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ÖZET 
 
Temiz odalar, partiküler ve mikrobiyal bulaşma açısından belirli bir şekilde kontrol altında tutulan, 
içerisinde enfeksiyon hastalığı etkenlerinin yerleşip çoğalmasını ve dışarıdan alana girişlerini 
azaltacak şekilde inşa edilip kullanılan alanlardır. 
 
Hastanelerde ameliyathaneler yüksek hijyen şartlarını gerektiren temiz odalar grubundadır. 
Ameliyathanelerin tasarım kriterleri uluslararası standartların tümünde cerrahi operasyonun tipine göre 
farklı tanımlanmaktadır. 
 
Bu çalışmada, önce ameliyathanede gerçekleşmesi ön görülen cerrahi operasyon tipine bağlı olarak 
tekli ve çoklu sistem tasarımı için sıcaklık, basınçlandırma, hava akışı, partikül miktarı vb. tasarım 
parametreleri belirlenmiştir. İklimlendirme sistem hesapları yapılarak, klima santrali ve hava kanalı 
sistem ekipmanları seçimi başta DIN 1946-4 olmak üzere ilgili uluslararası standart ve yönetmelikler 
dikkate alınarak yapılmıştır. İki sistemin çalışması için otomasyon senaryosu ayrı olarak tespit 
edilmiştir. Bunlardan sonra test, ayar, dengeleme ve validasyon işlemlerinin ne şekilde 
gerçekleştirildiği açıklanmıştır. Son olarak tekli ve çoklu sistemin, avantaj ve dezavantajları; tasarım, 
uygulama, işletme ve maliyet yönünden kıyaslaması yapılarak kullanılabilecek farklı alternatif 
iklimlendirme sistemleri tanıtılmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Hastane temiz oda, ameliyathane iklimlendirme, iklimlendirme sistem tasarımı 
 
 
 
 
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 

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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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. GİRİŞ 
 
Hastanelerde enfeksiyon açısından yüksek riske sahip bir çok steril hacim vardır. İklimlendirme ve 
havalandırma sistemleri bu steril hacimlerdeki enfeksiyon riski üzerinde önemli rol oynamaktadır. 
Hijyenik olmayan ortamlarda enfeksiyon değişik yollar ile bir yerden diğerine geçmektedir. Hastane 
havasının hijyenik olması hasta ve hastane ekibi sağlığı üzerinde büyük önem taşımaktadır. 
Enfeksiyon geçiş yolları arasında hava yolu ile enfeksiyon geçişi iklimlendirme ve havalandırma 
sektöründe çalışan makine mühendislerini yakından ilgilendirmektedir. Ameliyat sırasında enfeksiyon 
yaratan kirlilik ameliyat bölgesine iki şekilde taşınabilir. Bunlar direkt temas ve hava yoluyla taşınma 
olarak olabilir. Bu taşınma sonucunda da ameliyat bölgesi enfeksiyonu görülebilir ve bu durum 
ameliyatın başarısız olmasına, hastanın tekrar cerrahi müdahale görmesine, tedavi süresinin 
uzamasına, hatta ameliyatın türüne bağlı olarak hastanın hayatını kaybetmesine varan sonuçlar 
doğurabilir [1]. 
 
1960’lı yılların başında İngiltere Wigan’daki Wrightington Hastanesi’nde görevli bir cerrah olan Doktor 
Charnley, iyi bir doktor olmasına rağmen hastalarının %9’unu ameliyat esnasında kapılan 
enfeksiyondan kaybetmektedir. Yaşadığı bu durum kendisini çok rahatsız eder ve buna bir çözüm 
üretmek ister.  1969 yılında Doktor Charnley tarafından hazırlanan raporda kendisinin gerçekleştirdiği 
kalça kemiği ameliyatlarında bulaşan enfeksiyonların laminer akımlı tavan ve koruma kıyafetleri 
kullanılmasıyla %9’dan %1’e indiği tespit edilmiştir. Doktor Charnley’in bu çözümü bulması bir temiz 
oda üreticisi olan Hug Howard ile birlikte yürüttüğü proje sayesinde olmuştur. Bu konuda ilk olarak 
Green House (Sera) adı verilen ve kendileri tarafından patenti alınan bir sistem geliştirmişlerdir [2]. 
 
Avrupa’da hastanelerde ameliyat sonrası kontaminasyon nedeni ile ölüm oranı %0,3 iken, yapılan 
iyileştirmeler sonucu %0,15’lere indirilmiştir. Yine bir İngiliz - İskandinav araştırma grubunun 5 yıl 
boyunca 19 hastanede, kalça kemiği ve diz kapağı ameliyatlarında yaptığı araştırmalar sonucunda, 1 
m³ havadaki partikül sayısı 400 olduğunda enfeksiyon oranı %4,5 iken, partikül sayısı 20’ye 
indirildiğinde bu oranın %1,5’a kadar indirilebildiği saptanmıştır [3]. 
 
Amerika Birleşik Devletlerinde her yıl 2 milyon kişide hastane enfeksiyonu geliştiği, maliyetinin 5 milyar 
dolar olduğu, 106.000 kişinin bu enfeksiyonlardan öldüğü, enfeksiyonların %70’nin dirençli patojenlerle 
geliştiği, bu durumda maliyet ve mortalitenin daha da arttığı tespit edilmiştir. İngiltere Ulusal Sağlık 
(NHS) verilerine göre hastanın gördüğü zarar dışında hastane enfeksiyonlarının maliyetinin bir milyar 
İngiliz sterlini civarında olduğu tespit edilmiştir,[4]. Yapılan çalışmalar hastane enfeksiyonları ile 
ameliyat sırasında/sonrasında oluşabilecek enfeksiyonların, hastanelerde iklimlendirme sistemleri ve 
insan sağlığı üzerinde doğrudan etkisi bulunduğunu açıkça ortaya koymaktadır. Bu durumda farklı 
cerrahi operasyonlar için farklı tasarım parametrelerinin belirlenmesi ve sistem tasarımı gerekmektedir.  
 
Bu çalışmada DIN 1946-4’e göre yüksek hijyen şartları gerektiren uzun süreli ve riskli cerrahi 
operasyonların yapılacağı Sınıf-1a kapsamında olan bir ameliyathanenin tekli sistem olarak tasarımı 
ile normal hijyen şartları gerektiren kısa süreli ve orta derece riskli cerrahi operasyonların yapılacağı 
Sınıf-1b kapsamında olan ameliyathanelerin çoklu sistem olarak tasarımı yapılmıştır. Farklı 
uluslararası standartlarda göz önünde bulundurularak kullanım amacına uygun olarak belirlenen 
tasarım parametreleri ile otomasyon senaryosu, yangın duman kontrolü, test ayar dengeleme işlemleri 
ile uygulanabilecek alternatif iklimlendirme sistemleri anlatılmıştır. Aynı zamanda başta VDI 2167 ve 
NF S90:351 olmak üzere diğer alternatif olabilecek ve dünyada birçok ülkede kullanılmakta olan çeşitli 
standartların ameliyathane tasarımlar parametreleri ve detayları ile ilgili bilgiler verilmiştir. 
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2. ULUSLARARASI STANDARTLAR VE TASARIM PARAMETRELERİ 
 
İklimlendirme sistem uygulamalarında kontrol edilmesi gereken üç parametre vardır. Bunlar; sıcaklık, 
nem oranı ve hava değişim sayısı değerleridir. Hijyenik ortamlar için tasarlanmış iklimlendirme 
sistemlerinde bu parametrelere ek olarak, havadaki partikül ve mikro-organizma sayısının, hava hızını, 
hava dağılımını ve hijyenik alan ile çevre alanlar arasındaki basınç ilişkisinin de belirlenmiş değer 
aralıklarında tutulmaları gerekir.  
 
 
2.1. Uluslararası Standartlar 
 
Hijyenik iklimlendirme sisteminin karşılaması gereken tasarım parametrelerinin değer aralıkları 
dünyada birçok ülkede kullanılmakta olan hastane havalandırma standartlarında açıklanmıştır. Bunlar 
aşağıda sıralanmıştır: 
 
1. Amerikan Standardı FED 209D ve 209E 
2. Avrupa Standardı ISO 14644-1,2,3,4,5,6,7  
3. Alman Standardı DIN 1946/4  
4. İsviçre Standardı SWKI-Guideline 99-3  
5. DIN 1946/4 ve SWKI 99-3 standartlarından yola çıkılarak hazırlanmış VDI 2167, VDI 2083 ve VDI 

6022 
6. Fransız Standardı NF S90:351 
7. İngiltere Standardı BS5295  
8. Brezilya Standardı NBR 7256  
9. İspanya Standardı UNE100713 
10. Hollanda hastane tasarımıyla ilgili kılavuz CBZ  
11. Hastane tasarımına mimari, mekanik ve elektrik yönü yaklaşımlarında bulunan AIA Guidelines for 

Design and Construction of Health Care Facilities – Sağlık Binaları Tasarım ve İnşa Kılavuzu  
12. ASHRAE tarafından yıllık olarak yayınlanan el kitaplarından ilgili bölümlerdeki yönergeler ve 

ASHRAE HVAC Design Manual for Hospitals and Clinics – Hastane ve Klinikler için İklimlendirme 
ve Havalandırma Sistemleri Tasarımı El Kitabı ile ASHRAE Standart 170 

13. CDC (Centers for Disease Control and Prevention – Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri) 
yönergeleri  

14. HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee – Hastane Enfeksiyon Kontrol 
Uygulamaları Danışmanlık Komitesi) kılavuzları  

15. ASHE “American Society for Health Care Engineering” kılavuzları 
 
Uluslararası standartlarda hastanelerde cerrahi operasyonlara göre sınıflara ayrılan ameliyathanelerin 
tasarım parametrelerinin özeti, karşılaştırmalı şekilde Tablo 1’de verilmiştir. Tablo 1’de verilmiş 
standartlar dışında teknik şartnamelere ve temiz oda kullanıcısının amacına bağlı olarak çeşitli sağlık 
kuruluşlarının yönergeleri, Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) belirlemiş olduğu kriterler ile U.S. 
Depertment of Veterans Affairs tarafından yayınlanan mimari, mekanik ve elektrik tesisatına ait 
yönergeler ile Unified Facilities Criteria (UFC) Desingn: Military Medical Facilities kullanılabilmektedir. 
Ayrıca bu standartlar dışında, havalandırma kanal imalatları, kanal sızdırmazlık testleri, kanal temizliği, 
test ayar dengeleme (TAD), yangın-duman kontrolü, partikül sayımı ve hijyenik iklimlendirme sistemi 
ekipmanları için; SMACNA, DW-144, EUROVENT, NADCA, AMCA, NEBB, NFPA ve EN 
standartlarından da yararlanılmaktadır. Türkiye’de hijyenik ortamlarla ilgili proje, tasarım ve 
uygulamalar, temel olarak DIN 1946-4 ve ASHRAE-170 standartları esas alınarak yapılmaktadır 
[8],[9],[10]. Bununla birlikte T.C. Sağlık Bakanlığı “Yapı Asgari Tasarım Kılavuzu” ile “Hastane ve Steril 
Ortamlarının Hijyenik Kontrolleri ve Havalandırma Sistemlerinin Gereksinimlerine Yönelik Kılavuz” 
dikkate alınmalıdır [8],[9].  
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Tablo 1. Uluslararası standartlara göre tasarım parametrelerinin karşılaştırılması 
 

Standart 
Ameliyat 

Odası 
Tipi 

Sıcaklık 
(ºC) 

Nem 
(%) 

Filtre Sınıfı 
Hava 
Hızı 

(m/s) 
Hava Dağılımı Basınç 

Basınç 
Farkı 

Dış Hava 
Değişim 
Sayısı 

Toplam 
Hava 

Değişim 
Sayısı 

ASHRAE 

A Sınıfı 

18-26 30-60 

- 
0,25-
0,45 

Laminer / 
Dikey 

P (+) 

2,5-7,5 
Pa 

35-47 
L/s 

5*/15** 
15(lt/s)/kişi 

25* -  
15** 

B Sınıfı - 

C Sınıfı - 

AIA 

A Sınıfı 

20-23 30-60 

- 

- 
Laminer / 

Dikey 
P (+) 2,5 Pa 3 15 B Sınıfı - 

C Sınıfı - 

DIN 
Sınıf 1a 

19-26 30-60 

G4-F7-F9-
H13 - 

Laminer/Dikey/ 
Karışık Havalı 

P (+) 
20 

m³/m 
800-1200 

m³/h 
- 

Sınıf 1b G4-F7-F9 

CBZ - 18-24 - 
F5-F7-F9-

H13 
- Laminer-Dikey P (+) - - - 

VDI 
Sınıf 1a 

18-24 30-50 
F5-F7-F9-

H13 
0,20-
0,30 

Laminer/Dikey/ 
Karışık Havalı 

P (+) 
20 

m³/m 
800-1200 

m³/h 
- 

Sınıf 1b 

NBR 
Genel 19-24 

45-60 
G2-F2-A3 

- - P (+) - - - 
Sezaryen 22-26 - 

CDC - - 30-60 - - - P (+) - 3 15 

HICPAC - - 30-60  - - - P (+) - 3 15 

NF S90 
Risk-3 19-26

1
 

15-30
2 40-60 

G4-F7-F9-
H14 

0,25-
0,35 

Laminer-Dikey P (+) 
15 Pa 

(±5 Pa) 
6 - 

Risk-4 

UNE 
100713 

- - - 
F6-F9-H13 

(H14) 
- Laminer-Dikey P (+) - - - 

* Karışım havalı sistemler için önerilen taze ve toplam hava değişim sayıları 
** %100 taze havalı sistemler için önerilen toplam hava değişim sayısı 

1. Ameliyathane tam yükte çalışırken 
2. Ameliyathanede cerrahi müdahale yokken 

 
2.1.1. Uluslararası Standartlara Göre Hastane Mahallerinin ve Ameliyathanelerin 
Sınıflandırılması 
 
Uluslararası standartlar hastanelerde bulunan mahalleri kendi içerisinde hijyen durumuna göre 
sınıflandırmaktadır. DIN 1946-4 ve VDI 2167 mahalleri Sınıf-I ve Sınıf-II mahaller olarak 
sınıflandırmaktadır. NF S90:351 ise mahalleri, hijyen durumuna göre Risk-1, Risk-2, Risk-3 ve Risk-4 
olmak üzere dörde gruba ayırmaktadır.  
 
Tablo 2. DIN 1946-4, VDI-2167 ve NF S90’a hastanelerdeki mahallerin sınıflandırılması [5],[10],[11] 
 

D
IN

 1
9

4
6

-4
 

V
D

I 
2

1
6

7
 

Sınıf-I 
Operasyon odaları, Operasyon odalarına açılan tüm hacimler, Steril 
malzeme deposu, Hasta hazırlama alanı, Uyandırma odası, Yoğun bakım, 
Doğumhane, Yeni doğan, Karantina odaları, Özel bakım yatak odaları 

Sınıf-II 
Hasta yatak odaları, Fizik tedavi alanları, Muayenehaneler, Koridorlar, 
Eczane, Kirli depolar, Temiz malzeme deposu, WC, banyo, Islak hacimler 

N
F

 S
9

0
:3

5
1
 

Risk-1 (Düşük Riskli) Ofisler, İdari ve teknik hizmetler, Emekli evleri 

Risk-2 (Orta Riskli) 

Koridorlar, Asansörler ve merdivenler, Bekleme odaları, Sağlık Ocakları, 
Fizik tedavi odaları, Doğum odaları, Yaşlı bakım merkezleri, Uzun ve orta 
süreli psikiyatri tedavi servisleri, Merkezi sterilizasyon (yıkama bölgesi), 
Eczaneler, Çamaşırhaneler, Morglar 

Risk-3 (Yüksek Riskli) 

Yoğun Bakım, Tedavi odaları, Cerrahi öncesi ve 
sonrası uyandırma odaları  (Post-Pre OP), 
Doğumhane, Pediatri, Hemodiyaliz, Radyoloji, 
Merkezi  Sterilizasyon (temiz tarafı) 

Yeni doğan, 
Ameliyathaneler, 

Organ nakli servisi, 
Yanık tedavi servisi Risk-4 (Çok Yüksek 

Riskli) 
Girişimsel tıbbi görüntüleme, Onkoloji, Onko 
Hematoloji, Kateterizasyon, Endoskopi 
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Uluslararası standartlar cerrahi operasyon tipine bağlı olarak incelendiğinde ise ameliyathanelerin 
detaylı sınıflandırmasını ASHRAE, DIN, VDI ve NF standartlarında yapılmıştır. 
 
ASHRAE Standart 170 operasyon odalarını Sınıf A, Sınıf B ve Sınıf C olarak üçe, DIN 1946-4 ve VDI-
267 Sınıf-1a ve Sınıf-1b olmak üzere ikiye, NF S90:351 ise Risk-3 ve Risk-4 olmak üzere ikiye 
ayırmaktadır. 
 
Tablo 3. Standartlara göre ameliyathanelerin sınıflandırılması ve kullanım detayları [5],[10],[11],[12] 
 

Standart 
Ameliyathane 

Sınıfı 
Ameliyathane Detayı Cerrahi Operasyon Tipi 

A
S

H
R

A
E

 

S
ta

n
d

a
rt

 1
7
0
 Sınıf-A 

Küçük çaplı prosedürler için 
kullanılan ameliyathaneler 

Lokal veya bölgesel anestezi altında yapılan 
küçük çaplı müdahaleler 

Sınıf-B 
Küçük veya büyük çaptaki 
cerrahi müdahale 
ameliyathaneleri 

Analjezik ya da disosiyatif ilaçların etkisinde olan 
hastalara ağızdan, deri altından ya da damar 
içine uygulanan uyutma ile gerçekleşen 
ameliyatlar 

Sınıf-C 
Büyük çaptaki cerrahi 
müdahale ameliyathaneleri 

Genel veya bölgesel blok anestezi ya da hayati 
vücut fonksiyonları desteği gerektiren büyük 
çaptaki ameliyatlar 

D
IN

 1
9

4
6

-4
 /

 

V
D

I 
2

1
6

7
 

Sınıf-1a 
Yüksek enfeksiyon riski olan 
cerrahi müdahale 
ameliyathaneleri 

Ortopedik, genel ve kalp damar cerrahisi, 
nöroşirurji, tümör transplantasyon, sezeryan vb. 
ameliyatlar 

Sınıf-1b 
Enfeksiyon riski az olan 
cerrahi müdahale 
ameliyathaneleri 

Diyagnostik artroskopi, Mediastino ve 
torakozkopi, Sol kalp kateter ve muayeneleri, 
Schrittmacher-implantasyonları, Eximer laser vb. 
ameliyatlar 

N
F

 S
9

0
: 

3
5

1
 Risk 3 

Küçük çaplı cerrahi müdahale 
ameliyathaneleri 

Kardiyo vasküler, sindirim sistemi, iç organ, 
üroloji, genel cerrahi, KBB, çene, göz  cerrahisi 
ve sezeryan operasyon odaları 

Risk 4 
Büyük çaplı cerrahi müdahale 
ameliyathaneleri 

Protez, ortopedi operasyon odaları  (aktif eklemli 
implant içeren) Beyin cerrahisi, katarakt göz içi 
implantlar 

 
 
2.2. Tasarım Parametreleri 
 
Hijyenik iklimlendirme sistemine ait tasarım parametreleri mühendislik ve hekimlik yönleri ile genel 
olarak aşağıdaki gibi incelenebilir. Ancak bu tasarım parametrelerinin işletme esnasında elde 
edilebilmesi ameliyathanenin mimari açıdan ilgili uluslararası mimari standartlara uygun olarak 
tasarlanarak uygulamasının yapılması gerekmektedir.  
 
2.2.1. Basınçlandırma: Farklı basınç bölgelerini belirleme kriterleri olarak, odalar arası hava akışı 
“hijyenik nedenlerden dolayı yalnız yüksek dereceli şartlar gerektiren mikroorganizmasız odalardan, 
normal şartlar gerektiren mikroorganizmasız odalara doğru olabilir” genel prensibinden hareketle, hava 
akış yönüne göre, temiz alanlarda pozitif (+), az kirli alanlarda nötr (±), çok kirli alanlarda negatif (-) 
basınç bölgeleri oluşturulur. Ameliyathaneler için basınçlandırma, septik bir ameliyathanede nötr (±) 
veya aşırı enfeksiyonel durumlar söz konusu ise negatif (-), aseptik ameliyathanelerde pozitif (+) 
basınç bölgeleri olması gerekir. Mahaller arası basınç farkı için ASHRAE 2,5 – 7,5 Pa aralığındaki 
değerleri ya da bir mahalden diğerine 35 – 47 l/s hava akışını[12]

 
, DIN normu ise mahaller arası 

uygun hava akış yönünü korumak için mahale duvarlardaki metre açıklık (kapı ve pencere açılır 
uzunlukları) başına 20 m³ fazladan hava sağlanmasını önermektedir[5]. AIA ise gerekli hava akışının 
sağlanabilmesi için mahaller arasında minimum 2,5 Pa basınç farkı yaratılması gerektiğini 
belirtmektedir [14]. Asma tavan arası operasyon odasına göre negatif basınçta olmalıdır, operasyon 
odasının kapısının açık olduğu durumda bile bu şart sağlanmalıdır. Bu nedenle gerekli olması 
durumunda asma tavan içerisinin negatif basınçta tutulabilmesi amacıyla asma tavan içi hava emişi 
yapılabilir. Basınçlandırma sonucu mahaller arası hava akış yönleri Şekil 1’deki gibi olmalıdır. 
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Şekil 1. Mahaller arası hava akış yönleri 
 

2.2.2. Sıcaklık: Ameliyat odasının sıcaklığı cerrahi ekibin konfor hissi üzerinde büyük önem 
taşımaktadır. Koruyucu kıyafet giymiş, belirli bir fiziksel faaliyet içinde bulunan ve yüksek miktarda ısı 
yayan ameliyat lambaları altında çalışan cerrahlar ile ameliyat sırasında cerrahlar kadar çok 
çalışmayan hemşireler ya da anestezi uzmanlarının kendilerini konforlu hissettikleri sıcaklıklar farklıdır. 
Personelin konforu kadar ameliyatın türü de sıcaklığın belirlenmesinde önem taşımaktadır. Genelde 
kalp ameliyatları 15-16°C’de başlamaktadır. Ameliyat sırasında odanın sıcaklığı 26°C’ye kadar 
yükseltilmektedir. Organ nakilleri için ise ameliyat odası sıcaklığı genelde 15-16°C olarak 
belirlenmektedir. Fakat pediatrik ameliyatlarda, ameliyat odası sıcaklığının 30°C civarında olması 
istenmektedir. Bunun sebebi çocukların yetişkinlere göre düşük sıcaklıklardan daha kolay 
etkilenmesidir. Burada dikkat edilmesi gereken husus, gerek çocuk gerekse yetişkin hastalar için 
hastanın hipotermiye girmesinin engellenmesidir. Yapılan daha önceki çalışmalar 21°C altındaki 
ameliyat odası sıcaklıklarında hastanın ısı kaybının yüksek olduğunu ve hipotermiye girme riskinin de 
yükseldiğini göstermiştir.  
 
2.2.3. Bağıl Nem – Statik Elektrik İlişkisi: Cerrahi olarak, bağıl nem oranı ameliyat bölgesindeki 
yaranın kurumasında ve kanın pıhtılaşmasında önemli bir etkendir. Ameliyat odalarında yüksek bağıl 
nem oranlarının istendiği durumlar, göz ameliyatları ya da yanık tedavisi için doku nakilleri gibi 
ameliyat bölgesinin kurumasının istenmediği durumlardır. Mühendislik yönünden bağıl nemin %35’in 
altına düştüğü durumlarda statik elektrik yükleri artmaya başlar. Ameliyathanelerde de birçok 
elektriksel cihazın bulunduğu ve risk seviyesi yüksek uzun süreli cerrahi operasyonlarda bazı 
durumlarda bağıl nem değerinin %25-30 gibi düşük değerlere kadar indirgendiği düşünülürse bağıl 
nem kontrolü önem kazanmaktadır. Ayrıca NFPA 99-6’da belirtildiği üzere anestezi gazlarının 
kullanıldığı alanlarda statik elektrik yüklerinden kaynaklı bir yangına sebebiyet verilmemesi adına bağıl 
nem değerinin en az %35 olması istenmektedir [13]. Havanın cebri olarak fanlar yardımıyla hareket 
ettirilmesinden dolayı kanal yüzeylerinde oluşan statik elektrik yükünün deşarjı anında kıvılcımla 
başlayan yangınlar olduğu bilinmektedir. Örneğin, Almanya’da bu güne kadar 60 kişinin ölümüyle 
sonuçlanan 500’e yakın patlama ve yangın olayında sebebin, ”hava kanallarında biriken tozlar” olarak 
itfaiye istatistiklerine geçmiştir [3]. Bağıl nemin %35’in altında olduğu uygulamalarında bina 
topraklamasından bağımsız mekanik tesisatta topraklama yapılabilir. 
 
2.2.4. Hava Dağılımı ve Hava Hızı: Hava hızı cerrahi olarak düşünüldüğünde, ameliyat bölgesinde 
kurumaya sebep olduğundan önemli bir faktördür. Ayrıca laminer flow altında yüksek hava hızları 
meydana geldiğinde, özellikle uzun süreli operasyonlarda cerrahi ekibin boyun bölgesinde tutulma ile 
hareket kabiliyetinde azalma ve buna bağlı olarak dikkat bozukluğuna neden olabilmektedir. 
Mühendislik yönünden hava hızı, hava dağılımının laminer ya da türbülanslı olacağı konusu belirleyici 
bir faktördür. Ameliyat odaları hava dağılımına göre incelendiğinde iki farklı tiple karşılaşılır, bunlar 
laminer ve/veya düşük türbülanslı hava akışlı ve türbülanslı hava akışlı odalardır.  



  _____________________  
711 

 _______ 
 

 

14. ULUSAL TESİSAT MÜHENDİSLİĞİ KONGRESİ – 17-20 NİSAN 2019/İZMİR

 

Termodinamik Sempozyumu 
 

2.2.5. Partikül ve Mikroorganizma Sayısı: Havadaki partiküller mikro-organizma taşıyıcı birer 
araçtırlar. Dolayısıyla havadaki partikül sayısı ile ameliyat bölgesi enfeksiyon riski doğru orantılıdır. Bu 
riski azaltmak için havanın filtrelenmesi gerekmektedir. AIA ve ASHRAE filtreleme işleminin ardından 
UV/UVGI kullanımını kabul etmektedir [14]. Fakat dikkat çektikleri nokta UV/UVGI kullanımının 
havanın temizlenmesi için ana faktör olmadığı, sadece ana faktör olan filtrelemeye yardımcı olarak 
kullanılması gerektiği hususudur. UV kullanımı hijyenik klima santrali içerisinde olacaksa UV ünitesi 
soğutucu bataryadan önce veya damla tutucudan sonra santral çıkışında konumlandırılır. Böylece 
havanın soğumasından kaynaklı oluşan damlacıklardan etkilenmesi önlenir. 
 
2.2.6. Ses Kriteri: Laminer akışlı odalarda yüksek hava değişimi olduğundan ses seviyesi de 
yüksektir. Konfor şartlarının sağlanabilmesi için ses seviyesinin 65 dB(A) değerini geçmemesine özen 
gösterilmedir. Ameliyathanelerde ise DIN 1946-4 ve VDI-2167’ye göre Sınıf-1a ve Sınıf-1b odalar ile 
NF-S90:351’e göre ses seviyesi 48 dB(A) değerini aşmamalıdır [5],[10],[11]. Bu değerin ortalama 40 
dB’e kadar indirilmesi gerekmektedir. 
 
2.2.7. Koku Kontrolü: Uluslararası birçok standart koku kontrolünü teknik şartnameler ve kullanıcı 
isteğine bağlı olarak önerirken HICPAC “Sağlık Kurumlarında Çevresel Enfeksiyon Kontrol Rehberi - 
Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities” ve NF S90:351 sağlık binaları 
tasarımında koku kontrolü konusunda gerekli filtrelemenin kullanımını önermektedir,[11],[15]. Özellikle 
elektrokoter kullanılması, yanık tedavileri, ağır ilaç ve kan vb. sıvılardan kaynaklanan kokuların 
kontrolü hasta ve personel açısından önemlidir. 
 
2.2.8. Filtreleme: Ameliyathanelerde hijyen şartları sebebiyle yüksek seviyede bir filtreleme 
gerektirmektedir. Uluslararası standartlar incelendiğinde DIN 1946-4’e göre G4-F7-F9-H13 olmak 
üzere dört kademeli bir filtreleme önerilirken, CBZ ve VDI-2167 F5-F7-F9-H13 olarak dört kademeli 
filtreleme kullanılmasını tavsiye etmektedir. VDI 2167’de ilk filtrelemenin klima santrali içerisinde iki 
kademeli olmasını ve terminal filtre olarak F9 kullanılmasını, ön filtreleme içinse bölgesel olarak 
havadaki toz ve partikül yoğunluğuna bağlı olarak F5 veya F7 filtrenin tercih edilmesi gerektiği 
belirtilmiştir. NF-S90:351’de ise taze hava giriş tarafında havanın büyük partiküllerden arındırılması 
için G4 filtre devamında santral içerisinde F7 çıkışında ise F9 filtre kullanımı tavsiye edilirken, Risk-2 
seviyesinde olan mahallerde H13, Risk-3 ve Risk-4 mahallerde son filtre kademesi olarak H14 
kullanılması önerilmiştir. Ayrıca NF-S90:351 yoğun kokuların olabileceği mahallerde koku kontrolü 
sağlayarak hasta ve personel için iyi bir iç hava kalitesi sağlamak amacıyla aktif karbon filtre 
kullanımını önermektedir. 
 
 
 
 
3. SİSTEM TASARIMI 
 
Ameliyathanelerde iklimlendirme sistemleri tekli ve çoklu sistem olarak iki şekilde tasarlanabilir. 
 
 
3.1. Tekli Sistemler 
 
Tekli sistemlerde, hijyenik mahalin iklimlendirilmesi ve taze havanın sağlanması tek bir hijyenik klima 
santrali ile sağlanmaktadır. Başka bir deyişle, bir santral bir hijyenik mahale hizmet vermektedir. Bu tip 
uygulamaların avantaj ve dezavantajları aşağıdaki gibi sıralanabilir. 
 
Avantajlar; 
 

 Sistem tasarımı kolaydır. 

 Kanal cihazlarına (VAV, CAV vs.) ihtiyaç duyulmayabilir. 

 Fanlar frekans invertörlü ise ameliyathane pozitif basıncı otomasyon üzerinden sağlanabilir. 

 Basit otomatik kontrol veya otomasyon sistemi ile çalışabilir. 

 Ameliyathanelerin bağıl nem oranları santraldeki nemlendirici ile birbirinden bağımsız kontrol 
edilebilir. 
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 Ameliyathane sıcaklığı ısıtıcı ve soğutucu bataryalar üzerinden ayarlanarak Ekstra bir ısıtıcıya 
gerek duyulmayabilir. Ancak ani sıcaklık değişimlerinin istendiği ameliyathanelerde elektrikli 
ısıtıcı kullanılabilir. 

 
Dezavantajlar; 
 

 Her ameliyathane için bir adet hijyenik klima santrali ihtiyacı olduğundan sistem fazla yer kaplar. 

 Çok sayıda ameliyathanenin bulunduğu hastanelerde her ameliyathane için bir adet klima 
santrali gerekeceğinden ilk yatırım maliyeti artar. 

 

 
 

Şekil-2. Tekli sistem şematik gösterimi 
 
 
3.2. Çoklu Sistemler 
 
Bu sistemlerde bir hijyenik klima santrali bir çok mahale hizmet vermektedir. Bu sistemlerin avantaj ve 
dezavantajları aşağıda gösterilmiştir. 
 
Avantajlar; 
 

 Tekli sisteme göre az yer kaplar. 

 İki veya üç ameliyathane için bir adet hijyenik klima santrali gerektiğinden ilk yatırım maliyeti 
düşüktür. 

 
Dezavantajlar; 
 

 Sistem tasarımı tekli sisteme göre daha karmaşıktır. 

 Fanlar frekans invertörlü olsalar bile ameliyathanelerde pozitif basınç yaratabilmek için VAV’ye 
ihtiyaç duyulur.  

 Ortamlar arası hava akışını sağlanmak zordur. 

 Karmaşık otomatik kontrol sistemi gerektirir. 

 Kanal sistemi üzerindeki ekipman sayısı fazladır. 

 Farklı mahallerde birbirinden bağımsız nem oranlarının yaratılabilmesi için kanal tip buharlı 
nemlendiricilere ihtiyaç duyulabilir. 

 Ameliyathanelerde farklı sıcaklıklar istenebileceğinden kanal tipi elektrikli ısıtıcıya ihtiyaç vardır. 

 Ameliyathanelerin biri kullanılırken diğerinin bakımda olabileceği ihtimaline karşı sızdırmaz 
kapama damperi kullanılması gerekir. 
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Şekil-3. Çoklu sistem şematik gösterimi 
 
 
 
 

4. AMELİYATHANE TASARIMLARI 
 
Bu bölümde tekli sistem olarak bir hijyenik klima santralinin bir ameliyathaneyi iklimlendirdiği DIN 
1946-4’e göre Sınıf 1a kapsamında olan ameliyathanenin iklimlendirme sistemi ile çoklu sistem olarak 
bir hijyenik klima santralinin iki adet ameliyathaneyi iklimlendireceği DIN 1946-4’e göre Sınıf 1b 
kapsamında olan cerrahi operasyonların yapılacağı İstanbul ilinde bulunan ameliyathanelerin tasarım 
detayları bulunmaktadır.  
 
DIN 1946-4’e göre Sınıf-1a kapsamında bulunan riskli ve uzun süreli cerrahi operasyonların yapılacağı 
ameliyathanedeki laminer akımlı tavanın boyutları (3,2m)x(3,2m) olarak belirlenmiştir. Böylece cerrahi 
müdahale sırasında ameliyat masasında bulunan hasta ile cerrahi müdahalede bulunan ameliyat 
ekibinin de üzerinde laminer ve/veya düşük türbülanslı bir akış oluşturulmuştur. Bununla partikül 
konsantrasyonun minimum olması sağlanmıştır. Sınıf-1b kapsamında olan ameliyathanede ise 
(2,4m)x(1,8m) boyutlarında laminer akımlı tavan kullanılmıştır. Lif tutucu emiş menfezleri 
ameliyathanenin 4 köşesine simetrik olarak konumlandırılmıştır. Hijyenik klima santrallerinin ısıtıcı 
bataryasının ihtiyaç duyduğu sıcak su, kazanlar aracılığıyla, soğutucu bataryanın ihtiyaç duyduğu 
soğuk su ise chillerler tarafından karşılanmaktadır. Isıtma sisteminde sıcak su rejimi için 70°C / 50°C, 
soğutma sisteminde ise akışkan rejimi olarak 6°C / 11°C olarak belirlenmiştir. 
 
 
4.1. Ameliyathane Mekanik Tesisatları 
 
Tekli ve çoklu sistem tasarımlarında aynı filtre kademeleri kullanılmıştır. Filtreleme 4 kademeli olarak, 
taze hava girişinde sırasıyla G4 ve F7, santral çıkışında F9 filtre kullanılarak hava içindeki büyük 
boyutlu partiküllerden küçük boyutlu partiküllere doğru bir filtreleme yapılmıştır. Havanın 
ameliyathaneye üflendiği laminer akımlı tavanda HEPA (H-13) kullanılarak 0,3 µm ve daha küçük 
partiküller filtrelenmiştir.  
 
Her iki sistemde de, C sınıfı sızdırmazlığa sahip hava kanalı sisteminden olabilecek hava kaçakları ile 
EN 1751’de belirtildiği şekilde üretim tekniklerinden ve hareketli elemanlar içermelerinden dolayı 
gövde sızdırmazlığı fazla olabilecek olan VAV, elektrikli ısıtıcı ve yangın damperlerinden olası hava 
kaçakları ve havalandırma sistem elemanlarının (filtreler vb.) zamanla kirlenmesi ile oluşacak basınç 
kayıpları nedeniyle hijyenik klima santrali yaklaşık %10 fazla kapasitede seçilmiştir. Laminer akımlı 
tavan çıkışında hava hızı 0,22 m/s olacak şekilde üfleme ve egzoz hava debileri belirlenmiştir. Kanal 
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sistemindeki ani debi değişimler ile ses kriterine uygun ses seviyesini karşılamak ve ameliyathanenin 
pozitif basınç dengesini sağlayabilmek amacıyla VAV kutusu ile susturucusu kullanılmıştır. 
 
Tasarımı yapılan hijyenik klima santrallerinde üfleme ve egzoz debileri farklı olduğundan her ikisi 
içinde ayrı ayrı fan hesabı ve seçimi yapılmıştır. Fan olarak plug tipi fan tercih edilmiştir. Plug fanlarda 
kayış-kasnak mekanizmasının kullanılmaması hem vantilatör bölümünde mikroorganizma birikimini 
engellemekte hem de cihazın içinin temizlemesi ve dezenfeksiyonunda büyük kolaylık sağlamaktadır. 
Ayrıca sistemin kayış kasnak değiştirilmesi için durdurulması gerekmemektedir. İşletme sırasında 
kayışın kopması gibi sorunlarla karşılaşılmamaktadır. HVAC sistemlerindeki fanlar radyal ve aksiyal 
fanlar olarak ikiye ayrılırlar. Santralde kullanılacak olan plug tipi fan aksiyal fan grubundadır. Aksiyal 
fanlar basıncın tamamını, hızın statik basınca dönüşmesinden yararlanarak sağlarlar. Santrifüj 
kuvvetlerden yararlanmazlar. Dolayısıyla bu fanlarda toplam statik basınç, toplam basınca eşit olur. 
Fan gücü, hava debisi ve toplam basınç kaybı ile verim göz önüne alınarak hesaplanmıştır. 

 

     (1) 

 
Plug tipi fanlar gibi fan ile motorun direkt akuple olduğu sistemlerde güç faktörü 1,1 alınır. 
Hesaplamalarda olası yaşanabilecek basınç ve debi kayıpları için %10 ile %20 arasında bir güvenlik 
payı eklenir. Fanlar ameliyat odasının kullanılmadığı durumlarda sistemin yarım debi ile çalıştırılarak 
enerji sarfiyatının azaltılması amacıyla frekans konvertörlü olarak seçilmiştir. 
 
Hijyenik klima santrallerinin ısıtıcılarında kanatçık (fin) malzemesi olarak ısı iletim katsayısı yüksek, 
ekonomik ve temini kolay olan alüminyum tercih edilmiştir. Boru olarak 0,35 mm’lik bakır borular 
kullanılmıştır. Kanatçıklar korozyana karşı 0,1 mm kalınlığında epoksi ile kaplanmıştır. Kanatçıklar 
arası mesafe 2,5 mm olarak seçilmiştir. Bu değer fazlalaştığı zaman bataryanın temizliği kolaylaşır 
fakat kanatçık yüzeyleri ile hava arasında yeterli oranda ısı geçişi gerçekleşmez. Aynı şekilde 
kanatçıklar arasında mesafe azaltıldığında ise hava kanatçık aralıklarından geçerken sürtünmeye 
dayalı yüksek bir dirençle karşılaşır. Bu durumda istenilen akışı sağlamak için fan kapasitesi ile motor 
gücünün yükseltilmesi gerekir. Bu da ilk yatırım maliyetinin ve zamana göre işletme maliyetinin 
artmasına sebep olur. Soğutucuda malzeme olarak ısıtıcıdaki ile aynı malzemeler tercih edilmiştir. 
Kanatçıklar arası mesafe 2,1 mm olarak seçilmiştir. Kanatçık korozyona karşı 0,15 mm epoksi ile 
kaplanmıştır. Havanın soğumasından kaynaklı oluşan damlacıklar epoksi kaplamanın yüzey sürtünme 
katsayısının düşük olması nedeniyle kanatçık yüzeylerinden daha hızlı uzaklaşır. Böylece damla 
tutucuya giden damla sayısı daha az olur. Her iki sistemde de nemlendirici olarak paket tip ve oransal 
kontrollü buharlı nemlendirici tercih edilmiştir. Ameliyathanelerde, asma tavan boşluğunun pozitif 
basınçlanarak kontaminasyon oranı yüksek kirli havanın ameliyathaneye sızmasını engellemek 
amacıyla asma tavan içerisinde emiş yapılmış, böylece asma tavan içerisinin her zaman negatif 
basınçta tutulması amaçlanmıştır. Ayrıca sistemde 5 kW’lık elektrikli ısıtıcı kullanılarak ani sıcaklık 
değişimlerinin kısa zaman dilimi içerisinde karşılanması amaçlanmıştır. 
 
Tekli ve çoklu sistemde yangın ve duman kontrolü NFPA-99’un altıncı bölümünde belirtildiği şekilde 
yapılması planlanmıştır. Ameliyathane içindeki iklimlendirme sistemi, ameliyat odası çevresi hacimlere 
göre pozitif basınçta tutulur ve çoğunlukla %100 temiz hava sağlanarak çalıştırılır. Ameliyathaneler, 
bitişik hacimlerden daha yüksek basınca sahip olduğundan yangının meydana geldiği ameliyat 
odasının temiz havası kapatılıp sadece egzoz çalıştırılarak ve komşu hacimlerin pozitif basınçlı olması 
sağlanarak, yangından kaynaklanan dumanın bitişik hacimlere sızması önlenir. Eğer, temiz hava 
ameliyat odası için ayrı olarak kontrol edilemiyorsa, temiz hava sisteminin tamamının kapatılması ve 
diğer yandan yangın olan odadan gelen dumanın bitişik odalara sıçramasını önlemek için egzoz hava 
sisteminin çalıştırılmaya devam etmesi gerekli olabilir [27]. Temiz havanın kapatılması, yanma 
reaksiyonu için gerekli olan oksijenin teminini azaltacağından yangın süresinin kısalmasını sağlarken 
yangının büyümesini de engelleyecektir.  
 
Tekli ve çoklu sistem tasarımları için dış ortam ve iç hacim havasının psikrometrik özellikleri yaz ve kış 
ayları için Tablo 4’te verilmiştir. 
 
 
 



  _____________________  
715 

 _______ 
 

 

14. ULUSAL TESİSAT MÜHENDİSLİĞİ KONGRESİ – 17-20 NİSAN 2019/İZMİR

 

Termodinamik Sempozyumu 
 

Tablo 4. Yaz ve kış ayları için havanın psikrometrik özellikleri 
 

 Yaz Ayları Kış Ayları 

Psikrometrik Özellik Dış Ortam İç Hacim Dış Ortam İç Hacim 

Kuru ter. sıc. (TDk °C) 33 24 -3 22 

Yaş ter. sıc. (TDy °C) 24,5 17,1 -3,5 15,4 

Bağıl nem (ɸD) %50 %50 %90 %50 

Çiy nok. sıc. (TDçiy °C) 21,2 13 -4,2 11,1 

Entalpi (hD  kj/kg) 73,8 47,8 3,6 43 

Özgül nem (Wd g/kg) 15,8 9,3 2,6 8,2 

 
4.1.1. Tekli Sistem Tasarımı 
 
Tekli sistemde bir hijyenik klima santrali tek ameliyathaneyi beslediğinden %35 taze hava karışımlı 
olarak seçilmiş, böylece dış ortamdan emilecek havaya nazaran daha temiz ve daha iyi şartlarda 
bulunan egzoz tarafından gelen şartlandırılmış, filtrelenmiş ve ısıtılmış veya soğutulmuş dönüş havası 
tekrar kullanılarak enerji tasarrufu sağlanmıştır. 
 

 Üfleme havası debisi = (3,2 m) x (3,2 m) x (0,22 m/s) x (3600) = 8110 m³/h → yaklaşık %10 
emniyetle 8800 m³/h (santral hava debisi) 

 Egzoz havası debisi=7000 m³/h → %10 emniyetle 7700 m³/h (santral hava debisi) 
 

Ameliyathane ile komşu hacimler arasında pozitif basınç oluşturabilmek için üfleme havası debisi, 
egzoz havası debisinden yaklaşık %14 daha fazla tespit edilmiştir. Ameliyathanenin üfleme ve egzoz 
kanalları yerleşimi ile üniteleri Şekil-5’te gösterilmiştir. Üfleme ve egzoz kanalı ünitelerinin boyutları ve 
bunlarda oluşacak basınç kayıpları hesaplanmış, topluca Tablo 6’da verilmiştir. Tekli sistem için 
kullanılacak olan hijyenik klima santralinin ekipman yerleşimi Şekil 4’te, ekipman isimleri Tablo 5’te 
gösterilmiştir. 
 

 
 

Şekil 4. Tekli sistem hijyenik klima santrali şematik gösterimi 
 

Tablo 5. Tekli sistem hijyenik klima santrali ekipman listesi 
 

No Ekipman adı 

1 Susturucu 

2 Aspiratör 

3 Karışım odası 

4 Filtre (G4+F7) 

5 Isıtıcı batarya 

6 Nemlendirici 

7 Soğutucu batarya 

8 Damla tutucu 

9 Vantilatör 

10 Susturucu 

11 Filtre (F9) 
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  Şekil 5. Tekli sistem üfleme ve egzoz kanalları   
 
Tablo 6. Tekli sistem üfleme ve egzoz hattı basınç kayıpları 

 

Kanal 
Sistemi 

No 
Hava Debisi 

(m³/h) 
Hız 

(m/s) 

Kanal Ölçüsü  Çap  Basınç Kaybı 

a 
(mm) 

b 
(mm) 

D 
(cm) 

R 
(mmSS/m) 

L (m) 
RxL 

(mmSS) 

Özel 
Kayıp 

(mmSS) 

Ü
fl

e
m

e
 

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 

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 

5 5000 6,31 400 550 52,9 0,09 1,6 0,14 0,25 

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 Basınç Kaybı (mmSS) 3,14 ≈ 4 

∑ Özel Basınç Kaybı (mmSS) 11,38 ≈ 12 

E
g

z
o

z
 

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 

3 3500 6,17 350 450 44,7 0,10 2 0,21 0,53 

4 5250 6,08 600 400 55,2 0,08 3 0,24 0,57 

5 7000 6,48 500 600 61,8 0,08 20 1,52 7,53 

∑ Harici Basınç Kaybı (mmSS) 2,84 ≈ 3 

∑ Özel Basınç Kaybı (mmSS) 10,32 ≈ 11 

 
Hijyenik klima santrali üfleme ile egzoz hatlarındaki ünitelere ait basınç kayıpları imalatçı firma 
kataloğundan alınmış ve kanal sistemi basınç kaybı eklenerek tekli sistemin toplam basınç kaybı 
Tablo 7’de verilmiştir. 
 
Tablo 7. Tekli sistem toplam basınç kaybı (mmSS) 
 

Üfleme Egzoz 

Düz kanal 4 Vantilatör hücresi 4 Düz kanal 3 

Özel direnç 12 Son menfez direnci 2 Özel direnç 11 

Damper 4 Taze hava menfezi 4 CAV / VAV 10 

CAV / VAV 10 Nemlendirici 8 Yangın damperi 4 

Yangın damperi 4 Susturucu  8 Karışım hücresi  10 

Karışım hücresi  10 Isıtıcı  8 Aspiratör hücresi 4 

HEPA filtre 30 Soğutucu  10 Susturucu 8 

Filtre (F7 , F9) 30   İlk 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. Üfleme ve Egzoz Fanları Hesabı ve Seçimi 
 
Vantilatör ve aspiratör için eşitlik (1) kullanılarak yapılan hesaplamalar sonucu fan ve elektrik motoru 
üreticilerinin kataloglarından seçilen fanlar ve elektrik motorlarına ait karakteristikler Tablo 8’de 
verilmiştir. 
 
Tablo 8. Tekli sistem için vantilatör ve aspiratör karakteristikleri 
 

 
4.1.1.2. Karışım Havası Debisinin ve Sıcaklığının Hesabı 
 
Santral %35 karışım havalı olarak seçilmiştir. Buna uygun olarak, gerekli olan taze hava debisi, 
karışım havası debisi ve egzoz edilen hava debisi hesaplanmıştır. 
 

 Gerekli taze hava debisi = (8800 m³/h)x(0,35) = 3080 m³/h 

 Karışım odasında kullanılan dönüş havası debisi = (8800 m³/h) – (3080 m³/h) = 5720 m³/h 

 Egzoz edilen hava debisi = (7700 m³/h) – (5720 m³/h) = 1980 m³/h 
 
Belirlenen dış ortam ve iç hacim şartları göz önüne alınarak yaz ve kış aylarındaki karışım havası 
sıcaklığı (2) eşitliğinden hesaplanabilir. 
 

     (2) 

 
TKYAZ = 27,15°C ve TKKIŞ =13,3°C olarak hesaplanır. Psikrometrik diyagramda P1 dış ortam şartları, P2 
iç ortam şartları ve P3 karışım havası şartları olmak üzere işlemler Şekil 6’da yaz ve kış için 
gösterilmiştir. Yaz ve kış ayları için karışım havasının psikrometrik özellikleri Tablo 9’da verilmiştir. 
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Şekil 6. Yaz ve kış şartlarında karışım havası sıcaklıklarının psikrometrik diyagramda gösterimi 

Vantilatör Aspiratör 

Fan Elektrik Motoru Fan Elektrik Motoru 

Debi 8800 m³/h Verimlilik / IP IE2 / IP55 Debi 7700 m³/h Verimlilik / IP IE2 / IP55 

Çap 450 mm Akım / Voltaj 20A / 400V Çap 400 mm Akım / Voltaj 20A / 400V 

Verim 73 % Verim 89 % (2 P) Verim 55 % Verim %85 (2 P) 

Güç 5,2 kW Nominal gücü 11 kW Güç 2,28 kW Nominal gücü 3 kW 

Devir 2450 rpm Motor devri 2955 rpm Devir 2514 rpm Motor devri 2885 rpm 
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Tablo 9. Yaz ve kış şartları için karışım havasının psikrometrik özellikleri 
 

Yaz şartları için; 

 Bağıl nem; ɸ = %50 

 Yaş termometre sıcaklığı; TKY = 19,5°C 

 Çiy noktası sıcaklığı; TKçiy = 15,8°C 

 Entalpi; hK = 56,1 kj/kg 
Özgül nem; W= 11,2 g/kg 

Kış şartları için;  

 Bağıl nem; ɸ = %55 

 Yaş termometre sıcaklığı; TKY = 8,8°C 

 Çiy noktası sıcaklığı; TKçiy = 4,5°C 

 Entalpi; hK = 26,6 kj/kg 

 Özgül nem; W= 5,2 g/kg  

 
4.1.1.3. Isıtıcı Kapasitesinin Hesabı 
 
Isıtıcı kapasitesi, hava debisi ile giriş ve çıkış sıcaklıkları göz önüne alınarak hesaplanmıştır. 
 

     (3)  

 
Isıtıcıya giren karışım havasının sıcaklığı 13,3°C, bağıl nemi %55 ve özgül entalpisi 26,6 kj/kg, çıkan 
havanın sıcaklığı 28°C, bağıl nemi %28 ve özgül entalpisi 45 kj/kg olarak tespit edilmiştir. Eşitlik (3) 
kullanılarak ısıtıcı kapasitesi 54 kW olarak hesaplanmıştır.  
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Şekil 7. Isıtma süreci psikrometrik diyagramda gösterimi 
 

4.1.1.3. Soğutucu Kapasitesinin Hesabı 
 
Soğutucu kapasitesi, hava debisi ile giriş ve çıkış sıcaklıkları göz önüne alınarak hesaplanmıştır. 
 

    (4) 

 
Soğutucuya giren karışım havası sıcaklığı 27,15 °C, bağıl nemi %50 ve özgül entalpisi 56,1 kj/kg, 
çıkan havanın sıcaklığı 9,3°C, bağıl nemi %96,1 ve özgül entalpisi 27 kj/kg olarak tespit edilmiştir. 
Eşitlik (4) kullanılarak soğutucu kapasitesi 85 kW olarak hesaplanmıştır. 
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Şekil 8. Soğutma süreci psikrometrik diyagramda gösterimi 
 
4.1.1.4. Nemlendirici Hesabı 
 
Buhar kapasitesi, hava debisi ile giriş ve çıkış özgül nem değerleri göz önüne alınarak (5) eşitliğinden 
50 kg/h olarak hesaplanmıştır. 
 

 
 

Tekli sistem için hesaplanan ve üretici kataloglarından seçilen ekipmanların kapasiteleri özet olarak 
Tablo 10’da verilmiştir. 
 
Tablo 10. Tekli sistem ekipman kapasiteleri 

 

Ekipman Adı Ekipman Kapasitesi 

Isıtıcı batarya 54 kW 

Soğutucu batarya 85 kW 

Nemlendirici 50 kg/h 

Elektrikli ısıtıcı 5 kW 

Vantilatör elektrik motoru 11 kW 

Aspiratör elektrik motoru 3 kW 

 
4.1.1.5. Tekli Sistem Otomasyon Senaryosu 
 
Tekli sistem olarak tasarlanmış ameliyathaneye hitap eden hava kanalları üzerinde bulunan sıcaklık-
nem sensörleri ve ısıtıcı-soğutucu bataryalarda kullanılan motorlu vanalar ile buharlı nemlendirici 
aracılığıyla hesaplanmış olan sıcaklık ve nem değerlerinin kontrolünü sağlamaktadır. Dönüş havası 
kanalları üzerinde bulunan CO2 sensörü aracılığıyla hava kalitesi belirlenerek saatteki hava değişim 
sayısı ve karışım hücresine gönderilecek olan dönüş havası ile taze hava oranları damper motorlarının 
kontrolü ile ayarlanmaktadır. Ameliyathanedeki hava debisi üfleme ve emiş hatları üzerinde bulunan 
VAV kutular sayesinde dengelenmektedir. Ayrıca ameliyathanelerdeki basınç sensörlerinden alınan 
bilgi kullanılarak VAV ile ameliyathanenin sürekli pozitif basınçlı olması sağlanmıştır. Ameliyathanede 
cerrahi müdahale olmaması durumunda üfleme ve egzoz fanları frekans invertörü aracılığıyla yarım 
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debide çalıştırılarak ameliyathanenin pozitif basıncı korunup aynı zamanda elektrik ve ısı yükleri 
azaltılarak enerji tasarrufu sağlanmıştır. Filtrelerin fark basıncı ölçülerek otomasyonda kirlilik derecesi 
kontrol edilebilmektedir.  
 
Ameliyathane çıkabilecek bir yangın ile oluşacak olan dumanın kontrolü otomasyon üzerinden NFPA-
99 altıncı bölümüne uygun olarak üfleme fanının durdurulup ameliyathane çevre hacimlere göre 
negatif basınçlı hale getirilerek hijyenik klima santralindeki karışım hava damperi kapatılıp egzoz hattı 
üzerindeki damperin tamamen açılması ile egzoz fanı %100 debide çalıştırılarak duman tahliye edilir. 
 

 
 

Şekil 9. Tekli sistem otomasyon senaryosu şematik gösterimi 
 
4.1.2. Çoklu Sistem Tasarımı 
 
Çoklu sistem bir hijyenik klima santrali iki adet ameliyathaneyi iklimlendirdiğinden dolayı plakalı ısı geri 
kazanım cihazı kullanılarak mahalden emilen ısıtılmış ve/veya soğutulmuş havanın ısısı dış ortamdan 
alınan taze havaya aktarılarak enerji tasarrufu sağlanmıştır. İki adet ameliyathane için gerekli olan 
üfleme ve egzoz hava debileri aşağıda hesaplanmıştır. 
 

 Üfleme hava debisi = (2,4m) x (1,8m) x (0,23m/s) x 3600 x (2 adet ameliyathane) = 7153,92 
m³/h ≈ 7200 m³/h → Yaklaşık %10 emniyetle 7900 m³/h (santral hava debisi) 

 Egzoz hava debisi = 6200 m³/h → yaklaşık %10 emniyetle 6800 m³/h (santral hava debisi) 
 
Ameliyathaneler ile komşu hacimler arasında pozitif basınç oluşturabilmek için üfleme havası debisi, 
egzoz havası debisinden yaklaşık %10 daha fazla tespit edilmiştir. Ameliyathanenin üfleme ve egzoz 
kanalları yerleşimi ile üniteleri Şekil 11’de gösterilmiştir. Üfleme ve egzoz kanalı ünitelerinin boyutları 
ve bunlarda oluşacak basınç kayıpları hesaplanmış, topluca Tablo 12’de verilmiştir. Çoklu sistem için 
kullanılacak olan hijyenik klima santrali ekipman yerleşimi Şekil 10’da, ekipmanları ise Tablo 11’de 
gösterilmiştir. Hijyenik klima santrali üfleme ile egzoz hatlarında bulunan ünitelere ait basınç kayıpları 
imalatçı firma kataloğundan alınmış ve kanal basınç kaybı eklenerek Tablo 13’de verilmiştir. 
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Şekil 10. Çoklu sistem hijyenik klima santrali şematik gösterimi 
 
Tablo 11. Çoklu sistem hijyenik klima santrali ekipman listesi 
 

No Ekipman adı 

1 Plakalı ısı geri kazanım cihazı 

2 Aspiratör 

3 Susturucu 

4 Filtre (G4) 

5 Filtre (F7) 

6 Isıtıcı batarya + nemlendirici 

7 Soğutucu batarya 

8 Damla tutucu 

9 Vantilatör 

10 Susturucu 

11 Filtre (F9) 

 
Tablo 12. Çoklu sistem üfleme hattı basınç kaybı 
 

Kanal 
Sistemi 

No 
Hava 

Debisi 
(m³/h) 

Hız 
(m/s) 

Kanal Ölçüsü Çap Basınç Kaybı 

a 
(mm) 

b 
(mm) 

D 
(cm) 

R 
(mmSS/m) 

L 
(m) 

RxL 
(mmSS) 

Özel Kayıp 
(mmSS) 

Ü
fl

e
m

e
 1 900 3,33 250 300 27,27 0,05 2 0,11 0,44 

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 

4 7200 6,35 700 450 54,78 0,09 9 0,81 2,24 

∑ Harici Basınç Kaybı (mmSS) 3,56 ≈ 4 

∑ Özel Basınç Kaybı (mmSS) 15,22 ≈ 16 

E
g

z
o

z
 

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 

3 2325 4,61 400 350 37,33 0,06 2 0,12 0,53 

4 3100 4,78 400 450 42,3 0,06 3 0,18 0,57 

5 6200 6,15 700 400 50,91 0,10 27 2,7 8,73 

∑ Harici Basınç Kaybı (mmSS) 3,83 ≈ 4 

∑ Özel Basınç Kaybı (mmSS) 11,52 ≈ 12 
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Şekil 11. Çoklu sistem üfleme ve egzoz kanalları 

 
Tablo 13. Çoklu sistem hijyenik klima santrali üniteleri basınç kayıpları (mmSS) 
 

Üfleme Egzoz 

Düz kanal 4 Vantilatör hücresi 4 Düz kanal 4 

Özel direnç 16 Son menfez direnci 2 Özel direnç 12 

Damper 4 Taze hava menfezi 4 CAV / VAV 10 

CAV / VAV 10 Nemlendirici 8 Yangın damperi 4 

Yangın damperi 4 Susturucu 8 Isı geri kazanım hücresi 25 

Isı geri kazanım hücresi 25 Isıtıcı 8 Aspiratör hücresi 4 

HEPA filtre 30 Soğutucu 10 Susturucu 8 

Filtre (EU-7 , EU-9) 30   İlk menfez direnci 2 

Filtre (EU-4) 8   Egzoz menfezi 4 

TOPLAM 175 TOPLAM 73 

Hm 180 Hm 75 

 
4.1.2.1. Üfleme ve Egzoz Fanları Hesabı ve Seçimi 
 
Vantilatör ve aspiratör için eşitlik (1) kullanılarak yapılan hesaplamalar sonucu fan ve elektrik motoru 
üreticilerinin kataloglarından seçilen fanlar ve elektrik motorlarına ait karakteristikler Tablo 14’te 
verilmiştir. 
 
Tablo 14. Tekli sistem için vantilatör ve aspiratör karakteristikleri 
 

 
4.1.2.2. Plakalı Isı Değiştirgeci Hesabı 
 
Çoklu sistemde enerji tasarrufu sağlamak için %40 verime sahip çapraz akışlı plakalı ısı değiştirgeci 
kullanılmıştır. Plakalı ısı değiştirgecinin gerçek verimi üfleme ve egzoz hava debilerine bağlı olarak  (6) 
numaralı eşitlikle %34,4 olarak hesaplanır. 
 

Vantilatör Aspiratör 

Fan Elektrik Motoru Fan Elektrik Motoru 

Debi 7900 m³/h Verimlilik / IP IE 2 Debi 6800 m³/h Verimlilik / IP IE 2 

Çap 450 Akım / Voltaj 20 A / 400 V Çap 400 Akım / Voltaj 7 A / 400 V 

Verim %74 Verim %89 (2 P) Verim %68 Verim %87 (2 P) 

Güç 6,26 kW Nominal gücü 11 kW Güç 2,5 kW Nominal gücü 4 kW 

Devir 2714 rpm Motor devri 2955 rpm Devir 2463 rpm Motor devri 2895 rpm 
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  (6) 

 

Plakalı ısı değiştirgecinin gerçek veriminden yola çıkılarak ısı değiştirgecinin yaz ve kış şartlarındaki 
üfleme ve egzoz havasının giriş ve çıkış sıcaklıkları (7) numaralı eşitlik ile hesaplanır. 
 

  (7) 

 

Eşitlikte; ηP → Plakalı ısı değiştirgeci gerçek verimi (%) 
  Tth,ç → Taze hava çıkış sıcaklığı (°C) 
  Tth,g → Taze hava giriş sıcaklığı (°C) 
  Tek,g → Egzoz havası giriş sıcaklığı (°C) 

 

(7) numaralı eşitlikte Tablo 7’de verilen dış ortam ve mahal sıcaklık değerleri kullanılarak kış ve yaz 
şartları için ısı değiştirgeci taze hava çıkış sıcaklığı hesaplanmış ve havanın psikrometrik özellikleri 
Tablo 15’de verilmiştir. 
 
Tablo 15. Plakalı ısı değiştirgeci çıkışındaki havanın psikrometrik özellikleri 
 

Psikrometrik Özellik Kış Yaz 

Kuru ter. sıc. (Tk °C) 5,6 29,9 

Yaş ter. sıc. (Ty °C) 4,9 21,8 

Bağıl nem (ɸ) %90 %50 

Çiy nok. sıc. (Tçiy °C) 4,1 18,4 

Entalpi (h  kj/kg) 18,4 64,1 

Özgül nem (W g/kg) 5,1 13,3 

 
4.1.2.3. Isıtıcı Kapasitesinin Hesabı 
 
Plakalı ısı değiştirgecinden ısıtıcıya gelen havanın sıcaklığı 5,6°C, bağıl nemi %90 ve özgül entalpisi 
18,4 kj/kg, çıkan havanın sıcaklığı 28°C, bağıl nemi %28 ve özgül entalpisi 45 kj/kg olarak tespit 
edilmiştir. Isıtıcı kapasitesi, hava debisi ile giriş ve çıkış sıcaklıkları göz önüne alınıp eşitlik (3) 
kullanılarak 70 kW olarak hesaplanmıştır. Çoklu sistemde hijyenik klima santrali iki adet 
ameliyathaneyi iklimlendirdiğinden dolayı ısıtıcı kapasitesinin emniyetli olması için 75 kW olarak tercih 
edilmiştir. 
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Şekil 12. Çoklu sistem ısıtma işleminin psikrometrik diyagramda gösterilmesi 
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4.1.2.4. Soğutucu Kapasitesinin Hesabı 
 
Plakalı ısı değiştirgecinden soğutucuya gelen havanın sıcaklığı 29,9°C, bağıl nemi %50 ve özgül 
entalpisi 64,1 kj/kg, çıkan havanın sıcaklığı 9,3°C, bağıl nemi %96 ve özgül entalpisi 27 kj/kg olarak 
tespit edilmiştir. Isıtıcı kapasitesi, hava debisi ile giriş ve çıkış sıcaklıkları göz önüne alınarak eşitlik (4) 
kullanılarak 97 kW olarak hesaplanmıştır. Çoklu sistemde hijyenik klima santrali iki adet 
ameliyathaneyi iklimlendirdiğinden soğutucu kapasitesi yaklaşık %10 emniyetle 110 kW olarak 
belirlenmiştir. 
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Şekil 13. Çoklu sistem soğutma işleminin psikrometrik diyagramda gösterimi 
 
4.1.2.5. Nemlendirici Hesabı 
 
Buhar kapasitesi, hava debisi ile giriş ve çıkış özgül nem değerleri göz önüne alınarak (5) eşitliğinden 
60 kg/h olarak hesaplanmıştır. 
 
Çoklu sistem için hesaplanan ve üretici kataloglarından seçilen ekipmanların kapasiteleri özet olarak 
Tablo 16’da verilmiştir. 
 
Tablo 16. Çoklu sistem ekipman kapasiteleri 
 

Ekipman Adı Ekipman Kapasitesi 

Isıtıcı batarya 75 kW 

Soğutucu batarya 110 kW 

Nemlendirici 60 kg/h 

Elektrikli ısıtıcı (2 adet) 5 kW 

Vantilatör elektrik motoru 11 kW 

Aspiratör elektrik motoru 4 kW 

 
4.1.2.6. Çoklu Sistem Otomasyon Senaryosu 
 
Çoklu sistem olarak tasarlanmış ameliyathanelere hitap eden hava kanalları ile ısı geri kazanım 
ünitesinde bulunan sıcaklık-nem sensörleri aracılığıyla, ısıtıcı ve soğutucu bataryalarda kullanılan 
motorlu vanalar ile buharlı nemlendiriciler bağlantılı şekilde çalıştırılarak hesaplanmış olan sıcaklık ve 
nem değerlerinin kontrolü sağlanmaktadır. Ameliyathanelerde farklı sıcaklıklarda cerrahi müdahale 
yapılacağı durumlarda ise santralden ısınmış/soğumuş olarak çıkan hava elektrikli ısıtıcılar ile istenilen 
üst sıcaklık değerlerine ısıtılır. Ameliyathanelerdeki hava debileri üfleme ve emiş hatları üzerinde 
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bulunan VAV kutular sayesinde ayarlanmaktadır. Ayrıca ameliyathanelerdeki basınç sensörlerinden 
alınan bilgi kullanılarak VAV ile iki ameliyathanenin pozitif basınçlı olması sağlanmıştır. İki adet 
ameliyathanede cerrahi müdahale olmaması durumunda üfleme ve egzoz fanları frekans invertörü 
aracılığıyla yarım debide çalıştırılarak ameliyathanenin pozitif basıncı korunup aynı zamanda elektrik 
ve ısı yükleri azaltılarak enerji tasarrufu sağlanmıştır. Ancak ameliyathanelerin birinde cerrahi 
müdahale varken diğerinde cerrahi müdahale olmaması durumunda, dinlenme halinde olan 
ameliyathanenin VAV’ı aracılığı ile hava debisi ve basınçlandırma ayarı otomasyon üzerinden yapılır. 
Filtrelerde ise fark basıncı ölçülerek otomasyonda kirlilik derecesi kontrol edilebilmektedir. 
 
Ameliyathane çıkabilecek bir yangın ile oluşacak olan dumanın kontrolü otomasyon üzerinden NFPA-
99 altıncı bölümüne uygun olarak, yangın çıkan ameliyathanenin üfleme hattı üzerinde bulunan VAV’ı 
tamamen kapatılıp ameliyathane çevre hacimlere göre negatif basınçlı hale getirilerek egzoz hattı 
üzerindeki damper tamamen açılarak egzoz fanı %100 debide çalıştırılarak duman tahliye edilir. 
 

 
 

Şekil 14. Çoklu sistemle tasarlanmış ameliyathanelerin otomasyon senaryosu şematik gösterimi 
 
 
 
 
5. AMELİYATHANELERDE TEST, AYAR, DENGELEME VE VALİDASYON 
 
Ameliyathanelerde ayar ve dengeleme işlemleri öncesinde imalat aşamasında hava kanallarının 
sızdırmazlık testi yapılır. Sızdırmazlık testi SMANCA veya Eurovent 2/2’ye uygun olmalıdır. Ancak bu 
standartlarda kanal basınç sınıfına göre test sınıflandırılması yapılmıştır. Ameliyathane vb. steril 
mahallere hitap eden tüm kanalların C sınıfında sızdırmazlık testine tabi tutulması gerektiği DIN 1946-
4, VDI-2167 ve “Hastane ve Steril Ortamlarının Hijyenik Kontrolleri ve Havalandırma Sistemlerinin 
Gereksinimlerine Yönelik Kılavuz”da belirtilmiştir. Uygulanması gereken test basıncının minimum 1000 
Pa olması gerektiği vurgulanırken bu değer, kullanım amacı ve kullanıcı isteğine bağlı olarak değişiklik 
gösterebilir. Sistemde kullanılan VAV, CAV, damper vb. elemanların gövde sızdırmazlık sınıfları EN 
1751’e uygun olmalıdır. Hava kanalları C sınıfı sızdırmazlığa sahip olsalar bile VAV, damper vb. 
elemanlar üretim tekniklerinden ve hareketli elemanlar içermelerinden dolayı gövde sızdırmazlığının 
daha fazla olmasına izin verilir. İmalatın tamamlanmasının ardından havalandırma kanalları ve sistem 
ekipmanları NADCA standartlarına göre belirtilen aralıklarla ve bu standartlarda açıklanmış 
yöntemlere göre temizlenir [17]. Temizlik işlemi havalandırma kaçak testlerinden sonra (test sırasında 
ortamdan emilebilecek filtrelenmemiş kirli havanın kanal içerisine gönderilmesi sırasında kanal 
yüzeyinin tekrardan kirlenebileceği düşünülerek) önce mekanik olarak sonrada sistem devreye 
alındıktan sonra hijyen uzmanı gözetiminde biyosit, formaldehit, ozonlama, UV cihazı vb. 



  _____________________  
726 

 _______ 
 

 

14. ULUSAL TESİSAT MÜHENDİSLİĞİ KONGRESİ – 17-20 NİSAN 2019/İZMİR

 

Termodinamik Sempozyumu 
 

dezenfeksiyon yöntemleriyle yapılır. Hastanelerde, özellikle steril hacimlerde temizlik işlemi, yılda en 
az bir kere tekrarlanmalıdır. Bu işlem için kanal sistemi üzerinde gerekli yerlerde müdahale kapakları 
bırakılması gerekir. Hastane hijyenik iklimlendirme tesisatı test, temizlik ve ekipman montajları 
tamamlandıktan sonra sistem devreye alınarak proje dizayn değerlerini sağlayıp sağlamadığı kontrol 
edilir [21]. Bunun için ASHRAE Standart 111 ve AMCA 203-90’a göre travers noktalarının tespiti Şekil 
15’te gösterilmiştir. Kanal sisteminde hava hızı, statik basınç ve debiler ölçülür. NEBB’de belirtildiği 
şekilde test ve ölçümlerde elde edilen değerlerin proje verileri ile ±%10 sapma sınırları içinde olduğu 
ispatlanır. Ameliyathane vb. temiz odalarda hacim içi pozitif basıncın rahat sağlanabilmesi için önce 
egzoz sistemi, sonra üfleme sistemi dengelenir. Belirli bir hacmi iklimlendiren santralin üzerinde 
bulunan VAV sayesinde ve/veya fanlarda frekans konvertörü kullanılarak ortam basıncının belirli 
değerde tutulması otomasyon sistemi ile sağlanabilir. 

 

 
 

Şekil 15. Travers noktaları konumunun ve sayısının tespiti 
 

Bu ön işlemlerin devamında, Şekil 16’da gösterilmiş validasyon mastır planı hazırlanır. Hastane hijyen 
uzmanı gözetiminde validasyon işlemleri gerçekleştirilir.  
 

 
 

Şekil 16. Validasyon master planı 
 

Mikrobiyolojik Kontrol; Hacimlerin büyüklüğüne göre tespit edilen belirli yerlere DIN1946-4’te 
tanımlanan özel besi yerlerine steril petriler yerleştirilir. Daha sonra belirli sürelerle petrilerin kapakları 
açılır. Petriler steril olduğundan paketin doğru noktada açılması önemlidir. Kapaklar kapatıldıktan 
sonra yine steril şekilde laboratuvara götürülüp 48 saat 36±1°C’de bekletilir ve koloni sayımları yapılır. 
Sonuçları karşılaştırabilmek için 50 cm² ve 60 dakika referans değerler kullanılır. Petrilerin ortalama 
değerleri bulunur ve  Sınıf-1a ameliyathane için ortalama spesifik koloni sayısı ≤ 1 CFU/(50 cm² 60 
dakika), Sınıf-1b ameliyathane için ise ortalama spesifik koloni sayısı ≤ 5 CFU/(50 cm² 60 dakika) 
şartlarını sağlayıp sağlamadığı kontrol edilir [29]. Günümüzde temiz oda içerisindeki değişik çaptaki 
uçucu partiküller ile canlı organizmaların sayıları bir diğer yöntem olan optik partikül okuyucularıyla 
belirlenir. NF S90:351 mikrobiyolojik kontrol için ISO 14698 standardına uygun şekilde olmasını 
önermektedir [11].  
 
HEPA Filtre(IQ,OQ); Filtrelerle ilgili, parafin yağıyla yapılan tutma deneyleri ve sodyum alevi testleri 
olmak üzere iki tip test vardır. Sodyum alevi testinde kimyasal bir madde verilir ve bunun HEPA filtre 
çıkışında bir ışıldama, parlaklık oluşturduğu gözlenir. Buradan penetrasyon derinliği ve ne kadar 
partikül geçtiği görülebilir. Diğer yöntemde ise, belirli büyüklükte partiküller sisteme gönderilir ve ne 
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kadarının geçtiği ölçülür. Bu partiküller, gaz, sıvı veya katı partiküller olabilir. Genellikle bu test duman 
üretici cihaz kullanılarak yapılır [29].  
 
Laminer Akış Ünitesi (IQ,OQ); Laminer akımlı tavan, montaj aşamasından önce üretildiği fabrikada 
sızdırmazlık testine tabi tutulması gereklidir. Sızdırmazlık EN 1886 standardında belirtilen filtre by-
pass kaçak testine uygun bir şekilde yapılmalıdır. 
 
Filtreler (IQ,OQ); Filtrelerin montaj sırasında sisteme doğru yerleştirildiğinin kontrolü yapılmalıdır. 
Havanın filtrenin oturduğu çerçevenin etrafından sızmadığı DOP testi ile kanıtlanır.  
 
Klima Santralı Basınç Testi (IQ); Hijyenik yönden filtrelenmemiş havanın santral paneli içerisine 
sızmaması gerekir. Bunun kontrolü için klima santrali giriş ve çıkış ağızları kapatılır. Santral belirli bir 
basınç altında işletimde iken santral gövdesinden kaçan hava miktarı tespit edilir ve santral yüzey 
alanına bölünür [29].  
 
Batarya (IQ,OQ); Batarya kapasitesi, klima santrali içerisinde ve dışarısında yapılan ölçümlerle 
belirlenir. Montaj yeterliliği kontrolünde bataryanın santral içinde düzgün bir şekilde yerleştirildiğinin ve 
hava giriş-çıkış yönlerinin kontrolü yapılmalıdır. Su giriş-çıkış yerlerindeki montajın doğru yapıldığı 
kontrol edilmelidir. Bataryada, bataryanın hava tarafında nem ve sıcaklık ölçümleri yapılması, su 
tarafında ise sıcaklık ve su debisi ölçümleri yapılması gereklidir. Bu ölçümlere göre bataryanın gerçek 
kapasitesi tespit edilir [29]. 
 
Temiz Odaya Verilen Hava Debisi Ölçümü ve Hava Değişim Sayısı (PQ); İlgili ölçümler, menfez 
boyutları uygun ise balometre ile yapılır. Eğer menfezler büyük bir alana sahiplerse ortalama hız 
değeri veya menfez ile kanal bağlantı noktasındaki CAV, damper vb. ekipmanlardan önce hava debisi 
tespit edilebilir [29].  
 
Temiz Oda Fark Basınç Ölçümü (PQ); Performans yeterliliği aşamasında yapılan bir testtir. Odanın 
kullanıldığı veya kullanılmadığı durum için yapılacak testlerden biridir. Temiz oda ile odaya bağlı 
bulunan hacim arasındaki basınç farkı belirlenmelidir. Bu ölçüm işlemi, fark basınç manometresi 
yardımı ile yapılır. Genellikle fark basınç manometreleri temiz odaların duvarlarına sabit olarak monte 
edilir. Bu sayede temiz odaların komşu hacim ile arasındaki basınç farkı odanın şartları 
değiştirilmeden okunabilir [29]. 
 
Temiz Oda Partikül Ölçümü (PQ); Bundan önce açıklanmış temiz oda ile ilgili testlerin sonuçları 
olumlu olduğu taktirde partikül ölçümüne geçilir. Temiz oda içerisindeki değişik çaptaki uçucu 
maddeler optik partikül okuyucuları ile okunup kayıt edilir. Bulunan sonuç değerleri ile ISO 14644-1 
standardı madde 3.2’ye göre hastane temiz odası ISO sınıflandırma sayısı tespit edilirken NF S90:351 
ameliyat odası tipine veya cerrahi müdahaleye bağlı olarak ISO temizlik sınıfının protez cerrahisi için 
ISO Class 5, beyin cerrahisi, katarakt göz içi implantlar için ISO Class 5 veya ISO Class 6, genel 
cerrahi, göz cerrahisi, sezaryan vb. cerrahi operasyonlar için ise ISO Class 7 olması gerektiğini 
belirtmiştir [11]. 
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Tablo 17. ISO 14644-1’e Göre Partikül Miktarları 
 

ISO 
SINIFLANDIRMA 

SAYISI (N) 

Aşağıda gösterilmiş (konsantrasyon düzeyleri Madde 3.2'deki eşitlik (1)'e 
göre hesaplanmıştır) değerlendirmeye alınan boyutlardan daha büyük ve 

eşit partiküller için en yüksek konsantrasyon düzeyleri (partikül/m³) 

0,1 µm 0,2 µm 0,3 µm 0,5 µm 1 µm 5 µm 

ISO Class 1 10 2 
    

ISO Class 2 100 24 10 4 
  

ISO Class 3 1 000 237 102 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    
3 520 000 832 000 29 300 

ISO Class 9    
35 200 000 8 320 000 293 000 

NOT: Ölçme işlemi ile ilgili belirsizlikler, sınıflandırma düzeyinin tayini için üçten fazla sayıda 
olmayan önemli şekiller kullanılarak gösterilen konsantrasyon verisini gerektiriyor. 

 
Son Kontrol Çalışmaları (check list) (IQ); Hastane temiz odalarında yapılan tüm test, kontrol 
işlemleri belgelendirilir. Test ve kontrol listesi hazırlanır ve hastane temiz odası kullanımdan sorumlu 
olana teslim edilir. 
 
 
 
 
6. UYGULANABİLECEK ALTERNATİF SİSTEMLER 
 
Hijyenik hacimlerin iklimlendirilmesi için havanın ısıtılıp, soğutulup ve nemlendirilerek şartlandırılması 
ve yüksek verimlilikteki filtrelerden geçirilerek steril hacme ulaşması oldukça pahalı bir işlem olduğu 
gibi enerji sarfiyatı da üst düzeydedir. Günümüzde enerji tasarruflu sistemlerin giderek yaygınlaşması 
mekanik tesisat ve iklimlendirme sistemlerinde de enerji tasarrufunu gündeme getirmektedir. Genelde 
ameliyathane iklimlendirmelerinde kullanılmakta olan tekli ve çoklu sistemlerle istenilen sıcaklık, nem, 
hava akışı ve basınçlandırma vb. parametreler elde edilse bile enerji tasarrufu konusunda yetersiz 
kalabilmektedir. Bu durum zaman içinde işletme maliyetlerinin yüksek seviyelere artmasına sebep 
olmaktadır. Steril hacmin iklimlendirilmesinde enerji tasarrufu sağlamak amacıyla tekli ve çoklu 
sistemlerde tasarım farklılıkları gerçekleştirilebilir. Kullanılacak alternatif sistemlerle uzun süreli 
kullanımlarda işletme maliyetleri daha az olmaktadır.  
 
 
6.1. By-pass Hattı Kullanılan Sistemler 
 
Bu sistemde klima santralleri birbiri ile bir motorlu damper aracılığıyla by-pass edilerek olası arıza 
durumlarında diğer klima santralinin kapasitesine bağlı olarak, ameliyathanelerin kullanıma devam 
edilebilir. Arızalı klima santralinin arızası giderilene kadar ameliyathane kullanılmayacak olsa bile 
çalışır durumdaki klima santrali ve sistem üzerinde bulunan motorlu damper ve VAV ile ameliyathane 
pozitif basınç altında tutularak dış ortamdaki kirleticilerden korunmuş olur. 
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 Şekil 17. Klima santrallerinin birbiri ile by-pass edilmesi 
 
 
6.2. Primer ve Sekonder Devre Sistemi 
 
Primer ve sekonder klima santralleri kullanılarak primer santralde dış ortamdan emilen taze hava önce 
bir ısı değiştirgecinden geçirilip egzoz havasının atık ısısından yararlanılır. Ardından yine primer 
santralde şartlandırılarak ameliyathaneye hitap eden sekonder klima santraline yollanır. Böylece 
sıcaklığı ve nemi belirli bir değere düşürülmüş veya arttırılmış olan hava, sekonder klima santrallerinde 
ameliyathanenin ihtiyacına göre daha az enerji sarfiyatıyla şartlandırılabilir. Bu sistemde her 
ameliyathane için bir adet sekonder klima santrali bulunduğundan ameliyathanelerin sıcaklık ve nem 
değerlerinin ayarlanması kolay olacağından basit bir otomasyon senaryosu gerektirecektir. Özellikle 
havanın çok sıcak olduğu iklim koşullarındaki bölgelerde primer klima santralinde havanın ön  
soğutmaya tabi tutulması, sekonder klima santrallerinde havanın istenilen değere ayarlanması 
açısından oldukça kolay olmaktadır. Aynı işlem hava sıcaklığının çok düşük olduğu iklim koşullarında 
da ısıtma amaçlı uygulanabilir. 
 

 
 

Şekil 18. Ameliyathanelerde primer ve sekonder klima santrali ile iklimlendirme 
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6.3. Isı Geri Kazanım ve Karışım Havalı İklimlendirme Sistemler 
 
Bu yöntemde primer ve sekonder devreye benzer olarak birbirine kanal sistemi ile bağlı klima 
santralleri kullanılır. Ameliyathane kirli ve temiz koridorlarının egzoz havasının ısısı ısı değiştirgeçleri 
aracılığıyla taze havaya aktarılır. İlk klima santralinde ısı değiştirgecinden geçip şartlandırılan ısıtılmış 
veya soğutulmuş hava hem kirli ve temiz koridorlara hem de ameliyathaneyi iklimlendiren hijyenik 
klima santraline gönderilerek ameliyathane egzoz havası ile karışım hücresinde karıştırılıp filtrelenerek 
ameliyathaneye üflenir. Böylece dış ortamdan emilen taze hava önce ısı değiştirgecinde koridorlardan 
emilen egzoz havasının atık ısısıyla sonrada karışım hücresinde ameliyathaneden emilen egzoz 
havasının atık ısısının kullanılması ile iki defa ısıtılıp veya soğutularak enerji tasarrufu sağlanır. 
 

 
 

Şekil 19. Isı geri kazanım ve karışım havalı iklimlendirme sistemi 
 
 

6.4. Transfer Menfezi Yöntemi 
 
Birçok uluslararası standart ameliyathanelerde kullanılan yüksek verimlilikteki filtreler aracılığıyla 
filtrasyonu gerçekleşen ve dış ortamdan emilen taze havaya oranla daha az partikül bulunduran 
ameliyathane egzoz havasının transfer menfezleri aracılığıyla negatif basınçlı hacimlere taşırılarak 
kullanılmasını önermektedir. Böylece kirli hacimleri iklimlendirmek için gerekli olan hava debisinde 
azalma yaşanacak ve buna bağlı olarak kirli hacim için gerekli olan ısıtma ve/veya soğutma 
kapasitesinde azalma meydana gelerek enerji tasarrufu sağlanacaktır.  
 
Başta DIN 1946-4 ve VDI-2167 olmak üzere HTM (Health Technical Memorandum) “Sağlık Tesisleri 
İçin Özel Havalandırma” kılavuzuda transfer menfezi kullanımını önermektedir. Ayrıca uzun süreli 
operasyonlar sırasında ameliyathanelerde kullanılan hermetik kapılar nedeniyle dış ortama sızıntının 
çok az olması ve cerrahi operasyon sırasında kapıların çok az açılıp kapandığı durumlarda 
ameliyathane pozitif basıncının artmasına bağlı olarak hava kanalı sisteminde ve hijyenik klima 
santralinde tasarlanandan daha fazla statik basınç oluşmasına sebebiyet vermektedir. Transfer 
menfezlerinin kullanımı ile bu sorunda ortadan kaldırılmış olur. Avrupa ve Amerika’da birçok 
ameliyathanede kullanılan transfer menfezleri primer-sekonder devre sistemlerinde ve ısı geri 
kazanım-karışım havalı iklimlendirme sistemleri ile birlikte kullanılarak daha fazla enerji tasarrufu 
sağlanabilir. 
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Şekil 20. Ameliyathane ile komşu hacimler arasında transfer menfezi kullanımı 
 
 
 
 
 
SONUÇ 
 
Hijyen konusunda en üst seviyede bulunan, insan sağlığının ve hayatının söz konusu olduğu 
ameliyathaneler tasarlanırken öncelikle hangi cerrahi müdahalelerin yapılacağı tespit edilir. Buna 
uygun olarak uluslararası standartlar göz önünde bulundurularak tasarım parametreleri belirlenir. 
Böylece iklimlendirme sisteminin çoklu sistem veya tekli sistem şeklinde olacağına karar verilir. 
Hijyenik klima santrali ekipmanları ve kanal sistemi, hacmin günlük kullanılma süresi ve sıklığına 
uygun olarak tasarlanır. Bu işlemlerin paralelinde kesinlikle mimari yapı elemanlarının iklimlendirme 
sistemine olumsuz etkisinin olmadığı kontrol edilmelidir. Sistem tasarımında ilk yatırım maliyetleri ve 
işletme maliyetleri göz önüne alınmalıdır. Tasarımı yapılan ameliyathanenin istenilen işletme şartlarını 
karşılayabilmesi için kaliteli malzeme ile nitelikli işçilik, imalat ve montaj çok önemlidir. Enerji 
sarfiyatının minimuma indirilmesi için standartlarda belirtildiği şekilde ısı geri kazanım üniteleri, karışım 
hücreleri ile transfer menfezlerinin kullanımıyla şartlandırılmış ve filtrelenmiş havadan mümkün 
olduğunca fazla şekilde yararlanılmalıdır.  Devreye alma ve validasyon işleminin, projede belirtilen 
tasarım parametrelerini karşıladığının kanıtı için hava kanallarında sızdırmazlık testleri mutlaka ilgili 
standartlar dahilinde belirtilen kanal kaçak sınıfına uygun olarak yapılmalıdır. Hava kaçakları izin 
verilen değerlerden fazla olursa ısıtılmış ve/veya soğutulmuş, filtrelenmiş taze hava istenilen hacme 
ulaşamayacaktır. Bu dolaylı yoldan işletme maliyetlerinin artmasına sebep olacaktır. 
Ameliyathanelerde iklimlendirme tesisatı kaynaklı oluşabilecek enfeksiyonlar hastaların tedavi 
süreçlerini uzatabilir. Daha da kötüsü hastanın hayatını kaybetmesine sebebiyet verebilir. Bu durum 
hastaları ve hasta yakınlarını psikolojik olarak olumsuz etkileyebilir. Bu sebepten ötürü ameliyathane 
filtre sınıfları ve sızdırmazlık testleri ile gerekli mikrobiyolojik kontroller bir hijyen uzmanı gözetiminde 
yapılmalıdır. 
 
Standart tasarımlar yerine hastanenin bulunduğu bölgenin iklim koşullarına bağlı olarak primer-
sekonder klima santral devresi kullanımı, ısı geri kazanım-karışım havalı sistemler ve transfer 
menfezleri aracılığıyla havanın ameliyathaneye göre kirli sayılabilecek hacimlere taşırılarak 
kullanılması enerji sarfiyatını önleyerek işletme maliyetlerini azaltacak ve sistem yatırım maliyetlerini 
kısa sürede amorti edebilecektir. 
 
Ameliyathanelerde cerrahi operasyonlar için istenen parametrelerin sağlanabilmesi yüksek bir enerji 
sarfiyatına bağlı olarak yüksek bir ekonomik kayba neden olmaktadır. Ancak önerilen ve önerilen 
sistemlere benzer çözümlerle enerji tasarrufu sağlanarak ekonomik kayıplar azaltılırken, insan 
hayatını etkileyebilecek olan etkenlerden ödün verilmemiş olunur. 
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