin damperi 4
Yangin damperi 4 | Susturucu 8 | Isi geri kazanim hicresi | 25
Isi geri kazanim hiicresi | 25 | Isitici 8 | Aspirator hiicresi 4
HEPA filtre 30 | Sogutucu 10 | Susturucu 8
Filtre (EU-7 , EU-9) 30 ilk menfez direnci 2
Filtre (EU-4) 8 Egzoz menfezi 4
TOPLAM 175 TOPLAM 73
Hm 180 Hm 75

4.1.2.1. Ufleme ve Egzoz Fanlari Hesabi ve Segimi

Vantilatér ve aspirator icin esitlik (1) kullanilarak yapilan hesaplamalar sonucu fan ve elektrik motoru
Ureticilerinin kataloglarindan secilen fanlar ve elektrik motorlarina ait karakteristikler Tablo 14’te
verilmigtir.

Tablo 14. Tekli sistem igin vantilatdr ve aspirator karakteristikleri

Vantilator Aspirator
Fan Elektrik Motoru Fan Elektrik Motoru
Debi | 7900 m3h | Verimlilik / IP IE 2 Debi | 6800 m3*h | Verimlilik / IP IE 2
Cap 450 Akim / Voltaj | 20A/400V | Cap 400 Akim / Voltaj | 7A/400V
Verim %74 Verim %89 (2 P) | Verim %68 Verim %87 (2 P)
Gulg 6,26 KW | Nominal giicl 11 kKW Gug 2,5kW | Nominal gicu 4 kW
Devir | 2714 rpm Motor devri 2955 rpm Devir | 2463 rpm Motor devri 2895 rpm

4.1.2.2. Plakali Isi Degistirgeci Hesabi

Coklu sistemde enerji tasarrufu saglamak icin %40 verime sahip ¢apraz akigli plakall 1si degistirgeci
kullaniimistir. Plakali 1s1 degistirgecinin gergek verimi Gfleme ve egzoz hava debilerine bagh olarak (6)
numarali esitlikle %34,4 olarak hesaplanir.
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=
Egzoz hava debis=i (™ iR

(6)

= o —
I = Tgercek Uflemehava debizi I:mgfh-.

Plakall 1s1 degistirgecinin gergek veriminden yola ¢ikilarak 1si degistirgecinin yaz ve kis sartlarindaki
ufleme ve egzoz havasinin giris ve ¢ikis sicaklklari (7) numaral esitlik ile hesaplanir.

_ Tthy~Tehg
F Tek,g— Tthyg 7
Esitlikte; np — Plakall 1s1 degistirgeci gergek verimi (%)
Tine — Taze hava gikis sicakligi (°C)
Tw,g— Taze hava girig sicakligi (°C)
Texg — Egzoz havasi giris sicakhgi (°C)

(7) numarali esitlikte Tablo 7’de verilen dis ortam ve mahal sicaklik degerleri kullanilarak kis ve yaz
sartlari icin 1s1 degistirgeci taze hava ¢ikis sicakligi hesaplanmis ve havanin psikrometrik 6zellikleri
Tablo 15’de verilmigtir.

Tablo 15. Plakal 1si degistirgeci ¢ikisindaki havanin psikrometrik 6zellikleri

Psikrometrik Ozellik | Kis Yaz
Kuru ter. sic. (T °C) 5,6 29,9

Yas ter. sic. (T, °C) 4,9 21,8
Bagil nem () %90 %50
Ciy nok. sic. (T, °C) 4,1 18,4
Entalpi (h kj/kg) 18,4 64,1

Ozgll nem (W g/kg) 5,1 13,3

4.1.2.3. Isitici Kapasitesinin Hesabi

Plakali i1s1 degistirgecinden isiticiya gelen havanin sicakhdi 5,6°C, bagil nemi %90 ve 6zgul entalpisi
18,4 kj/kg, cikan havanin sicakligi 28°C, bagil nemi %28 ve 6zgul entalpisi 45 kj/kg olarak tespit
edilmigtir. Isitici kapasitesi, hava debisi ile giris ve ¢ikis sicakliklari goéz 6niine alinip esitlik (3)
kullanilarak 70 kW olarak hesaplanmistir. Coklu sistemde hijyenik klima santrali iki adet
ameliyathaneyi iklimlendirdiginden dolayi isitici kapasitesinin emniyetli olmasi igin 75 kW olarak tercih
edilmigtir.

Mutlak Nem (g/kg)
Bagil Nem (%) 100 90 80 70 60 50 40

150 r45,0

40,0

30,0
#1-25,0
20,0

15,0
50 10

« r10,0

50

Entalpi (kJ/kg)

I 1 1 T
40 -35 -30 25
Kuru Termometre Sicakligi (°C)

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Sekil 12. Coklu sistem isitma isleminin psikrometrik diyagramda gosteriimesi
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4.1.2.4. Sogutucu Kapasitesinin Hesabi

Plakal 1s1 degistirgecinden sogutucuya gelen havanin sicakligi 29,9°C, bagil nemi %50 ve 6zgul
entalpisi 64,1 kj/kg, ¢cikan havanin sicakhgi 9,3°C, bagil nemi %96 ve 6zgul entalpisi 27 kj/kg olarak
tespit edilmigtir. Isitici kapasitesi, hava debisi ile giris ve ¢ikis sicakliklari goz oniine alinarak esitlik (4)
kullanilarak 97 kW olarak hesaplanmigtir. Coklu sistemde hijyenik klima santrali iki adet
ameliyathaneyi iklimlendirdiginden sogutucu kapasitesi yaklasik %10 emniyetle 110 kW olarak
belirlenmistir.

Mutlak Nem (g/kg)
Bagil Nem (%) 100 90 80 70 60 50 40
150/ /] /%0

140,
30 40,0

130, /

120 350
110
30,0

100,
20
0 7250
80/

L200
10,/ ¥ S

A
60,/
% PL B 150
1

0 10,0

Entalpi (kJ/kg)

I 1 1
-40 -35 -30 25
Kuru Termometre Sicakligi (°C)

Sekil 13. Coklu sistem sogutma igleminin psikrometrik diyagramda gosterimi
4.1.2.5. Nemlendirici Hesabi

Buhar kapasitesi, hava debisi ile giris ve ¢ikis 6zgul nem degerleri géz éntine alinarak (5) esitliginden
60 kg/h olarak hesaplanmistir.

Coklu sistem igin hesaplanan ve Uretici kataloglarindan segilen ekipmanlarin kapasiteleri 6zet olarak
Tablo 16’da verilmigtir.

Tablo 16. Coklu sistem ekipman kapasiteleri

Ekipman Adi Ekipman Kapasitesi
Isitici batarya 75 kW
Sogutucu batarya 110 kW
Nemlendirici 60 kg/h
Elektrikli 1sitici (2 adet) 5 kw
Vantilatér elektrik motoru 11 kW
Aspirator elektrik motoru 4 kKW

4.1.2.6. Coklu Sistem Otomasyon Senaryosu

Coklu sistem olarak tasarlanmis ameliyathanelere hitap eden hava kanallari ile i1s1 geri kazanim
unitesinde bulunan sicaklik-nem sensoérleri aracihigiyla, i1sitici ve sogutucu bataryalarda kullanilan
motorlu vanalar ile buharli nemlendiriciler baglantili sekilde ¢alistirilarak hesaplanmig olan sicaklik ve
nem degerlerinin kontroli saglanmaktadir. Ameliyathanelerde farkli sicakliklarda cerrahi miidahale
yapilacagi durumlarda ise santralden isinmis/sogumus olarak ¢ikan hava elektrikli isiticilar ile istenilen
Ust sicaklik degerlerine isitiir. Ameliyathanelerdeki hava debileri (ifleme ve emis hatlari Uzerinde
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bulunan VAV kutular sayesinde ayarlanmaktadir. Ayrica ameliyathanelerdeki basing sensdrlerinden
alinan bilgi kullanilarak VAV ile iki ameliyathanenin pozitif basingli olmasi saglanmistir. iki adet
ameliyathanede cerrahi midahale olmamasi durumunda Ufleme ve egzoz fanlari frekans invertori
araciligiyla yarim debide calistirilarak ameliyathanenin pozitif basinci korunup ayni zamanda elektrik
ve 1IsI ylkleri azaltilarak enerji tasarrufu saglanmistir. Ancak ameliyathanelerin birinde cerrahi
mudahale varken digerinde cerrahi muadahale olmamasi durumunda, dinlenme halinde olan
ameliyathanenin VAV’I araciligi ile hava debisi ve basinglandirma ayari otomasyon tzerinden yapilir.
Filtrelerde ise fark basinci dlgllerek otomasyonda kirlilik derecesi kontrol edilebilmektedir.

Ameliyathane g¢ikabilecek bir yangin ile olusacak olan dumanin kontroli otomasyon izerinden NFPA-
99 altinci boélimine uygun olarak, yangin ¢ikan ameliyathanenin tfleme hatti Gzerinde bulunan VAV’|
tamamen kapatilip ameliyathane gevre hacimlere gére negatif basingli hale getirilerek egzoz hatti
Uzerindeki damper tamamen agilarak egzoz fani1 %100 debide ¢alistirilarak duman tahliye edilir.
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Sekil 14. Coklu sistemle tasarlanmis ameliyathanelerin otomasyon senaryosu sematik gdsterimi

5. AMELIYATHANELERDE TEST, AYAR, DENGELEME VE VALIDASYON

Ameliyathanelerde ayar ve dengeleme islemleri dncesinde imalat asamasinda hava kanallarinin
sizdirmazlik testi yapilir. Sizdirmazlik testi SMANCA veya Eurovent 2/2'ye uygun olmalidir. Ancak bu
standartlarda kanal basing sinifina gore test siniflandiriimasi yapilmistir. Ameliyathane vb. steril
mahallere hitap eden tim kanallarin C sinifinda sizdirmazlik testine tabi tutulmasi gerektigi DIN 1946-
4, VDI-2167 ve “Hastane ve Steril Ortamlarinin Hijyenik Kontrolleri ve Havalandirma Sistemlerinin
Gereksinimlerine Yonelik Kilavuz’da belirtilmistir. Uygulanmasi gereken test basincinin minimum 1000
Pa olmasi gerektidi vurgulanirken bu deger, kullanim amaci ve kullanici istegine bagli olarak degisiklik
gOsterebilir. Sistemde kullanilan VAV, CAV, damper vb. elemanlarin gévde sizdirmazlik siniflari EN
1751°’e uygun olmalidir. Hava kanallari C sinifi sizdirmazhda sahip olsalar bile VAV, damper vb.
elemanlar Uretim tekniklerinden ve hareketli elemanlar igermelerinden dolayi gévde sizdirmazliginin
daha fazla olmasina izin verilir. imalatin tamamlanmasinin ardindan havalandirma kanallari ve sistem
ekipmanlari NADCA standartlarina goére belirtilen araliklarla ve bu standartlarda agiklanmis
yontemlere gore temizlenir [17]. Temizlik islemi havalandirma kagak testlerinden sonra (test sirasinda
ortamdan emilebilecek filtrelenmemis kirli havanin kanal icerisine goénderilmesi sirasinda kanal
yuzeyinin tekrardan kirlenebilecedi disunilerek) 6nce mekanik olarak sonrada sistem devreye
alindiktan sonra hijyen uzmani goézetiminde biyosit, formaldehit, ozonlama, UV cihazi vb.
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dezenfeksiyon yontemleriyle yapilir. Hastanelerde, 6zellikle steril hacimlerde temizlik islemi, yilda en
az bir kere tekrarlanmalidir. Bu iglem icin kanal sistemi Uzerinde gerekli yerlerde mudahale kapaklari
birakilmasi gerekir. Hastane hijyenik iklimlendirme tesisati test, temizlik ve ekipman montajlari
tamamlandiktan sonra sistem devreye alinarak proje dizayn degerlerini sadlayip saglamadigi kontrol
edilir [21]. Bunun igcin ASHRAE Standart 111 ve AMCA 203-90’a gore travers noktalarinin tespiti Sekil
15’te gosterilmistir. Kanal sisteminde hava hizi, statik basing ve debiler ol¢llir. NEBB’de belirtildigi
sekilde test ve 6lgiimlerde elde edilen degerlerin proje verileri ile +%10 sapma sinirlari icinde oldugu
ispatlanir. Ameliyathane vb. temiz odalarda hacim i¢i pozitif basincin rahat saglanabilmesi icin 6nce
egzoz sistemi, sonra Ufleme sistemi dengelenir. Belirli bir hacmi iklimlendiren santralin Uzerinde
bulunan VAV sayesinde ve/veya fanlarda frekans konvertéri kullanilarak ortam basincinin belirli
degerde tutulmasi otomasyon sistemi ile saglanabilir.
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Sekil 15. Travers noktalari konumunun ve sayisinin tespiti

Bu 6n islemlerin devaminda, Sekil 16’da gosterilmis validasyon mastir plani hazirlanir. Hastane hijyen
uzmani gézetiminde validasyon igslemleri gergeklestirilir.

‘/'/Validasyon Master\\J

Plan P
- 2 =
: v ¢ . L 4 5
7 N = N
( Proses Validasyonu ) ( Sistem Yeterliligi )

Belgelendirme
Uretim prosesinin validasyonu
Temizlemenin validasyonu
Risk analizi
Urin degistirme Slgitleri

Belgelendirme (DOC)
Montaj Yeterliligi (1Q)
isletme Yeterliligi (OQ)
Performans Yeterliligi (PQ)
Risk Analizi

/
/

Sekil 16. Validasyon master plani

Mikrobiyolojik Kontrol; Hacimlerin blyukligine goére tespit edilen belirli yerlere DIN1946-4’te
tanimlanan 6zel besi yerlerine steril petriler yerlestirilir. Daha sonra belirli sirelerle petrilerin kapaklari
acilir. Petriler steril oldugundan paketin dogru noktada agilmasi énemlidir. Kapaklar kapatildiktan
sonra yine steril sekilde laboratuvara goétirulip 48 saat 36+1°C’de bekletilir ve koloni sayimlari yapilir.
Sonuglarn karsilastirabilmek icin 50 cm? ve 60 dakika referans degerler kullanilir. Petrilerin ortalama
degerleri bulunur ve Sinif-1a ameliyathane igin ortalama spesifik koloni sayisi < 1 CFU/(50 cm? 60
dakika), Sinif-1b ameliyathane igin ise ortalama spesifik koloni sayisi < 5 CFU/(50 cm? 60 dakika)
sartlarini saglayip saglamadidi kontrol edilir [29]. Glinimiizde temiz oda igerisindeki degisik ¢aptaki
ucucu partikuller ile canli organizmalarin sayilari bir diger ydntem olan optik partikil okuyuculariyla
belirlenir. NF S90:351 mikrobiyolojik kontrol icin 1ISO 14698 standardina uygun sekilde olmasini
Onermektedir [11].

HEPA Filtre(IQ,0Q); Filtrelerle ilgili, parafin yagiyla yapilan tutma deneyleri ve sodyum alevi testleri
olmak Uzere iki tip test vardir. Sodyum alevi testinde kimyasal bir madde verilir ve bunun HEPA filtre
cikisinda bir 1sildama, parlaklik olusturdugu gdzlenir. Buradan penetrasyon derinligi ve ne kadar
partikil gectigi gorilebilir. Diger yontemde ise, belirli blylklikte partikiller sisteme gonderilir ve ne
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kadarinin gegtigi 6élcilir. Bu partikiller, gaz, sivi veya kati partikiller olabilir. Genellikle bu test duman
uretici cihaz kullanilarak yapilir [29].

Laminer Akig Unitesi (1Q,0Q); Laminer akimh tavan, montaj asamasindan énce Uretildigi fabrikada
sizdirmazlik testine tabi tutulmasi gereklidir. Sizdirmazlik EN 1886 standardinda belirtilen filtre by-
pass kacgak testine uygun bir sekilde yapiimalidir.

Filtreler (1Q,0Q); Filtrelerin montaj sirasinda sisteme dogru yerlestirildiginin kontroli yapilmaldir.
Havanin filtrenin oturdugu gercevenin etrafindan sizmadigi DOP testi ile kanitlanir.

Klima Santrali Basing Testi (IQ); Hijyenik ydonden filtrelenmemis havanin santral paneli igerisine
sizmamasi gerekir. Bunun kontroll igin klima santrali giris ve ¢ikis agizlan kapatilir. Santral belirli bir
basing altinda isletimde iken santral gdévdesinden kacan hava miktar tespit edilir ve santral ylzey
alanina bolinir [29].

Batarya (I1Q,0Q); Batarya kapasitesi, klima santrali icerisinde ve disarisinda yapilan dlgimlerle
belirlenir. Montaj yeterliligi kontroliinde bataryanin santral iginde diizgln bir sekilde yerlestirildiginin ve
hava giris-¢cikis yonlerinin kontroli yapiimalidir. Su giris-¢ikis yerlerindeki montajin dogru yapildigi
kontrol edilmelidir. Bataryada, bataryanin hava tarafinda nem ve sicaklik olgiimleri yapilmasi, su
tarafinda ise sicaklik ve su debisi dlgtimleri yapiimasi gereklidir. Bu élgimlere gore bataryanin gergek
kapasitesi tespit edilir [29].

Temiz Odaya Verilen Hava Debisi Olgiimii ve Hava Degisim Sayisi (PQ); ilgili élglimler, menfez
boyutlari uygun ise balometre ile yapilir. Eger menfezler biylk bir alana sahiplerse ortalama hiz
degeri veya menfez ile kanal baglanti noktasindaki CAV, damper vb. ekipmanlardan énce hava debisi
tespit edilebilir [29].

Temiz Oda Fark Basing Olgiimii (PQ); Performans yeterliligi asamasinda yapilan bir testtir. Odanin
kullanildigi veya kullanilmadigi durum igin yapilacak testlerden biridir. Temiz oda ile odaya bagl
bulunan hacim arasindaki basing farki belirlenmelidir. Bu &lgim islemi, fark basing manometresi
yardimi ile yapilir. Genellikle fark basing manometreleri temiz odalarin duvarlarina sabit olarak monte
edilir. Bu sayede temiz odalarin komsu hacim ile arasindaki basing farki odanin sartlari
degistiriimeden okunabilir [29].

Temiz Oda Partikiil Olgiimii (PQ); Bundan énce agiklanmis temiz oda ile ilgili testlerin sonuglari
olumlu oldugu taktirde partikil Olgimine gegilir. Temiz oda igerisindeki degisik c¢aptaki ugucu
maddeler optik partikil okuyuculari ile okunup kayit edilir. Bulunan sonug degerleri ile ISO 14644-1
standardi madde 3.2’ye gore hastane temiz odasi ISO siniflandirma sayisi tespit edilirken NF S90:351
ameliyat odasi tipine veya cerrahi midahaleye bagh olarak ISO temizlik sinifinin protez cerrahisi igin
ISO Class 5, beyin cerrahisi, katarakt g6z ici implantlar i¢in 1ISO Class 5 veya ISO Class 6, genel
cerrahi, g6z cerrahisi, sezaryan vb. cerrahi operasyonlar icin ise ISO Class 7 olmasi gerektigini
belirtmistir [11].
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Tablo 17. 1SO 14644-1’e Gore Partikil Miktarlari

Asagida goésterilmis (konsantrasyon diizeyleri Madde 3.2'deki esitlik (1)'e
ISO gobre hesaplanmistir) degerlendirmeye alinan boyutlardan daha buyiik ve
SINIFLANDIRMA esit partikiller igin en yiiksek konsantrasyon diizeyleri (partikiil/m?)
SAYISI(N) 0,1 um 0,2 ym 0,3 ym 0,5 um 1 um 5 um
ISO Class 1 10 2
ISO Class 2 100 24 10 4
ISO Class 3 1000 237 102 35 8
ISO Class 4 10 000 2370 1020 352 83
ISO Class 5 100 000 23700 10 200 3520 832 29
ISO Class 6 1 000 000 | 237 000 102 000 35 200 8320 293
ISO Class 7 352 000 83 200 2930
ISO Class 8 3520 000 832 000 29 300
ISO Class 9 35200000 | 8320000 | 293000
NOT: Olgme iglemi ile ilgili belirsizlikler, siniflandirma diizeyinin tayini igin Ggten fazla sayida
olmayan 6nemli sekiller kullanilarak gosterilen konsantrasyon verisini gerektiriyor.

Son Kontrol Galigmalan (check list) (IQ); Hastane temiz odalarinda yapilan tim test, kontrol
islemleri belgelendirilir. Test ve kontrol listesi hazirlanir ve hastane temiz odasi kullanimdan sorumlu
olana teslim edilir.

6. UYGULANABILECEK ALTERNATIF SISTEMLER

Hijyenik hacimlerin iklimlendirilmesi i¢in havanin isitilip, sogutulup ve nemlendirilerek sartlandiriimasi
ve yuksek verimlilikteki filtrelerden gecirilerek steril hacme ulasmasi oldukg¢a pahali bir islem oldugu
gibi enerji sarfiyati da Ust dizeydedir. Gunimuzde enerji tasarruflu sistemlerin giderek yayginlagsmasi
mekanik tesisat ve iklimlendirme sistemlerinde de enerji tasarrufunu gindeme getirmektedir. Genelde
ameliyathane iklimlendirmelerinde kullaniimakta olan tekli ve ¢oklu sistemlerle istenilen sicaklik, nem,
hava akigl ve basinglandirma vb. parametreler elde edilse bile enerji tasarrufu konusunda yetersiz
kalabilmektedir. Bu durum zaman iginde isletme maliyetlerinin yliksek seviyelere artmasina sebep
olmaktadir. Steril hacmin iklimlendiriimesinde enerji tasarrufu saglamak amaciyla tekli ve c¢oklu
sistemlerde tasarim farkliliklari gergeklestirilebilir. Kullanilacak alternatif sistemlerle uzun sureli
kullanimlarda igletme maliyetleri daha az olmaktadir.

6.1. By-pass Hatti Kullanilan Sistemler

Bu sistemde klima santralleri birbiri ile bir motorlu damper araciliiyla by-pass edilerek olasi ariza
durumlarinda diger klima santralinin kapasitesine bagli olarak, ameliyathanelerin kullanima devam
edilebilir. Arizali klima santralinin arizasi giderilene kadar ameliyathane kullanilmayacak olsa bile
calisir durumdaki klima santrali ve sistem uzerinde bulunan motorlu damper ve VAV ile ameliyathane
pozitif basing altinda tutularak dis ortamdaki kirleticilerden korunmus olur.
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Sekil 17. Klima santrallerinin birbiri ile by-pass edilmesi

6.2. Primer ve Sekonder Devre Sistemi

Primer ve sekonder klima santralleri kullanilarak primer santralde dis ortamdan emilen taze hava énce
bir 1s1 degistirgecinden gegirilip egzoz havasinin atik i1sisindan yararlanilir. Ardindan yine primer
santralde sartlandirilarak ameliyathaneye hitap eden sekonder klima santraline yollanir. Bdylece
sicakligi ve nemi belirli bir degere disurilmuis veya arttiriimis olan hava, sekonder klima santrallerinde
ameliyathanenin ihtiyacina goére daha az enerji sarfiyatiyla sartlandirilabilir. Bu sistemde her
ameliyathane icin bir adet sekonder klima santrali bulundugundan ameliyathanelerin sicaklik ve nem
degerlerinin ayarlanmasi kolay olacagindan basit bir otomasyon senaryosu gerektirecektir. Ozellikle
havanin ¢ok sicak oldugu iklim kosullarindaki bdlgelerde primer klima santralinde havanin 6n
sogutmaya tabi tutulmasi, sekonder klima santrallerinde havanin istenilen degere ayarlanmasi
acisindan oldukga kolay olmaktadir. Ayni islem hava sicakhdinin ¢ok dusuk oldugu iklim kosullarinda
da 1sitma amagli uygulanabilir.
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Sekil 18. Ameliyathanelerde primer ve sekonder klima santrali ile iklimlendirme
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6.3. Is1 Geri Kazanim ve Karisim Havali iklimlendirme Sistemler

Bu yéntemde primer ve sekonder devreye benzer olarak birbirine kanal sistemi ile bagli klima
santralleri kullanilir. Ameliyathane kirli ve temiz koridorlarinin egzoz havasinin isisi isi degistirgegleri
araciigiyla taze havaya aktarilir. ilk klima santralinde 1s1 degistirgecinden gecip sartlandirilan i1sitimis
veya sogutulmus hava hem Kkirli ve temiz koridorlara hem de ameliyathaneyi iklimlendiren hijyenik
klima santraline gonderilerek ameliyathane egzoz havasi ile karigim hiicresinde karigtirilip filtrelenerek
ameliyathaneye Uflenir. Boylece dis ortamdan emilen taze hava 6nce is1 degdistirgecinde koridorlardan
emilen egzoz havasinin atik isisiyla sonrada karisim hicresinde ameliyathaneden emilen egzoz
havasinin atik i1sisinin kullaniimasi ile iki defa 1sitihp veya sogutularak enerji tasarrufu saglanir.
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o
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Sekil 19. Isi geri kazanim ve karigim haval iklimlendirme sistemi

6.4. Transfer Menfezi Yontemi

Bircok uluslararasi standart ameliyathanelerde kullanilan yiksek verimlilikteki filtreler araciligiyla
filtrasyonu gerceklesen ve dis ortamdan emilen taze havaya oranla daha az partikil bulunduran
ameliyathane egzoz havasinin transfer menfezleri araciligiyla negatif basingli hacimlere tasirilarak
kullaniimasini énermektedir. Boylece kirli hacimleri iklimlendirmek igin gerekli olan hava debisinde
azalma yasanacak ve buna bagli olarak kirli hacim igin gerekli olan isitma ve/veya sogutma
kapasitesinde azalma meydana gelerek enerji tasarrufu saglanacaktir.

Basta DIN 1946-4 ve VDI-2167 olmak Uzere HTM (Health Technical Memorandum) “Saglik Tesisleri
icin Ozel Havalandirma” kilavuzuda transfer menfezi kullanimini énermektedir. Ayrica uzun sireli
operasyonlar sirasinda ameliyathanelerde kullanilan hermetik kapilar nedeniyle dis ortama sizintinin
¢ok az olmasi ve cerrahi operasyon sirasinda kapilarin ¢ok az acilip kapandidi durumlarda
ameliyathane pozitif basincinin artmasina bagli olarak hava kanali sisteminde ve hijyenik klima
santralinde tasarlanandan daha fazla statik basing olusmasina sebebiyet vermektedir. Transfer
menfezlerinin kullanimi ile bu sorunda ortadan kaldiriimis olur. Avrupa ve Amerika'da birgok
ameliyathanede kullanilan transfer menfezleri primer-sekonder devre sistemlerinde ve IsI geri
kazanim-karigim havali iklimlendirme sistemleri ile birlikte kullanilarak daha fazla enerji tasarrufu
saglanabilir.
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Sekil 20. Ameliyathane ile komsu hacimler arasinda transfer menfezi kullanimi

Lay up

rep room
prep Corridor

SONUG

Hijyen konusunda en Ust seviyede bulunan, insan saghginin ve hayatinin séz konusu oldugu
ameliyathaneler tasarlanirken o6ncelikle hangi cerrahi midahalelerin yapilacagdi tespit edilir. Buna
uygun olarak uluslararasi standartlar g6z 6ninde bulundurularak tasarim parametreleri belirlenir.
Boylece iklimlendirme sisteminin ¢oklu sistem veya tekli sistem seklinde olacagina karar verilir.
Hijyenik klima santrali ekipmanlari ve kanal sistemi, hacmin ginlik kullaniima suresi ve sikligina
uygun olarak tasarlanir. Bu islemlerin paralelinde kesinlikle mimari yapi elemanlarinin iklimlendirme
sistemine olumsuz etkisinin olmadigi kontrol edilmelidir. Sistem tasariminda ilk yatirrm maliyetleri ve
isletme maliyetleri g6z 6nune alinmahdir. Tasarimi yapilan ameliyathanenin istenilen isletme sartlarini
karsilayabilmesi icin kaliteli malzeme ile nitelikli iscilik, imalat ve montaj ¢ok &énemlidir. Eneriji
sarfiyatinin minimuma indirilmesi icin standartlarda belirtildigi sekilde 1s1 geri kazanim Uniteleri, karigim
hicreleri ile transfer menfezlerinin kullanimiyla sartlandinimis ve filtrelenmis havadan mimkin
oldugunca fazla sekilde yararlaniimalidir. Devreye alma ve validasyon igleminin, projede belirtilen
tasarim parametrelerini kargiladiginin kaniti igin hava kanallarinda sizdirmazlik testleri mutlaka ilgili
standartlar dahilinde belirtilen kanal kagak sinifina uygun olarak yapilmalidir. Hava kagaklari izin
verilen degerlerden fazla olursa isitiimis ve/veya sogutulmus, filtrelenmis taze hava istenilen hacme
ulasamayacaktir. Bu dolayll yoldan igletme maliyetlerinin artmasina sebep olacaktir.
Ameliyathanelerde iklimlendirme tesisati kaynakli olusabilecek enfeksiyonlar hastalarin tedavi
sureglerini uzatabilir. Daha da koétlsu hastanin hayatini kaybetmesine sebebiyet verebilir. Bu durum
hastalar ve hasta yakinlarini psikolojik olarak olumsuz etkileyebilir. Bu sebepten 6tiri ameliyathane
filtre siniflar ve sizdirmazlik testleri ile gerekli mikrobiyolojik kontroller bir hijyen uzmani gézetiminde
yapiimalidir.

Standart tasarimlar yerine hastanenin bulundugu bdlgenin iklim kosullarina bagli olarak primer-
sekonder klima santral devresi kullanimi, 1si geri kazanim-karisim havali sistemler ve transfer
menfezleri araciliiyla havanin ameliyathaneye gére kirli sayilabilecek hacimlere tasirilarak
kullaniimasi enerji sarfiyatini énleyerek isletme maliyetlerini azaltacak ve sistem yatirirm maliyetlerini
kisa siirede amorti edebilecektir.

Ameliyathanelerde cerrahi operasyonlar igin istenen parametrelerin saglanabilmesi yiksek bir enerji
sarfiyatina bagli olarak yiiksek bir ekonomik kayba neden olmaktadir. Ancak &énerilen ve Onerilen
sistemlere benzer c¢Ozimlerle enerji tasarrufu saglanarak ekonomik kayiplar azaltilirken, insan
hayatini etkileyebilecek olan etkenlerden 6din verilmemis olunur.
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