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STERIL BOLUMLERDE iNSAN, “MALZEME DOLASIMI VE
HAVA AKISI”

Human, “Material Circulation And Air Flow In Sterile Departments”

Celalittin KIRBAS

OZET

Steril hacimlerde hasta ve personelin can saghgdi ve guvenligi ile tibbi midahalenin basarisi igin
kirletici girisi ile yayllmasinin engellenmesi ve kontrol edilmesi en basta gelen tedbirdir. Temiz
alanlarda, kirlenmeye yolagan dolasim trafigi, disaridan ve igeriden karsilikli olmak Uzere, insan,
malzeme ve hava hareketi seklindedir. insan ve malzeme dolasim giizergahi mimari projede, hava
akisl ise bolimler arasi temizlik sinifinin benzerlik veya farkliigina gore havanin yonlendiriimesi
suretiyle mekanik tesisat projesinde belirlenir. Bu maksatla her bdlim/odanin ayri ayri basing tiri
(pozitif/ndtr/negatif) ile komsu bolime gore i¢ basing farki (..Pa) belirlenerek i¢ ortam havasinin
temizden kirli veya az kirliden ¢ok kirli bélum dogrultusunda akisi saglanir. Ancak, eksik bilgi veya
dogru zannedilen aligkanliklar yluzinden yalnizca basing tiri belirlenmesi yeterli kabul edilip, odalar
arasi akis basing farkinin 6nemsenmeden ihmal edildigi gértlmektedir. Yazimiz konusunda, konuyla
ilgili disiplinlere yardimci olacagdi dislncesiyle; 6rnek yerlesim plani Uzerinde, ameliyathane ve
yardimci boélimlerinde personel, hasta, tibbi malzeme ve atik sirkllasyon ydnleri ile bolimler arasi
hava akis prensiplerinin belirlenerek arzu edilen oda basing farki uygulamasi anlatilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Steril bélimlerde dolasim, Ameliyathanelerde fark basinci, Steril bélimlerde hava
akisi ve klima tasarimi.

ABSTRACT

Pollutant, preventing and controlling diffusion for success of medical intervention and health of patient
and personnel in steril areas is the best countermeasure. Air pollution is two-sided between human,
material and air flow in hygiene area. Human-material cycle is defined at architectural project, air flow
is defined at mechanical utilies project by controlling air regarding to similarity and variation of hygiene
areas. Inner pressure difference (Pa) and each pressure in every room/area is calculated regarding to
side room/area and air flow is provided from worse air to the worst air. Due to wrong knowledge about
missing information or right assumed behaviours, only pressure type is accepted and it is seen that
pressure difference between rooms/areas is neglected.

In the article, personnel at surgery and assistant areas on layout plan, patient, medical equipment,
waste circulation ways and air flow principles between rooms/areas is published.

Key words: Cycle in hygiene and clean areas, pressure difference in operasyon rooms and clean
areas, air flow in steril areas and air conditioning design.

1. GIRIiS

Steril hacim diger deyisiyle temiz odalarin genel 6zelligi, ortamda bulunabilecek Kkirletici nitelikte
maksimum tanecik konsantrasyonu ve capidir. Tesisat muihendisligi yoninden Uflenen havanin
temizlik sinifina gore kirletici taneciklerden arindiriimasidir. Hastanelerin ameliyathane, yogun bakim,
sterilizasyon boélumleri ile bagh birimleri, ila¢ endUstrisi, uzay sanayisinin hassas boélumleri, elektronik,
hassas elektro-mekanik metal, ucak, havacilk ve hassas makine sanayisi bilinen uygulama
alanlandir. Yapi kullanim amaci farketmeksizin temel uygulama esaslari her yapida hemen hemen
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ayni olup, sadece odanin klasina gére arindiriimis hava miktari ile filtre edilen tanecik sayisi ve ¢ap
buyuklugi degisir.

Steril hacimler ve yardimci bélimlerinde, hijyeni bozmasi nedeniyle toplum sagdhdr agisindan kirletici
toz, toprak v.b. gibi kati maddeler ile mikroorganizmalarin Greyip gogalmalari ve yayillmalari istenmez.
Bihassa mikroorganizmalarin tGremelerini énlemek mimkin olmayip, ancak kontrol edilmeleri s6z
konusudur. Zira, insan dahil her canli mikroorganizma Ureticisidir.

Kirlenmenin istenmeme sebepleri; Ozellikle tedavi amagl saglik yapilarinda tibbi miidahalenin
sonucuna olumsuz etkisi ile ila¢ endUstrisi gibi tedaviye destek amagcl yapilarda nihai Griinde tedaviyi
faydasiz kilacak mikro-kirlenmenin meydana gelmemesidir. Kirlenmeye sebep insan, hava ve
malzeme dolagsimidir. Dolagimin kontrol altina alinmasi yoluyla potansiyel risklerin azaltiimasi
amaglanir.

Yazi iceriginde steril hacimler hususunda genel bilgiler verilmekle birlikte, uygulama esaslari ve
karsilasilan sorunlarin ¢cézimindeki birtakim eksiklikler dusintlerek birinci derecede toplum sagligi
acisindan hastanelerdeki steril bdlgelerinin ele alinmasinin faydali olacagdi dasunualmustur.

Ulkemizde hemen hemen son 20 yilda steril bélgelerin 6zellikle ameliyathanelerde gerek mimari,
gerekse mekanik, elektrik ve elektronik tasarimi ile uygulamalarinda hatiri sayilabilir tecriibe ve bilgi
birikimi edinilmesi olayin sevindirici tarafidir. Ancak, bazen yatirrmcinin ticari kaygilari, bazen de
tasarimcilarin bilgi eksikligi veya mevcut uygulamalardaki yanhsliklarin érnek alinmasi yiziinden hala
steril hacim kiltirindn tam olarak yerlesmedigi anlagiimaktadir.

Genel anlamda gézlemlenen temel yanhgliklar veya eksiklikler: Mimari tasarimlarda, steril hacimlere
haiz yapilarin diger yapi tirleriyle farkinin ayirtedilmedigi, insan ve malzeme dolagimi ile biyolojik
kirlenme iligkisi kurulmadan sadece mekan yerlesiminin dizenlenmesiyle yetinildigi, hijyen ve steril
sartlarin yalnizca idari ve mekanik tesisat sistemleriyle yerine getirilebilecegi gibi bir yaklagimin usul
kabul edildigi; mekanik tesisatta ise, sinif klaslari arasindaki fark basincini saglayip saglamadigi
kontrol edilmeksizin tasarim ufleme-egzoz hava debisi farkinin yeterli oldugu, uygulama sirecinde ise
son teknolojik cihaz ve donanimlarin sorunu ¢6zdugu gibi kolayci bir tavir sergilendigi gérulmektedir.

Halbuki, dogru yaklasim: Her binada fiziksel ve biyolojik kirlenmenin mimkin ve kaginilmaz oldugu,
ama, hastanelerin dogrudan insan saghgdi ve hem de buna bagl techizat glivenligi agisindan birinci
derece korunmaya muhtac sadece kutlesel bir bina degil, her daim yasayan canh organizma oldugu
bilincinin daha fikir asamasinda tiim taraflarca bakis agisi kabul edilmesidir.

Bu nedenle yazi kapsaminda, hastanelerde, bilhassa yatirrmci/bina idaresi, tim tasarimci ve
uygulamaci taraflarin herbirinin sorumlulugunun birbirini tamamlayan zincir olusturdugu, her gérev ve
yukumlalagdn esit ve birbirinden ayrilmaz énem tasidigi vurgulanarak, mimari yerlesim planina bagl
dolasim trafigi ve buna uygun ortam korunmasina yonelik farkli basin¢ alanlari uygulamasinin esaslari
islenmeye calisiimigtir.

2. STERIL BOLUM VE GEREKGESI

Steril alanin s6zlUk anlami, her tarlt kirletici partikil, mikrop ve mikroorganizmalardan arindiriimis
alanlardir. Steril alanlar saglk kosullarina uygunlugun éncelikli oldugu hijyenik yani temiz alanlardir.

Hijyen, saghga zararli ortamlardan korunmak i¢in alinan tim temizlik 6nlem ve uygulamalarina denir.
Sterilizasyon ise, temizlik taniminin da Ustinde hastalik veya bulasma tehlikesi olabilecek
mikroorganizmalarin yok edilmesi ya da zararsiz hale getirilmesi, yani bilinen adiyla dezenfeksiyondur.
Steril alan denilince: Mikroorganizma ile kati taneciklerin istenmedigi veya kisitl sayi ve buyukluklige
muisaade edildigi alanlar akla gelir.

Bélumlerin temizlik sinifina ayrilma sebebi enfeksiyonun énlenme amacidir. Enfeksiyon ise, sagligin
bozulmasina sebep olabilecek bir mikroorganizmanin (ajanin) viicuda girip cogalmasidir.
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Enfeksiyona yolagan kirlenmenin sebebi, iceride olusup disariya, disaridan igeriye tasinan istenmeyen
zararll mikroorganizmalar ile tasiyici olmalari nedeniyle gesitli toz tarl partikdllerdir. Bu bolimlerde
hem biyolojik hem de kati maddelerden meydana gelen kirlenme s6z konusudur.

Personel ve hastanin deri dokuintileri, solunum sonucu ortaya ¢ikan virlis, bakteri, mikrop ve benzeri
canli mikroorganizmalar, temizlenmeyen veya hijyene aykiri kullanilan aydinlatma armaturleri, tibbi
midahale alet ve cihazlari, iyi filtre edilmemis ortam havasi, ana ve yardimci boélimlerin duvar,
doseme ve tavanlarinin toz tutma ozellikleri, tibbi esyalar ile donanimlari, personel, hasta giysileri,
medikal gerecler, besinler, tibbi ve kigisel tim madde ve esyalar, temizlik esyalar ile isgUvenligi
kurallarinin g6zardi edildigi temizlik yontemlerine iligkin her tirli ihmal ve yanliglklar, yatak, sedye
Ortuleri ile ortamda bulunan diger tibbi ve genel tim tekstil Grinleri kilenmenin sebep oldugu
enfeksiyon kaynaklarini olusturur.

Gerek dis ortamdan tasinan, gerekse i¢ ortamda Ureyen ve yayilan istenmeyen canlilar ile toz, toprak,
esyalardan dokulen kati maddelerin, insan, esya, personel, solunum havasi, medikal gerec ve besinler
yoluyla steril mahale tagsinmasi, iyi steril edilmemis kullaniimis tibbi alet edavat tzerine yine havadan
ve insandan bulasmasi veya kullanim esnasinda olusmasi sayesinde kirlenme gergeklesir.

Bulagma genel olarak:

e Havalile,
e Personel yolu ile,
¢ Besinler ve medikal gerecler ile gergeklesir.

Enfeksiyona ve bulagsmaya sebep olabilecek kaynaklar;

Ziyaretci ve refakatgilar.

Personel.

Personelin 6zel esya ve giysileri.

Yeterli temizlik ve steril edilmemis personelin hastane giysileri.
Bakimsiz klima sistemleri.

Aydinlatma cihaz ve donanimlari.

e Temizlenmeyen sedye ve tekerlekli arabalar.

¢ Ameliyathane giysi ve aletleri.

¢ Steril alet ve malzemelerin yanlis depolanmasi.

¢ Yetersiz sterilizasyon.

e Carsaf ortl gibi esyalar.

e Kontrolsuiz veya dnlemsiz giris ve ¢ikislar, sayilabilir.

Hastanenin her tarafi steril ortam degildir. Zaten olmasi da gerekmez. Onemli olan tim bdélimlerin
hijyenik kurallara ve saglik kurallarina uygun olmasi ve bazi bdlimlerin surekli steril kalmasidir.
Hastanelerde ameliyathaneler ile bagh bolimler hijyenin en yuksek oldugu steril alanlardir.

Bu kirlenme faktorleri dikkate alinarak diger yapi tirlerinden farkh olarak: Her tlrli cerrahi operasyon
ve tedavi hizmetlerinin yapildigi saglik yapilari ile ilag endustrisi gibi destek saglik hizmeti amagl
binalarda, i¢ bolimler hijyen ve steril sartlar bakimindan farkli temizlik hassasiyetine sahip kisimlara
ayrilarak, aralarinda kontrollii kademeli gegis diizenlenmesine izin verilir. Temizlik siniflari bélimlerin
islevine gére tam steril, yari steril, daha az temiz/kirli boélimlere ayrilir. Temiz bolimler aseptik, yani
zararli mikroorganizma ve diger madde yogunlugunun minumum duzeyde sinirlandiriidigi korunmus,
kirli bolumler ise septik yani daha dusuk seviyede korunan veya korunmayan ve aseptik bolumler i¢in
riskli kabul edilen alanlardir.

Steril alanlarin siniflandiriimasinda birim hacimde bulunan 0.5 pm g¢apindaki tanecik (partikil) sayisi
Olcu alinarak, temiz odanin kalitesi yani sinifi (klasi) belirlenir. Partikil madde (PM), havada bulunan
ucucu maddeciklerin genel adidir. Capi 10 um (PM10)'den kiglk olan partiktller solunabilir partikiller
olup, insan sagligi acgisindan tehlikelidirler. Nefes yoluyla viicuda gecebilen bu partikiiller bronslarda
ve akcigerlerde birikerek son derece tehlikeli hastaliklara ve ameliyat sonrasi 6demlere sebep olurlar.
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Temiz odalara iligkin gesitli Ulkelerin standartlari mevcut olmakla birlikte en ¢ok dikkate alinanlar
Alman DIN 1946-4, Amerikan Federal 209E ve ISO 14644-1 Standartlari gelir. DIN Standartinda temiz
odalar 1. ve 2. sinif seklinde siniflandirilir. Siniflandirmada, islevlerine gére hacimlerin temizlik siniflari
belirlenerek hacimler arasinda bir fark olusturulma esasi alinir. 1.sinif odalar yiiksek derecede hijyen
gerektiren hacimlerdir. Bunlar, ameliyathaneler, odalar arasi baglanti koridorlari, sterii malzeme
deposu, ameliyat oncesi hazirlk ve sonrasinda uyanma, yodun bakim, yeni dodan odalari,
ameliyathane el yilkama Unitesi ve gevresi, anestezi ve tibbi cihaz odalaridir. 2. sinif odalar ise, normal
sartlarda mikroorganizmasiz hacimlerdir. Bunlar, acil servis, hasta, bekleme odalari, radyoloji, rontgen
ve laboratuarlar ile eczane, endoskopi, morg ve otopsi odalari olarak siralanabilir.

ISO ve Amerikan Federal Standartlari temiz odalari genel olarak kirletici unsurlarin ¢ap ve sayilarina
gore siniflara ayirir. Tablo.1'de verilen 1SO 14644-1 ve Amerikan 209E’ye gore, hastanelerde temiz
oda siniflandirmasinda: Cok yuksek riskli, yani en hassas korunmali odanin sinifi ISO 5 karsihdinda
FED STD 209 E'ye gore klas 100’dur. Bu tur odalar, aseptik ameliyat bdlimlerinde (ortopedi,
kardiyovaskiler, beyin cerrahisi, yanik tedavi, organ nakli, kanser, prematiire bebek, géz cerrahisi
gibi) partikdl yodunlugu yaninda mikrobiyolojik kirlenmeye karsi da en Ust dizeyde maksimum tedbir
alinmasi gerekli alanlardir. Komgu hacimlerin en az ISO 7 seviyesinde olmalari dngoérildr.

Ylksek riskli temiz odalar ISO 7 karsihidinda klas 10.000'dir. Bu odalara 6rnek olarak; kemoterapi,
uyanma, yogun bakim odalari, Uroloji, jinekoloji, batin bélgesi ile genel cerrahi ameliyat salonlari
verilebilir. Komsu béluim sinifi en az ISO 8 sartlarina uygun olmalidir.

Ortalama riskli odalar 1ISO 8 karsiliginda 209E’de klas 100.000. Bu tir odalarda, tanecik yogunlugunu
Onlemenin yani sira temizlik sinifi yiksek bdlgeleri korumak amaglanir. Bu bélimler, steril koridorlar,
degisim yerleri, fizik tedavi boélumleri ile enfeksiyonel hasta ve dogum odalari gibi.

Tablo.1. Temiz oda siniflandiriimasi ISO 14644-1.

TEMIiZ ODA SINIFLANDIRMASI

(USA) | Maksimum Konsantrasyon Limitleri (Part;amk/m3 hava)
ISO
SINIE FED STD g1 0.2 0.3

209E | Micron Micron Micron 0,5 Micron |1 Micron |5 Micron
ISO1 10 2
ISO 2 100 24 10 4
ISO3]|1 1,000 237 102 35 8
ISO4]|10 10,000 2,370 1,020 352 83
ISO5]|100 100,000 | 23,700 10,200 3,520 832 29
ISO 61,000 1,000,000 | 237,000 |102,000 |35,200 8,320 293
ISO 710,000 352,000 83,200 2,930
ISO 8| 100,000 3,520,000 |832,000 |29,300
ISO9 35,200,000 | 8,320,000 | 293,000

Verilen gruplama genel mahiyette olup, ameliyatin siresi, cinsi, hastanin bagdisiklik sisteminin
durumuna goére ¢ok daha yiksek veya disik klasli odalar gerekebilir. Bunun i¢in yatirimci tarafindan
hastane niteliginin cok iyi tespit edilmesi gerekir.

Kirlenmeye karsi alinabilecek énlemleri: Coklu disiplinler halinde mimari, insai, mekanik tasarim ve
uygulamalar ile idari yonetim kurallari olusturur. Mimari, insai, tefris ve dekorasyon pasif, mekanik
tesisat uygulamalari ile yonetimin isletme kurallari aktif 6nlem niteliinde mimari tasarimin
tamamlayicisi olup, sayilan her tedbir olmazsa olmaz esit derecede 6neme haizdir.

ilk baslangicta, mimari proje tasarimindaki yerlesim planinda, dolagim trafiginin kirliden ¢ok temize,
temizden kirliye kademeli giris ve ¢ikis glizergahi seklinde dizenlenmesi, dekorasyon, tefris malzeme
secimlerinde ise antibakteriyel ve toz tutmaz &zellikler tercih edilmesiyle asgari hijyen sartlarinin
g6zetilmesi mumkdndur.

Mekanik tesisat uygulamalari ile bu mahallerde tim diger dnlemleri koruyucu ve devam ettirir nitelikte
hijyen seviyesinin tzerinde steril sartlarda i¢ ortam hava kalitesi saglanmasi amaglanir.
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3. STERIL BOLUMDE TESISAT MUHENDISLIGI

Steril hacimlerde asgari hijyenin saglanmasi ve korunmasinda asil mesuliyet mimari tasarim, onu
takiben yapinin statik ve insai 6zelliklerinden sorumlu meslek disiplinleri ile idari ydnetime aittir.
Tesisat mihendisligi uygulamalari sayesinde mevcut 6énlemlerin daha Ust noktalara tasinip korunarak
devaminin saglanmasi hedeflenir.

Bu yuzden mimari proje hazirligi ayri bir 6nem kazanir. Zira; déseme, ic mekan duvar kaplama v.b.
gibi i¢ imalatlardaki hata ve eksikliklerin bazilari yapim surecinde telafi edilebilir olmasina ragmen,
mimari yanlighklarin; ézelikle yerlesim plani, kolon kiris yerleri, kat ylkseklikleri, mekanik tesisat cihaz
yerlerinin degistirilemez ve kalici olma ihtimali her zaman olasidir. Clnku, bu tir yapi bélimlerinde,
Oncelikle mimari yerlesim plani ve statik tasarimin izin verdigi sekilde insan ve malzeme dolasim
glzergahinin belirlenmesi, ilave olarak duvar, tavan, zemin kaplamalari, i¢ tefris dekorasyon
malzemeleri ile esyalarin anti-bakteriyel ve toz tutmayan 6zellikte tercih edilmesiyle sadece hijyen
duzeyinde baslangi¢ koruma onlemleri alinmis sayilir. Bu nedenle, tesisat mihendisini yonlendiren,
hatta, bazende baglayici etki yapan en dnemli unsur mimari tasarimla belirlenen yerlesim planidir.

Tesisat muhendisligi ile, asgari hijyen seviyesindeki i¢ hava kalitesini steril kabul edilen duzeye
ulagtirmak hedeflenir. Bunun igin, fizyolojik sicaklik ve nem degerlerinde klimatize edilerek
kirleticilerden arindiriimisg, steril kabul edilebilir dizeyde ve dogru akis istikametinde ydnlendirilen hava
sayesinde i¢ ortam temizlik derecesini saglamaya ve korumaya yodnelik tasarim ve uygulama
amaglanir. Tasarlanan sistemin islevi, ortam havasinin kendi hacmi icinde tahliye edilmesi veya
kendisinden daha az temiz bdlime nakledilerek kirliligin temiz bélimlere sirayetini dnlemektir.

Bu ilkeler ¢ercevesinde tesisat mihendisligi tasarim esaslari:

1. Paydas disiplinlerle ortak bir ¢calisma igerisinde bulunularak kurulmasi didsindlen mekanik
sistemin, yapinin kullanim amaci dogrultusunda mimari ve insai 6zelliklerine uyumunun
saglanmasi.

2. Yapinin bitinidnde genel olarak hijyen, bazi bélimlerde hijyenin korunarak steril kosullarin
olusturulmasi ve devaminin saglanmasi igin dezenfeksiyon ve steril amagl uygun arindiriimis
haval klima sistemini tasarlamak.

3. Fizyolojik konfor sartlarini tesis etmek.

4. Koti koku ve biriken anestetik atik gazin disari atilmasini saglamak.

Sayilan prensipler dogrultusunda, temizlik dereceleri benzer olmayan alanlar arasinda farkli basing
olusturularak, dolagsim guizergahina gore belirlenen hava akisgi sayesinde steril ortamin korunmasina
cahisilir.

Steril klima tesisatinin gorevi:

# Bolum ozelliklerine gore sicaklik ve nem kontrolliiniin saglanmasi,

% Belirlenmig degerlerin Uzerinde toz, partikul ve mikroorganizma sayisinin kontrol edilmesi,

# Istenmeyen mikroorganizma ve benzeri canlilarin bdliimden bdélime gegisi, yayllmasi ve
Uremesine engel olunmasi,

# Toz, toprak, madde dokuntusu gibi kati taneciklerin birikmesi ve ylzeylere yapisarak ortamda
kalmasinin énlenmesi,

# Ozellikle ameliyathane, yogun bakim, sterilizasyon gibi benzeri hassas boélimlerde, hasta ve
personelin saglik glivencesi ile tedaviyi olumsuz etkileyebilecek Kkirletici bulagsmasinin sebep
olabilecegi enfeksiyon riskine meydan verilmemesi,

# Operasyon, tedavi, hasta nakli ile diger tibbi destek cihaz, alet ve donanimlarin hazir
bulundurulmasi, depolanmasi ve tasinmasinda gerekli hijyen ve steril kosullu alanlarin
olusturulmasi amaglanir.

Steril klima tesisatinin, 6nleyici bir unsur olmasinin yani sira ayni zamanda her an buyuk risklere de
yol agabilecegi bilinmelidir. Ozellikle idarece steril ve diger bélimlere hitap eden klima tesisatinin
kontrol ve bakimlarinin ihmal edilmemesi gerekir. Zira, dig havanin metre kiiblinde genellikle toprakta
uremis 100 ila 300 adet canl bakteri veya mantara rastlanir. [1] Bunlarin buyik bir kismi zararsiz
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olmasina ragmen, aralarinda nemli veya gubreli toprakta Ureyen, kangren veya bir ¢cok hastaliga
sebep olabilen cok tehlikeli bakteriler barinir. Nemlendirici, yikayici, damla tutucu gibi elemanlar
bakterilerle beraber, yaralarin enfekte olmasina sebep olan mikroorganizmalarin Ureyip ¢ogalmasi igin
uygun bir ortam olusturur. Bu nedenle klima sisteminin rutin bakimlarinin 6zenle yapilmasi, aksi halde
kirletici kaynagi olabilecedi unutulmamalidir.

4. STERIL VE YARDIMCI BOLUMLERDE DOLASIM

Steril hacimlerde dolasim denilince, insan ve malzeme hareketi akla gelir. Saglk personeli, hasta, tibbi
hizmetlerle alakal diger gorevliler, temizlik personeli, malzeme sevkiyati icin disaridan gelenler insan
dolasimini olusturur. Malzeme dolasimi olarak; tibbi cihazlar, temizlik malzemeleri, arabalari,
donanimlari, ¢ép ve tibbi atiklar, disaridan gelen medikal sarf malzemeleri, medikal alet ve gerecler,
hasta sevkiyatinda kullanilan sedye ve tekerlikli sandalyeler sayilabilir.

Ancak, tasarim sirecinde dikkate alinmasi gereken diger bir husus da, toplumsal yapi geregi 6zellikle
hasta odalari ve yogun bakim boélimlerinde sik¢a rastlanan refakatgi uygulamasi ile gerek hasta ve
yakinlari, gerekse saglik personeli igin disaridan yiyecek getirilmesi gibi yurdumuza has hijyen ve steril
sartlari bozan sosyolojik kétu aliskanliklari da ilave etmek yanlis olmaz.
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Sekil.1 Steril bolimde dolagim.

Malzeme dolasimi Hasta sevkiyati Personel dolagimi Cop- Tibbi atik dolagimi
< > > >

Dolasim glizergahini belirleyen mimari tasarim, dolagsimda ki esas unsur ise malzeme hareketini de
gerceklestiren insan hareketidir.

Tasarimin asil ilkesi her mahalin yeri dogru belirlenerek sadece ilgili personelin dolasimini saglayacak
mekansal yerlesimin dizenlenmesi. Giris ¢ikis bolimleri, bilhassa hava Kkilitleri/duslari, personel
soyunma giyinme (asepsi) mahalleri, baglanti veya gecis koridorlari, ameliyathaneler, el yikama
bolumu, doktor dinlenme, anestezi odalari, steril malzeme depolari, sterilizasyon bolumd, tibbi atik ve
diger ¢cop odalarinin yerlesimi benzer veya yakin temizlik klaslarina gére kimelendirme seklinde
belirlenmeli ki insan dolasimi yonlendirilebilsin. Sekil.1.

Kongre Bilimsel/Teknolojik Arastirma Oturumlari



y 14. ULUSAL TESISAT MUHENDISLIGI KONGRESI — 17-20 NiSAN 2019/iZMIR 1834

Zit temizlik klasindaki odalarin ayni koridorda yan yana vyerlesimi veya ardarda duzenlenerek
geciglerin ¢ok temizden Kkirli ortama ara gecis bolgesi olmaksizin birbirini takip edercesine dogrudan
yapilmasi istenmez. Bélimler arasinda en fazla iki klas farkina miisaade edilmeli. Aralarinda iki klas
farki bulunan mekanlar arasinda ikisinin ortasi degerde bir bolim olusturma esasi da dogru bir
yaklasim olarak benimsenebilir.

Ornegin: Personelin asepsi boliiminden hemen steril koridora girmesine imkan verilmemelidir. Arada
mutlaka yari steril koridor veya ¢ok yakin klasta bir ara gegis alani diizenlenmelidir.

Yine ayni sekilde, hastayr ameliyathaneye ulastirmak icin kirli sayilan giris koridorundan ayrilmig
bariyerli sedye degistirme alanina, oradan yari steril koridora gectikten sonra ancak tam steril koridora,
oradan da ameliyathaneye ulasim rotasi izlenmesini saglayacak olan mimari tasarimdir. Sekil.1’de
verilen Ornekte belirtildigi gibi yari steril koridorla sedye degisim mahalli arasinda mutlaka tampon
islevli bir ara gegis bolumli olmadan hasta giris ve ¢ikisina musaade edilmemeli, steril malzeme
deposu yeri secilirken, sevkiyat gorevlilerinin ameliyathane holiine kadar gecisine imkan vermeyen,
yine benzer sekilde tibbi atik ve c¢Oplerin ayri bir koridordan alinmasini zorunlu kilan dolasim
istikametinin mimari tasarimda belirlenmesi gerekir.

5. FARKLI BASING BOLGESI

Tesisat muhendisligi dilinde “farkli basing bdlgesi” denilince lfleme ve egzoz debilerinde ayarlama
yapilmasi suretiyle kapali bir odanin veya alanin ¢evresine gore i¢ basincini dizenlemek anlasilir. Bu
islemden maksat, s6zkonusu ortama cevre boélimlerden hava giriginin istenmesi veya istenmemesi
veyahut kendi i¢ havasinin komsu bélimlere sizmasinin saglanmasidir.

Uygulama prensibi, hijyen hassasiyeti gerektiren kirletici tanecik sayisi kisittanmis odalardan daha
distk temizlik sinifindaki odalara hava girisine g6z yumulmasi esasina dayanir. Hava akisinin
temizden daha az temiz sayilan alana yonlendiriimesiyle havanin tasiyici rolu yoluyla kirletici
transferinin dnlenmesine ¢aligilir Sekil.2.

T

X

A \ PP +
| 15 Pa

30 Pa
4

Sekil.2 Farkli basing bélgede hava akis prensibi

Mekanik sistemle ydnlendirilen havanin, aradaki kapi ve pencere kapanma acikliklari veya benzeri
bosluklardan sizmasl/infiltrasyon yoluyla bélim disina gegisinin saglanmasi amaglanir (Sekil.2).
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Mevcut uygulamada yaygin metod olarak; tfleme egzoz debilerinin konfor klima havalandirma teknigi
yaklasimi ile genellikle %0-15 gibi oranlardaki farkina gore pozitif, negatif veya nétr basing olusturmak
suretiyle hava akisi kontrol edilmeye galigilir. Baz literatlrlerde ise bahsedilen kapanma araliklarinin
olctlerine gore; birim agiklik uzunlugu basina m*hm cinsinden tahmini hava debileri verilerek; bazi
kaynaklarda ise tamamen monta; titizligine bagl giris ¢ikis trafiginin yapildigi kapilarin alt, tst ve yan
kenarlarina ilisgkin mm cinsinden kapanma agiklik olculeri verilmesi gibi c¢esitli yontemler
onerilmektedir. Ozenli galisilmasi kaydiyla her metot sonug odakli olmasina ragmen en garantilisi her
sinir alanin ayri ayri hesaplanmasidir. Clnki, her mimari tasarim kendine has karakteristik 6zellikler
tasir ve her karakteristik sorunun ¢dziimiinde farkli yaklagimlar gerekebilir. Ornegin, ardisik konumda
birbirini takip eden ve aralarinda 15 Pa basing farki istenen (45/30/15) alanlarin kademeli ve birbiriyle
uyumlu degerlerini karsilamak oldukga karmasik bir durum yarattigi gibi sapmalara da sebep olmasi
kaginiimazdir. Bu nedenle bahsedilen pratik dneri metodlariyla istenilen sonucu almanin her zaman
mUmkin olamayacagini hatirlamak faydali olacaktir.

Kirletici sizmasina karsi temiz oda ve bitisik ortam arasindaki basing farkina iliskin yapilan ¢alismalar
neticesinde: Kirletici infiltrasyonunun azaltiimasinda etkili degerin 9%60.03 ila 0.05 in wg'lik (7,5-12,5 Pa)
basing farki oldugu, 0.05 in wg Uzerindeki basing farklarinin daha iyi kirletici kontroliini saglamadigi
goralmastar [2].

Diger 6nemli bir husus: Daha yuksek basing farklarinin kapilari agmak ve kapatmak icin daha fazla
guc gerektirdigidir. Bir kapi boyunca 6nerilen maksimum basing farki 0,1 in¢ wg'dir (24,97 Pa). 0,1 in
wg'de 3*7 foot (0,914*2,13m) Olgusuinde bir kapiy agmak ve kapatmak icin 11 kilo kuvvet gerektirir [2].

Bu nedenle; bir temiz oda béliminde kapilardaki statik basing farkini kabul edilebilir sinirlar iginde
tutmak gerekebilir.

Ayrica, yuksek bir basing farkinin daha yiksek enerji maliyetine yol ac¢tigi ve kontrol edilmesinin daha
zor oldugu unutulmamalhdir.

Hava akisi sayesinde odalar arasi kirletici go¢ciint énlemek icin kapilar kapaliyken gerekli min. basing
farki icin 2,5 Pa yeterli gorulir [3].

Ust deger icin referans alinabilecek degisik kaynaklarda 0,03-0,05 in¢ su sutunu (7,5-12,5 Pa) [3]
ila 10-15 Pa arasinda deg@erler dnerilmektedir [4].

Bu hususda Tablo.2'de [1] verilen tavsiye degerlerden de gorilecedi Gzere odanin konumu, cografi
bélgenin hava 6zellikleri ve uygulama amaci dikkate alinarak kullanim yerine gére min dizeyde 2,5 Pa
olmak Uzere 15 Pa basing farki tavsiye edilebilir. Ancak, hacmin iglevi dogrultusunda tasarimcinin bilgi
ve tecriibesine goére gerekgelerini agiklayarak ihtiyag dogrultusunda farkli degerleri de belirlemesi
gerekebilir.

Kapilar, pencereler, déseme, duvar, tavan bilesenleri, 6zel iklimlendirme sistemleri,filtreler ve yerine
glOre hava perdesi uygulamalariyla mekanlar arasindaki steril hava akiglari kontrol altina alinir. Hava
kosullarinin dis ortama bagl olarak degistigi, pencereler aracihdiyla dodal havalandirma bigimi
ameliyathanelerde kesinlikle kullanilmaz. Kapilar a¢ildiginda veya dengeyi bozabilecek benzer olaylar
meydana geldiginde basing farklarinin muhafazasi i¢in kontrol sistemleri kurulmalidir.

Tablo. 2 Temiz odalarda statik basing fazlaliklari [1].

Uygulama Statik Basing Farki Pa
Genel Cevresi ile oda arasinda 12 Pa min.
Temiz oda ile kirlenmemis bolim arasi Min. 12 Pa
Kirlenmemis bolim ile az kirlenmis bdlim arasi 12 Pa
Az kirlenmis bolum ile soyunma mahalleri arasi 2,5 Pa

Mimari yerlesimde bdlimlerin temizlik siniflarina goére kiumelendirilmesi muhendislik iglemlerini
kolaylastirir. Mimari yerlesimle ilgili olarak yazimizda verilen érnek plana iligkin su noktayi belirtmek
gerekir: Prensip olarak septik (bulagici enfeksiyonel hastalara cerrahi muadahalenin yapildigr)
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ameliyathaneler ile aseptik ameliyathanelerin ayni ortak bdlimde bulunmasi tercih edilmez. Septik
ameliyathanelerin mustakil bir bélumde yardimci hacimleriyle birlikte enfeksiyonel tedavi poliklinik ve
hasta odalarina yakin konumda yerlesimi dogru olur. Ancak, Ulkemiz mevcut uygulamalarinda hala
septik ve aseptik operasyon salon ayirimi tam olarak yapilmis degildir. Maalesef, ameliyathaneler
genel bakis agisiyla her tirlii cerrahi midahale igin tasarlanmig bélimler olarak kabul edilmektedir.
Tabii ki, septik salonlar cok amagli kullanilabilir. Ancak; bu isleve iliskin tasarim ve donanimlarin her iki
fonksiyonda calisabilecek 6zellikleri tagimasi ile mimkindir. Ornegimizde; yapilan yanhsliklara dikkat
¢cekmek ve telafisi mimkin olmayan mimari yerlesim hatasinin sebep olabilecedi riskleri tesisat
uygulamasiyla dizeltme yontemini paylasmak amaciyla septik ve aseptik ameliyathanenin ayni
bdélimde yer aldigi Sekil.1'de gosterilen yerlesim plani ele alinmistir.

Tesisat uygulamasina, 6nce steril alan bélimlerinin temizlik siniflari ve basing tirinin belirlenmesi ile
baglanir. Ornegimizde, Septik salon klas 100 sartlarinda segildi. Ancak, steril bolge givenligi
acisindan septik salondan diger steril bolimlere hava akisi/infiltrasyon sakincali gorildiginden
komsu bolimlere nazaran -12 Pa basing altinda tutulmasi uygun gorildi. Aseptik salon olasi
operasyon tirleri dikkate alinarak daha Ust seviyede klas 10; ortak gegis baglantili ve islev yoniinden
birbirlerini tamamlayan diger steril hacim siniflari esit; merkezi sterilizasyon hacmi ile riskli alan
sayilan kirli ayirma boliminin klas degerleri sik giris ¢ikis trafigi ve hava hareketi nedeniyle farkli
belirlendi. Ameliyathane atiklari alma agizlarinin bulundugu kirli koridor negatif basing degerinde
tutuldu.

Temizlik sinifi ve boluimlerin islevine gére kullanici idare/yatirimci veya hijyenistlerinde dahil oldugu
tim disiplinlerle koordineli olarak sekil.3'de gosterildigi gibi bolge sinirlari belirlenerek temizlik klaslari
ve dolasim trafigine gore hava akis yonleri tespit edilir Sekil.4.

Sekil.3 Steril hacimde sinirlar.

Arzu edilen akis yénline goére basing farkini meydana getirecek hava debisi bulunarak toplam i¢
basing ile Gfleme ve egzoz debilerinin tespiti yapilir.
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Mahal besleme debilerinin belirlenmesinde dikkat edilmesi gereken husus: goéreceli kirli sayllan veya
normal yasam kosullarinda sayilabilecek bekleme koridoru, salonlari, asansér, merdiven holleri gibi
alanlari barindiran mekanlarin hava debileri konfor klima ve havalandirma teknigi dogrultusunda; kisi
basina, birim alana veya hacimsel degisim sayisina gore, ameliyathaneler ile bagli hacimlerde ise
hijyen ve steril kosullara gore ilgili standart ve literatlirlerde belirtildigi Uzere referans degerlerin
kullaniimasi tercih edilir (Tablo.3,4).

Tablo.3 Steril hacimlerde Saatlik Hava Degisimi ile Oda YUksekligi , Temizlik Siniflari ve Akis Hizi
Kargilagtiriimasi [5].

1SO Simif Akis Hizi Tavan Yiksekligine Gore Saatlik Hava Degisim Sayisi (Height ft)
fpm 40 50 60 80| 100 120 140 160
2 85-100 | 128-150 |102-120 | 85-100 - - - - -
3 70-85 105-128 | 84-102 | 70-85 52-64 - - - -
4 60-70 90-105 | 72-84 60-70 45-52 | 36-42 - - -
5 45-55 68-83 54-66 45-55 34-41 | 27-33 | 22-27 - -
6 25-35 38-53 30-42 25-35 19-26 | 15-21 | 12-18 | 10-15 -
7 8-16 12-24 10-19 8-16 6-12 | 5-10 4-8 3-6 3-2
8 4-6 8-10 5-7 4-6 3-4 2-3 2-3 2 2
9 2-3 3-5 2-3 2-3 2 1-2 1-2 1 1

Tablo.4 Steril hacimlerde hava degisim sayilari [6].

(USA) FS209E Temiz Oda | ISO Temiz Oda Siniflari | Hava Degisim Orani
Siniflan

1 ISO 3 360-540

10 ISO 4 300-540

100 ISO5 240-480

1000 ISO 6 150-240

10.000 ISO 7 60-90

100.000 ISO 8 5- 48

Sekil.1’de verilen érnek yerlesim planina gére yapilan hesaplama ydnteminde: Asepsi ile dis koridor
arasinda 7,5 Pa, aseptik salon ve bagli hacimler, merkezi sterilizasyon ile komsu bélumler arasinda 15
Pa, diger alanlar arasinda 12 Pa basing farki kabul edilerek sinirlari belirlenmis her bélimin komsu
boélimle basing farki veya esitliine gére hem hava akisini yénlendirecek hem de i¢ basinci
sag@layacak hava miktari bulunarak mahal debilerinin tespit edilmesi yolu izlenmistir.

Komsu boélime hava sizintisinda, akis yollari sayilan elektrik prizleri ve kablo borulari, tesisat saftlari,
asansor, yangin merdiveni kapi sizintilari, kanal gegis ve menfezleri, asma tavan i¢i diger tesisat ile
tibbi donanim boru ve armaturlerinin duvar, tavan, déseme gegisleri ihmal edilerek sadece kapilarin
kapali olmasi halinde kapanma aciklik ve araliklari efektif akis alani olarak kabul edilmistir.
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Sekil.4 Ornek yerlesim planina gére steril hacimde hava akig yonleri.

5.1 Uygulama

Uygulama Ornegi Sekil.4'de g0sterilen yerlesim planina goére verilmis olup, sinirlari belirlenerek
numaralandiriimis alanlardan hava akisinin; steril koridor ve ameliyathanelerden itibaren kademeli
olarak asepsi bélimine, asepsiden de dis koridora yonlendirilmesi isteniimektedir.

Bu sebeple, basing degerlerinin belirlenmesine; mihenk noktasi olarak hava akisinin ydnlendirildigi
asepsi giris tarafindan baglamak gerekecektir.

2 No’lu Asepsi bélimu:

2 no’lu asepsi bolimi, steril boélgeye personelin dis koridordan ilk giris bolimi olup; soyunma,
giyinme, wc ve dus bolimlerini ihtiva eder. Kirlenmeye karsi 6nlem olarak hava akisinin asepsi
yobniinden koridor tarafina yonlendiriimesi icin asepsi bdliminidn 1 no’lu dis koridora nazaran pozitif
basing altinda tutulmasi zorunludur.

Bu nedenle 6nce dig koridor basincinin bulunarak, bu basing degerine gbre asepsi sartlarinin
belirlenmesi gerekir.

Hesaplamalarda kullanilan veri ve genel esitlikler:

Debi ve basinc hesap verileri:

Kat ylksekligi: 3m.

ic sicaklik: Dis koridor / Asepsi giris 24 °c
PV = MRT, Genel Gaz Kanunu Esitligi

P = Mutlak basing (Pa)
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V = Oda hacmi (m3)

M = Havanin agirhdi Kg.

M=d*Av

Av = Ufleme- egzoz havasi farki m*/s

d = Tasarim sartlarinda havanin yogunlugu Kg/m3
R= Gaz sabiti 287 J/Kg °K

To= Sicaklik °K

Hava sizintisi hesap verileri:

Q=CAg VAP [7]

Q = Sizan hava miktari m%s

C = Akis katsayisi 0,83 Boyutsuz

Ag = Efektif akis alani m?

Ap = Pa (Paskal) iki ortam arasindaki basing farki

Kapi olcileri: 2 * 1,1 m kabul edildi.

Kapi sizdirma boslugu cevresel olarak ortalama 3 mm Kabul edildi.

1 no’lu dis koridor basing ve debi degerlerinin bulunmasi:

Ornek mimari yerlesim planina gére ameliyathane bélimiine dogrudan baglantisi olan dis koridor
hacminin negatif veya nétr basing altinda tutulmasi tercih edilebilir. Ulkemiz kosullarina gore
distnmek gerekirse; sosyo-kiiltirel yapimiz ve aligkanliklar icabi hastanelerimizin bu bdlimlerinde
haddinden fazla oldukg¢a kalabalik insan bulunmasi, ameliyathaneye hasta giris ve ¢ikisin buradan
yapilmasi ile hastalarin olumsuz etkilenmemesi icin koridorun kendi icinde pozitif basing altinda
tasarlanmasi uygun géraldu.

Mahal verileri:

Koridor alani: 3 m * 15 m = 45 m?

Koridor hacmi: 45 * 3 = 135 m®

Ortam sicakhgi: 24 °c (Hasta kiyafet ve ortlleri dikkate alinarak tercih edildi.)

Ortam basing turd: %10 pozitif. (Konfor havalandirmasi sartlarina gére kabul edildi.)

Hava degisim orani: 8 deg@isim/h kabul edildi 28].

Besleme havasi debisi Vy: 135 * 8 = 1080 m*/h (Hacimsel hava dedisim prensibine gore.)

Hatirlatma notu.1: Koridora asepsiden ve sedye atlatma mahallinden hava gegisi olacak ve dogrudan
koridor besleme havasina ilave olarak ortam havasina karisacaktir. Bu nedenle dis koridor toplam
besleme miktarinda meydana gelen sapma tasarim basinglarinda dengesizliJe sebep olacagindan,
toplami ayni kalmak Uzere, bitigsik bélimlerden olan sizintiya gore koridor debisinin revize edilmesi
gerekir. (Bkz. Sedye atlatma)

Hatirlatma notu.2: Akis yollari detayina girilmeksizin dogrudan konunun anlatiimasi amaglandigindan;
koridor ile asansor ve merdiven holli arasindaki ortam basinglari esit ve sizinti olmadigi kabul
edilmistir.

Besleme - Egzoz havasi debi farki : Ay: 1080 * %10 = 108 m*/h = 0,03 m¥s
Bu fark hava debisi ile dis koridor hacminde saglanacak ortam basinci:

P Vg =mRT

P= Mutlak basing (Pa)

V = Koridor hacmi (m®)

M = Havanin agirhgi Kg.

M=d* AV

Ay = Ufleme-egzoz havasi farki m’/s

d = 24 °C tasarim sartlarinda havanin yogunlugu 1,189 Kg/m3
R = Gaz sabiti 287 J/Kg °K
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To= Ortam sicakligi 273+24 = 297 °K
P *135=0,03 * 1,189 * 287 * 297 = 22,5 Pa Koridor ortam basinci.

2 no’lu asepsi bolimi basinc ve debi dederleri:

Asepsi boélimuinden koridor tarafina hava akisinin gergeklesmesi igin asepsi bolimi basing degerinin
dis koridor degerinden yiiksek tutulmasi zorunlu olacaktir. iki bélim arasinda hassas bir koruma
Onlemi olarak biraz ylksek sayilabilecek duzeyde olmasina ragmen +7,5 Pa basing farki uygun
gorulebilir. Buna gore asepsi ile dis koridor arasinda 7,5 Pa pozitif basing farki meydana gelmesi icin
asepsi ortam basincinin 22,5 +7,5 = +30 Pa degderinde olmasi gerekir.

Surasi bilinmelidir ki; bu tir benzer alanlarda fark basinci secim kriterine en énemli etki olarak; hijyen
kiltrine bagli isletme sartlari oldugu sdéylenebilir. Isletme kurallarinin uygulanip uygulanamayacagini
dikkate alarak tasarimcinin dnlemden yana kendi tercihini kullanmasi daha dogru olacaktir.

Asepsi verileri:
Hava degisim sayisi 10 defa/h, (Tablo.4)

Ortam sicakhigi: 26 °C (Soyunma ve dus hacimleri bulunmasi nedeniyle segildi.)
d = 26 °C tasarim sartlarinda havanin yogunlugu 1,181 Kg/m3

Dis koridor-asepsi giris kapi dlguleri: 2*1,1 m.

Kapi sizinti agikligi: Cevresel olarak ortalama 3 mm. kabul edildi.

Asepsi hacmi: 9,55 * 7,25 = 69,23 m” * 3 m = 207,71 = 208 m*

+30 Pa ortam basincini sadlayacak hava miktari: Besleme — Egzoz havasi farki

PV, =mRT
30 * 208 = Ay, * 1,181 * 287 * 299 = 0,0615 m*/s * 3600 = 221,65 = 222 m°/h

Ortamda +30 Pa pozitif basing saglamak icin egzoz debisinin besleme debisinden 222 m*h eksik
olmasi lazim. Bu fark havasi ile arzu edilen +30 Pa i¢ ortam basinci saglanirken, ayni zamanda komsu
bélumle olan +7,5 Pa basing farkinda akis alanlarindan gegis yapacak sizinti miktarida
karsilanacaktir.

Asepsi alanina disaridan giris baglantisini saglayan kapi kapanma araliklarindan iki ortam arasindaki
7,5 Pa Ap basing karsiliginda dis koridora sizacak hava akis miktari:

Q=0,83*[2(2 + 1,1)]* (3/1000) +/7,5=10,042 m%s = 152 m*h

Hatirlatma: Bu hava debisi asepsi hacminden koridora akacagi i¢in asepsi egzoz debisi i¢cinde degil
dis koridor besleme debisine dahil edilmesi gerekir.

Bu durumda asepsi alani hava debileri:
Besleme hava debisi: 208*10= 2080 m®/h

Egzoz debisi Ve: Ufleme debisi — i¢ basing fark debisi (Av.) = 2080 — 222 = 1858 m°/h
Bu durumda; 152 m%h sizinti yani infiltrasyon miktari asepsi hacminden dis koridora gectigi icin dis
koridor besleme debisine dahil edilir.

Steril alan i¢in baslangi¢ noktasi sayillan asepsi bolimi referans noktasi kabul edilerek, diger
bolumlerin iglevleri ve birbirleriyle iligkileri dikkate alinmak suretiyle basing degerlerini belirlemek
kolaylagir.

Yari steril koridor : Bu kisim, bir bolimu asepsi ile hava duslari arasinda, diger boélimu ise tam steril
koridorla komsu iki pargali bir mahal olmasi ve her iki ¢ikisin kendi kategorilerinde kritik hacimlere
agllmasi nedeniyle iki ayri basing bélimu halinde degerlendiriimesi uygun olacaktir.

Hava duslar ile asepsi arasinda kalan 3 no’lu yari steril koridor: Dis koridorla arasinda asepsi
boliminidn tampon hacim olmasi ve hava duslarinin bulunmasi da gézéninde bulundurularak iki
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boélium arasinda +7,5 Pa basing farki yeterli goruldi. Tespit edilen dedgere gore bu bolumun ortam
basinci 30+7,5= +37,5 Pa olur.

Ameliyathane koridoru ile baglantisi olan 4 no’lu yar steril koridor; iki kisimli yari steril alanin temizlik
siniflari ve fonksiyonlari ayni olmasi nedeniyle aralarinda basing farki da disintlmeyebilir. Ancak,
tam steril koridor lehine ilave bir 6nlem olarak iki b6lim arasinda +7,5 Pa fark alinabilir. Bu durumda
mahallin i¢ basing degeri 37,5+7,5= +45 Pa’dir.

5 no’lu doktor dinlenme bdlima: Giris ¢ikisin yapildigi koridorla benzer sartlarda olmasi dikkate
alinarak ayni seviyede +45 Pa basing dederinde olmasi uygun gérulebilir.

6 no'lu ameliyathane koridoru: Hava akigi tam steril koridordan yari steril hacim yonunde
gerceklesecek. lki bélim arasinda 12 Pa basing farki olmasi durumunda bu bélimun toplam i¢ basinci
45 + 12= +57 Pa.

7 no’'lu aseptik ameliyathane hasta hazirlik ve giris bdlima: Hava akisi ydonu belilenmesinde aseptik
salonun diger bdélumlere karsi korunmasi amaglandigindan ek dnlem olarak basing farkinin 15 Pa
olmasi disunulmustir. Bu sebeple toplam ortam basinci 57+15= +72 Pa olur.

8 no’lu aseptik operasyon salonuna hi¢cbir komsu alandan hava akigina misaade ediimemesi
gerektiginden komsu alanlarla +15 Pa basing farkina gore salon i¢ basinci +87 Pa olur.

Hatirlatma notu: Aseptik salondan hava akisinin istendigi gevresi arasinda dengeli basing dagiliminin
saglanmasi i¢in tim komsu alan farklari esit belirlenmisgtir.

Ayni bdlimde yer alan aseptik salona hizmet veren 9 no’lu hemsire hazirlik veya ameliyat malzemeleri
hazirlik diye de adlandirilan kisim ile steril malzeme deposuna ameliyathane hacminden hava akigi
istendiginden bu defa -15 Pa farkla 9 no’lu bélim basinci +72 Pa olur.

10 no’lu septik ameliyathane hasta hazirlik ve giris bolimu: Hava akis yoni belirlenmesinde septik
salona karsi diger bélimlerin korunmasi amaclanmistir. Bu sebeple basincin tam steril alandan kiguk
olmasi gerekeceginden toplam ortam basinci 57-12= +45 Pa olur.

11 no'lu septik operasyon salonun basing tirt kendi iginde pozitif belirlenlenmesine ragmen komsu
alanlardan hava akisina izin verilmesi igin ¢evresine gore -12 Pa eksik belirlendi. Hasta hazirliktan
salona hava gegisinin saglanmasi igin salon basincinin disiik olmasi gerekeceginden 12 Pa basing
farkina goére salon i¢ basinci +33 Pa olur.

Merkezi sterilizasyon ile ameliyathane koridoru arasindaki 12 no’lu tam steril ara koridor, temizlik
siniflarinin denk olmasina ragmen ameliyathane koridoru ile merkezi sterilizasyon arasinda koruyucu
tampon bdélge konumu nedeniyle (6) no’lu ameliyathane koridoruna hava akigi istenmediginden steril
ara koridor basincinin ameliyathane koridor basincina esit olarak ortam basinci +57 Pa belirlenmistir.

Ayni bélimde yer alan septik salona hizmet veren 13 no’lu hemsire hazirlik veya ameliyat malzemeleri
hazirlik diye de adlandirilan kisim ile sterii malzeme deposundan ameliyathaneye hava akisi
olacagindan bélim basinci septik salona nazaran +12 Pa fark ile +45 Pa degerinde olmali.

Hassas koruma sartlari gerektiren 14 no’lu merkezi sterilizasyon bdlimunden cevresine hava akigi
saglanmasi ve boélim hassasiyetine istinaden gevresine goére +15 Pa farkla +72 Pa ortam basinci
belirlenir.

15 no'lu kirli ayirma bélima sterilizasyon mahalli ile kirli koridor arasinda tampon bdlge islevine uygun
sekilde hava akis yonune gore daha 6zenli bir koruma yaklagimiyla -15 Pa farkla +57 Pa tespit edilir.

16 no’lu narkoz/anestezi 6n hazirlik bélimi tam steril koridorla ayni basin¢ degerinde olmasi
sebebiyle disariyla hava alig verisi olmaksizin sadece kendi hacmi igindeki 17 no’lu steril malzeme
deposu yoénunden akis saglanmasi istendiginden her alanda 12 Pa farkla (+69, +57 Pa) basing
degerleri belirlenir.
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18 no’lu steril koridor 6 no’lu bélimln bir pargasi olup ayni sartlara sahiptir. 9 no’lu bélimle -15 Pa
fark basinciyla i¢ basinci +57 Pa olur

20/21 no’lu mekanlari barindiran hasta ayilma/uyanma ve yogun bakim bolimleri, tam steril koridorla
ayni basing degerinde olmalari sebebiyle disariyla hava alis verisi olmaksizin kendi hacimleri igindeki
19 ve 22 no'lu steril malzeme depolari yonlerinden akis saglanmasi uygun olacagindan her alanda 12
Pa farkla (+69, +57 Pa) basing deg@erleri belirlenebilir.

23 no'lu sedye atlatma ve malzeme giris béliminde, asepsiyle dis koridor arasindaki 7,5 Pa basing
farki dikkate alinarak bdlgesel sistem basin¢ dengesinin saglanmasi i¢in bu alan basincinin +30 Pa
(7,5+22,5) belirlenmesi uygun olacaktir.

Bu alana ait debiler:
B6lum Hacmi: 27 m®

+30 Pa ortam basincini sadlayacak hava miktari:

30*27= Ay * 1,181 * 287 *299 = 0,0079 = 28,7m>/h yani hacmin kendisi kadar (1 degisim /h)

Bu alandan +7,5 Pa basing farkinda dis koridora sizan hava miktart:
Q=0,83*[2 (2 + 1,1)] * (3 /1000) /7,5 = 0,042 m®/s = 152 m°/h

Tam steril koridordan +27 Pa basing farkinda bu alana sizan hava miktari:
Q=10,83*[2 (2 + 1,1)] * (3/1000) /27 = 0,080 m/s =289 m’h

Bu durumda sedye atlatma mabhallinin hava ihtiyaci steril koridordan gegis yapan 289 m® hava ile
karsilanacak ve bu havanin 110 m>u egzoz edilerek, 152 m*® miktarinin dis koridora akisina izin
verilecek [27 m® (Ay) + 110 m® +152 m® = 289 m?).

Cikan sonuca gore dis koridora asepsiden ve sedye atlatma alanindan toplam 2*152 = 304 m® hava
akigl gergeklesiyor. Bu nedenle koridor debisinin revize edilerek diizeltiimesi gerekir.

Koridor besleme havasi debisi Vx:135 * 8 = 1080 m*/h olarak bulunmustu. Oysa, +7,5 Pa basing farki
nedeniyle asepsi bolimiinden ve sedye atlatma alanindan koridora intikal eden toplam 2*152= 304
m®h sizinti miktari, besleme havasina ilave olarak hesap disi dogrudan ortam havasina
karismaktadir. Dolayisiyla koridor icin dogrudan temin edilecek besleme hava debisi 1080 m*/h degil
(1080-304) 776 m°h olacaktir. Bu durumda koridor toplam besleme havasinin 776 m>i dogrudan
tifleme menfezlerinden, 304 m>{i sizinti olmak tizere toplami 1080 m*/h olmasi gerekir.

Yukarida 6rnek verilen mahal debilerinin hesabinda izlenen yontemle diger bolimlerin debileri kolayca
bulunabilir. Dikkat edilmesi gereken husus: Basing faktori sebebiyle komsu bdlimden gelen
infiltrasyon havasinin sizdigi bélimin ortam basincini muhafaza etmesi/sapmaya sebep olmamasi
icin besleme miktari icerisinde degerlendirilmesi olacaktir.

Yapilan islemlerden ve prensiplerden anlasilacagi lizere, koruma amach farkl basing uygulamasi ve
hava akisinin yonlendirilmesi titiz bir yerlesim plani ve mihendislik anlayisi gerektirmektedir. Halen
aliskanhk kazanmis ve usul kabul edilen %’'lik oranlar ile m? alan basina veya birim cevresel acgiklik
uzunluklarina gére dizenlenen basingh ortam uygulamasinda arzu edilen sonuglara ulagmak her
zaman mumkun olmayabilir. Clnkl; s6z konusu bu metodlar ile oda sartlari elde edilebilir. Ancak, ne
kadar basing de@erine ulasild1? Komsu bdlimle arasindaki basing farki nedir? Hava akisi dogru yénde
mi? Bu sorularin cevabini vermek zordur. Onun igin bdylesi kritik mekanlarda mutlaka islevi
dogrultusunda ilgili literatir ve referans kaynaklara uygun tasarim ydntemlerini tercih etmek dogru
olacaktir.
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6. SONUC

Bolim igeriklerinde anlatilmaya c¢alisildigr gibi toplum saghdi adina steril alanlarda her turli
istenmeyen Kirleticilerin 6énlenmesi veya kisittanmasi yapiyla ilgili tim taraflarin ortak sorumlulugu
icindedir. Herbir paydasin gorev ve yukimlulugu digerlerinden ne bir fazla ne de eksiktir. Aksine tim
Onlemler zincirleme dusunildigunde yapilan her bir yanlighk sureklilik kazanma 6zelligine haizdir.

Bu tir yapilarda son énlem her zaman idarenin igletim kurallaridir. Bina ydnetimi yapinin iglevine
uygun bir dolasim kurali uygulamadidi, 6zellikle mekanik tesisati tasarim seneryosuna uygun bir
otomasyon sistemiyle ¢alistirmadigi, rutin bakim onarim hizmetlerinin devamlihdi saglanmadigi siirece
hicbir mikemmel tasarim veya uygulamanin olumlu sonucunu almak mimkun olmayacaktir.

Bahsedildigi tGizere temiz mahallerin korunmasi mekanik tesisatla saglanan hava hareketiyle dogrudan
alakahdir. Hava hareketinin kapi pencere gibi yapi bilesenlerinin sizdirma alanlari sayesinde
gerceklesmesi nedeniyle 6rnek hesap sonuglari irdelendiginde bu agikliklarinin  énemsenmesi
gerektigi de ortaya gikmaktadir. Zira, acikliklar hesaba katilmaksizin tasarim yapilmasinin yani sira,
Ustelik asiri olmasi halinde; ne hava debilerini, ne gevresiyle iligkili basing yeterliligini, ne de dogru
istikamette hava akisini saglamak mimkin olmayabilecegi gibi tamamen tersi bir neticeyle
karsilasmak surpriz sayilmamalidir.

Steril hacimlerde dis ortama agilan pencerelerin agilmaz, nadiren de olsa agilirsa kesinlikle sizdirmaz
Ozellik tasimalari nedeniyle bilhassa kapi o6lglisu ile montaj sonucunda kapanma araliklari hakkinda
bilgi edinmek énemli olmaktadir. Bu sebepledir ki; steril bolim kapi montajlarinin sanildigi gibi sadece
ustalik isi degil, bir muhendislik mimarlik uygulamasi oldugunun bilinmesi, malzemelerin yalnizca
dekoratif amagl tesrif mahiyetinde secilmesinin doguracagi sakincalarin, ileride hangi riskleri ortaya
¢ikaracaginin tim paydaslarca unutulmamasi gerekir. Sayilan sebeplerin ¢6zimdu igin montaj usulleri
ile yapr malzemelerini tanimak gerekir. Maalesef, llkemizde hentz montajla ilgili norm kabul edilmig
herhangi bir usul mevcut degildir. Her montajcinin kendi yéntemi ve mahareti kisisel metod kabul
edilerek sorunun farkinda olunmamaktadir. Halbuki, sonucun zanaatkarlidin Otesinde dogrudan
toplum saghgini ilgilendirdigi hatirlanmalidir.

Mevcut proje uygulamalarina bakildiginda, Uzilerek sdylemek gerekirse azimsanmayacak sayida
kabul géren hakim anlayigsa gére: Yatirrmci mimara siparis vermekte, mimar kendi bilgi ve becerisi
dogrultusunda projeyi hazirlayip ilgili disiplinlere sureli dagitim yapmak suretiyle hazirlik asamasini
tamamlamak gibi yanhs ve sakincal oldugu kadar, henuiz bastan risklerin bertaraf edilmedigi is sureci
izlenmektedir.

Bu anlayis neticesinde; temiz bolimlere haiz yapilarda i¢ hava kalitesi ve ortam korumasinin yalnizca
mekanik mihendisince tasarlanan steril amagcli klima sistem ve donanimlariyla saglandigi, idarenin de
rutin temizlik, dezenfeksiyon islemlerini yerine getirmesiyle steril sartlarin olusturuldugu gibi bir
yaklagim mevcuttur. Halbuki, mekanik tasarimla yanhs dolasim glizergahi diizeltilemez. Sadece iyi bir
sistem tasarimiyla hava akisi ydnlendirilebilir. Ama, dolasim kurallara aykiri dizenlenmisse hava
hareketininde olumsuz sonuglara yol agmasi da kaginilmaz olacaktir.

Yazi kapsaminda, anlatiimaya calisilan mekanik tasarim esaslari ve baglantili tim tedbirlere iligkin
hususlarin; ancak, tim taraflarin dnlem bakimindan birbirinin tamamlayicisi olduklari bilinci ile hareket
etmeleri halinde faydali olabileceg@i vurgulanmaya galisiimistir.
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	ÖZET
	Bu sebeple, basınç değerlerinin belirlenmesine; mihenk noktası olarak hava akışının yönlendirildiği asepsi giriş tarafından başlamak gerekecektir.
	Dış koridor-asepsi giriş kapı ölçüleri: 2*1,1 m.

