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OZET:

Tibbin ilerledigi bu donemde, ozellikle ameliyathanelerin steril bir ortam olmast gok
onemlidir. Ameliyat sirasinda yaranin enfeksiyon kapmas: veya alinan ilacin kendisinin
mikrop tagimast oliime sebebiyet verebilir. Bu yiizden ameliyathanelerin klimatizasyonu ve
partikiil tutma sistemleri giiniimiizde gok biiyiik 6nem kazanmustir. Bu tez ile, hava kalitesi,
ameliyathanelerin dizayn sartlart ve toz tutma sistemleri hakkinda bilgi vermeye ¢aligtim.

Konu ile ilgili 6zellikle yabanci lilke standartlarn ele alinnmgtir. Ameliyathanelerin siniflarina
deginilmis ve ameliyathanelerin yapisal ve tesisat 6zellikleri izerinde durulmustur.



ABSTRACT:

Nowadays, as medicine science is improving, it is very important that the surgery rooms
should be sterile. The infection of the wound or the medicine used contains microbes can
cause the danger of death of the patient. For that reason climatisation and filtering of
particuls in surgery rooms become very important. With this thesis I've tried to give
information about air quality, design parameters for surgery rooms and dust filtering

systems.

Foreign standarts about the subject are inspected. The classes of surgery rooms are explaind

and information about construction and installation of surgery rooms are given.



1.GIRIS:

Temiz oda kavrami dendiginde aklimiza ne gelir? Tabi adinin da gerektirdigi gibi temiz bir
oda. Fakat Federal standartlarin 209D numarasinda temiz oda kavrami agiklanmigtir. Buna
gore:

“Havada bulunan partikiil konsantrasyonunun belirli limitlerde tutuldugu oda”

olarak nitelendirilir.

Burada aktaracaim bilgiler temiz oda teknolojisi hakkinda bilinenlerin hepsini
kapsamamakla beraber, siiratle biiyiiyen bu teknolojiye bir bakig saglamaktadir.

Cevremizde cansiz ugucu maddeler ve canli organizmalar biiyllkk miktarda
bulunmaktadir.Riizgarin etkisi ile korozyon, volkanik olaylar sonucu olugmus maddeler,
toprak v.b. pargaciklar havada asili kalarak oradan oraya siiriiklenmektedir. Ayrica bakteri,
mikrop ve viriis gibi canli organizmalar da havada ¢ok sayida bulunabilmektedir.

S6z konusu pargaciklarin saghifimiza dogrudan etkisinin yan1 sira amelliyathane gibi kritik
ortamlardaki ¢aligmalara etkileri énemli bir konudur.

Ulkemizde temiz odalarin ve temiz hava cihazlanmin simflandirildips, 6zelliklerinin
belirtildigi ve test metodlariin anlatldin “TEMIZ ODALAR VE TEMIZ HAVA
CIHAZLARI” baghf: altinda bir standart mevcuttur.Bu standartlarin hazirlanmasinda
British Standart ve Federal Standart’tan bilyiik 8lgiide faydalanilrmgtir.Bahsi gegen bu
standartlar BS 5295 Béliim 1 ve 2 ile Federal Standart 209 D’dir.

Temiz odalar ile ilgili birgok standart bulunmasina ragmen hepsinin temelini “Federal
Standart 209” olugturmaktadir.

Yukanida bahsi gegen standartlarn diginda 6zellikle hastahaneleri kapsayan
(ameliyathaneler, yogun bakim béliimleri, steril malzeme odalar v.b.) 1sitma havalandirma
ve iklimlendirme (HVAC) sistemlerine ait standartlari belirleyen Alman normlan
vardir.DIN 1946 Béliim 4 (1989) isitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin
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dizayninda uyulmas: gereken sartlar1 ve sistemin 6zelliklerini belirlemektedir. DIN 4799 ise

bu sistemlerin ne sekilde test edilecegini izah etmektedir.

Ulkemizde konu ile ilgili galigmalar proje ile miitahit firmalar daha gok Federal Standart
209, BS 5295 ile DIN 1946 ve 4799°u kullanmaktadirlar.

1.1 Temiz Oda Teknolojisinin Tarihgesi:

Ilk temiz oda teknolojisi hastanelerde uygulanmugtir.Pasteur, Koch, Lister gibi
microbiologlar bir ylizylldan o6nce bakterilerin enfeksiyonlara sebep verebilecegini
kesfettiler.Bunun izerine hastanelerin bakterilerden uzak ve ameliyathanelerin de steril bir
ortam olmas: gerektifi diigiincesi ortaya ¢ikti.Bu diiglince aym zamanda temiz oda
teknolojisinin temelini olugturdu.

Lister ameliyathanesinde bakteri miktarim azaltan ilk kigiydi.Bunu kraliyet hastanesindeki
ameliyathanesinde bir antiseptik ¢dzelti ile ameliyat gereglerini ve ellerini temizleyerek,
aym zamanda da antiseptik bir spreyi havaya sikarak  gergeklestirdi.Béylelikle
ameliyathanesindeki bakteri oramim1 azaltarak enfeksiyon kapanlarin sayisim azaltti.Bu

aym zamanda ameliyat gereglerinin, yaralarin temizlenmesine bir temel olusturdu.

Dogal havalandirmanm da bakteri olugumunu azalttii Florence Nigtingale tarafindan
digiiniildii.Fakat ilk mekanik havalanduma 1855’lerde  Brumel tarafindan
gergeklestirildi.Asafidaki gekilde Brunel tarafindan gergeklestirilmis ilk mekanik
havalandirma sistemini gérebilirsiniz.

Temiz odalar igin ilk yazihh standartlar ise 1961 yilinda ABD Hava Kuvvetlerince
yaymlanan 00-25-203 No’lu ve “Temiz I Istasyonlann ve Temiz Odalarin Dizayn ve
Kullanim Igin Standart Fonksiyonel Prensipler” oldu.Uzun ¢aligmalar ve aragtirmalardan
sonra, bu prensipler, Temmuz 1963’de yeniden tammlamip yaymnlandi.Nisan 1963’de,
Atom Enerjisi Komisyonu, New Mexico/Sandia’da temiz odalardagalisanlarca uygulanan
standartlar1 gézden gegirmek iizere bir konferans diizenledi ve bu programa 200’den fazla
temiz oda gorevlisi katildi.Boylelikle temiz odalar igin standart yazacak bir grup



olugturuldu.1963 yili sonlarinda Federal Standart 209 yayinlandi, ki bu da su andaki tiim

temiz oda galigmalan igin bir temel olugurmaktadir.Bu standart ti¢ sinif temiz oda
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Sekil 1.1 Eski tarihteki bir ameliyathane uygulamasi

saptad: Class 100, Class 10.000 ve Class 100.000. Federal standart 209 aym zamanda
tesislerin degerlendirilmesinde kullanilmak {iizere her bir smf (class) igin zerrecik
ol¢iilerindeki dagilim nispetlerini de saptamugtir.



2. HAVADA BULUNAN KIRLETICi MADDELER:

Hava bilesiminde birgok gaz bulunmaktadir.Deniz seviyesindeki kuru ve temiz havanin
gaz bilesenleri yaklagik olarak % 21 oksijen, % 78 azot, %0,96 argon ve % 0,03
karbondioksittir.Bunlarin diginda ayrica ¢ok az oranlarda hidrojen, neon, kripton, helyum,
ozon ve ksenon gazlan ile degisken miktarlarda su buhar1 ve silrekli atmosferik kirletici
maddeler ad1 verilen mikroskopik veya daha kiigiik kat1 maddeler bulunur.

Normal havada degisik miktarlarda (siirekli atmosferik kirletici maddeler) bulunur.Bu
maddeler riizgarin neden oldugu erozyon, deniz suyunun buharlasmasi veya volkanik
patlama gibi dogal olaylar sonucu olugur.Bunlarin derigiklikleri degisken olmakla beraber,
genellikle insanlarmmn faaliyetleri nedeniyle ortaya ¢ikan derigiklik seviyelerinden daha
diigiiktiir.

Insanlarin degisik faaliyetleri sonucu ortaya gikan kirletici maddeler gok ve gegsitlidir.
Elektrik iireten termik santraller, gesitli ulagim yontemleri, endiistriyel iglemler, maden
ocaklari, maden ergitme islemleri, ingaat ve ziraat ile ilgili gesitli faaliyetler gok miktarda
kirletici madde tiretimine neden olur.Kapali hacimlerdeki havanin kirliligi agisindan ise
problem olugturan birgok madde arasinda sigara dumani, radon gazi ve formaldehit

say1labilir.

Havada bulunan kirletici maddeler agagidaki gibi siralanabilir:
¢ Tanecik veya Gaz

e Organik veya Inorganik

o Goriilebilir veya goriilemez

e Mikroskopik alti, Mikroskopik veya Makroskopik

e Zehirli veya Zehirsiz

o Kararh veya Kararsiz



2.1 Havada Bulunan Kirletici Maddelerin Ozellikleri:

Havada bulunabilen kati ve sivi maddelerin boyut ve 6zellikleri sekil 1’de
goriilmektedir.0,1 pm ¢apindan daha kiigitk tanecikler, aynen bir gaz molekiilii gibi, yer
degistirirler ve bunlarnn &lgiilebilir bir ¢okelme hizlar1 yoktur.0,1 pum ile 1um arasindaki
¢aplardaki taneciklerin hesaplanabilir bir ¢okelme hizlar1 vardir.Ancak bu hiz ¢ok kiiciik
oldugundan genellikle ihmal edilir ve zaten normal hava akimlari da bu g¢aptaki
tanecikleringtkelmelerine engel olur.Tipik bir atmosfer havasinda bulunan taneciklerin
adet olarak % 99 kadan caplar1 1 pm degerinden daha kiigiiktir.

1 pm ila 10 pm arasindaki ¢aplarda olan tanecikler, durgun havada sabit ve belirli bir hizla
¢Okelirler.Ancak, normal hava akimlar1 bu gaptaki tanecikleri ihmal edilemeyecek bir siire
havada asili tutarlar.Sekil 2.1°de gesitli kirletici maddelerin ¢aplan ile ilgili bir tablo

gérebilirsiniz.

Endiistriyel hijyen ile ugrasan aragtirmacilar, insan cigerlerinde tutulabilme olasihifi fazla
olan 2 pm capindan daha kiigiik taneciklerle ilgilenirler. (Morrow 1964).8 ila 10 pum
¢apmdan daha biiytik tanecikler {ist solunum yollan tarafindan aynlir ve tutulurlar.Ara
boyutlar akcierin hava kanallan iizerine ¢okerek, buradan hizlica temizlenerek yutulur
veya Oksiiriikle digar atilir.Nefes alinan havadaki taneciklerin % 50 veya daha azi1 solunum

yollarinda ¢okelir.
2.2 Kirliligin Kaynag: Ve Yapas::
Temiz odalarda dig etkenlerden dogan kirliligin yam sira personel ve faaliyetleri ilave bir

kirlitige sebep olmaktadir.Temiz odalarda personelin yaptifi g¢ofu islemler, ortamda
bulunan zerrecik seviyesini yiikseltir. Tablo 2.1°de personel fonksiyonlarim gérebilirsiniz.



Tablo 2.1 Personel hareketlerinin ortam tanecik seviyesine etkisi

AKTIVITE ORTAM SEVIYESI

UZERINDEN ARTIS
(0,2-50 MiKRON)

PERSONEL HAREKETLERI:

Aym yerde 5 kisinin toplanmasi 1,5-3

Normal yiiriime 1,2-2

Sakince oturma 1-1,2

Aktif tek-diize ig istasyonu 1,01

Tek diize i istasyonu, aktivite yok Hig

PERSONELIN KORUYUCU

GIYSILERI (Sentetik elyaf)

Onliik kollarimn siirtiinmesi 1,5-3

Koruyucu olmayan ayakkab ile basmak 10-50

Koruyucusu olan ayakkabi ile basmak 1,5-3

Cepten mendil gikarmak 3-10

PERSONELIN KENDISi:

Normal nefes alip verme Hig

Sigara ictikten 20 dakika sonraki nefes 2-5

Aksirma 5-20

El yiiz kagimak 1-2
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Sekil 2.1 Tanecik ve tanecikli yayihm dzellikleri



3. HAVA TEMIZLiGi SINIFLARI VE STANDARTLARI:

Temiz ig alanlarinin gesitli seviyelerde olmasi ihtiyaci belirlendigi igin, federal standart
209 ile hava temizlii igin ii¢ kategori olusturulmusturBu simiflarin seviyeleri orta
boyuttaki zerreciklerin istatistik dagilimina baglidir. Havanmn birim hacmi igerisinde 0,5 -5
pm veya daha biiylik boyutta maksimum zerrecik miktarina sahip zerrecik
konsantrasyonuna baglidir.Istatistik derleme amaciyla zerreciklerin sayimi, normal galigma

faaliyetleri sirasinda ve havanin galigma sahasina girdigi yerlerde yapilir.
Federal Standart 209°da belirlenen temiz oda siniflandirilmas: g6yledir:

Class 100 — Zerrecik sayisi, 0,027 m’ havada, 0,5 mikron veya daha biiyiik boyuttaki
zerreciklerden 100 taneyi gegmemelidir ve bunlarn i¢inde 4,0 mikron veya daha biiyiik
zerrecik bulunmayacaktir.

Class 10.000 — 0,027 m? hava igerisindeki zerrecik sayis1 10.000 taneyi gegmeyecek,
zerreciklerin boyutu 0,5 mikron veya daha biiyiik olabilecek, fakat 5,0 mikron boyutta 700
zerrecik, 100 mikron veya daha biiyiik boyutta zerrecikten bir taneden fazla olmayacaktir.

Class 100.000 — 0,027 m® hava igerisindeki zerrecik sayis1 100.000 taneyi agmayacak,
zerrecikler 0,5 mikron veya daha biiyiik olabilecek, fakat 5,0 mikron boyutta 700 zerrecik,
100 mikron veya daha biiyiik boyutta zerrecikten bir taneden fazla olmayacaktir.



4. HASTAHANELERDEKI AMELIYATHANELER VE KLIMA
SiISTEMLERI:

Bir 6nceki boliimde de bahsettigim gibi, ortam havasinda bulunan mikroorganizmalar ile
enfeksiyon olaylar1 arasinda dogrusal bir oranti vardir.Bu yiizden ameliyathanelerde
havadaki tanecik sayisim miimkiin oldugu kadar azaltmak gerekir. Omegin m>'deki
mikroorganizma adedini 200’den 20’ye indirmekle enfeksiyon oranmn %3.5’de % 1.5’
indigi gézlenmistir.Bu ylizdelere baktigimizda kiigiik bir rakam gibi goziikmesine kargilik,
bu iglemlerin dogrudan insan hayatini etkiledigini unutmamak gerekir.

Hastahanenin higbir yeri, ameliyathane kadar gevrenin aseptik sartlarinin kontroliine
ihtiyag duyamaz.Sistoskopik ve kesit odalarim1 barindiran ameliyathaneleri besleyen
sistemler, hava kaynakhi organizma konsantrasyonunu minimum seviyeye diislirmek

amaciyla dikkatli tasarima ihtiya¢ duyarlar.

Ameliyathanelerde bulunan bakterilerin biiyilkk bir kismi, cerrahi ekipten kaynaklanir ve
ayni zamanda cerrahi miidahaleler esnasindaki aktivitelerin bir sonucudur. Operasyon
esnasinda cerrahi ekibin ¢ofu operasyon masasina ¢ok yakindir ve bu da, bdylesi ¢ok
hassas bir alanda kirlilik konsantrasyonu gibi istenmeyen bir durum yaratir.

Ameliyathanelerde hava dagitim sistemlerindeki galigmalar ve endiistriyel temiz oda
montajlarindaki gozlemler, Kkirlilik konsentrasyonunun kabul edilebilir seviyelerde
muhafazisinin, havanin tavandan diisey dogrultuda, karsilikh duvarlara yerlestirilmis gesitli
egzost acgikhiklarina tagmmm ile, olasi en efektif hava dagitimu oldufuna isaret
etmektedir.Tamamen delikli tavanlar, kismen delikli tavanlar ve tavan tipi difiizérler
bagariyla uygulanmigtir. '

Ortalama bir hastahanede, ameliyathaneler acil durumlar haricinde giinde sekiz ile 12
saatten fazla kullamlmazlar.Bu sebepten ve enerji korunumundan 6tiirti, hava sartlandirma
sistemi, ameliyathanelerin bir kismu veya hepsinin hava beslemesinde bir &ﬁsmeye izin
verecek sekilde olmalidir.Bununla bereber, pozitif ortam basimnci, diisiik hava debilerinde
steril sartlan saglamak amaciyla muhafaza edilmelidir.hastahane cerrahi personeli ile
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yapilacak olan degerlendirme, bu karakteristikleri saglamanin miimkiin olup olmadigim

belirleyecektir.

Ayn bir hava egzost sistemi veya 6zel vakum sistemi, anestetik gazlarin ahnmas: igin
saglanmalidir (NIOSH 1975).Medikal vakum sistemleri, yanic1 olmayan anestetik gazlarin
alinmasinda kullamilmigtir (NEPA Standart 99).Bir veya daha fazla ¢ikis, her bir operasyon
odasina, anestetik makina vidanjor hortumunun baglanmasina izin verecek sekilde

yerlestirilmelidir.

Asagidaki gartlar,ameliyathaneler, kateterizasyon ve sistoskopi odalar1 igin tavsiye

edilebilir:

1. 20-24 °C arasinda degisen sicaklik degerlerine sahip olmalidur.

2. Bagil nem % 50-% 60 arainda tutulmahdar.

3. Hava basincy, herhangi bir bitisik odaya oranla % 15 fazla hava ile beslenerek pozitif
basingta tutulmahidir.

4. Basing farkliliklarinin 6lglimiinde kullamilan cihazlar, odalarda basing okunmasina izin
verecek sekilde monte edilmelidir.Biitiin duvar, tavan ve déseme izoleli olmasi ve
sizdirmaz kapilarin kullanilmasi, basincin muhafazas igin gereklidir.

5. Nem o6lgiim cihazlan ve termometreler, kolay gozlem yapilacak gekilde
yerlestirilmelidir.

6. Filtre verimleri tablo 2.1 ile uyum igerisinde olmalidir.Kiigik partikiilleri dahi
tutabilecek filtreler kullamlmalidir.(HEPA Filtre).

7. Montaj, NEPA standart 99’un gereklerini kargilamalidir.

8. Biitiin hava tavandan beslenebilir ve dogemeye yakin en az iki yerlesimden egzost
edilebilinmelidir. Egzost gazlan miimkiin oldufu kadar g¢at1 iizerinden atmosfere
atilmalidir. Yiiksekligi, konumu ve egzost menfezinin yapisi, kendi binasina ve komgu
binalara zarar vermeyecek ve riizgar etkisi ile egzost havanin tahliyesi miimkiin olacak
sekilde belirlenmelidir.Taze hava emis menfezi, toprak zemine yakin yerde
mikroorganizma ve toz bulundufundan, toprak zeminden en az 3 m yiiksekte
olmalidir.Besleme difiizorleri gok y6lii tiplerden segilmelidir.
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9. Taze hava emis kanallari, bina i¢indeki istenmeyen pis havayr emmemesi ve buna
bagl olarak hastahane enfeksiyonu tehlikesini onlemek i¢in DINV 24194 Kisim 2
sizdirmazhik sinifi I’ye uygun olmaldir.Bu nedenle taze hava emis menfezi ile hava
verilecek oda arasindaki mesafenin ¢ok uzun olmasi durumunda, kisa emis hatt: ve
uzun basma hatti, uzun emis hattt ve kisa basma hattina tercih edilmelidir.Emis
menfezi ile klima santrali arasindaki kanal i¢ini temizlemek ve dezenfekte etmek igin
icin yeterli sayida temizleme kapaklari olmalidir.

10. Temiz oda sartlarinin saglanmasi igin odalara temin edilen hava miktarlar1 ve odalar
arasindaki hava akig1 hayati 6nem tasir.Bunu en iyi bigimde temin edebilmek igin hava
beslemesinde sabit hava debili kutular kullanilmalidur.

11. Hava kanallan, dirsekler ve baglanti elemanlar1 partikiil birikmelerini &nleyecek
sekilde aerodinamik yapida olmalidir ve digaridan veya digartya hava sizdirmalan
olmayacak gekilde sizdirmaz olmahidur.

12. Birden fazla kat1 besleyen klima santrallerinde her katin brangyman hatlarma damper
monte edilmelidir.

13. Yiiksek temiz oda sartlar1 gerektiren karigik akimli hava kanal sistemli ameliyat
odalarinda en az 2400 m3/h besleme havasi debisi gerekmektedir.

14. Narkoz gazi konsantrayonunu kabul edilebilir sinirlar altinda tutmak ig¢in minimum
taze hava miktar1 1200 m3/h olmalidur.

15. Kullanim zaman1 diginda ¢aligtirilmamas: gereken besleme ve egzost kanallari, hava
akig1 olmayacak sekild sizdirmaz damperlerle kapailmalidir.

16. Akustik malzemeler, % 90 verimli olmalidir ve alt akim y6nonde kullamlmadig:
miiddet¢e kanal kaplamasi olarak kullanilmazlar.Terminal iinitelerin i¢ izolasyonlar,
kanitlanmig materyallerfe kaplanmahidirKanal tipi susturucular, salmastrasiz
olanlardan olanlardan olmali ve akustik dolgunun fizeri polyester fim tabakasi ile kaplh
olmalidur.

17. Herhangi bir sprey uygulamali yalitim veya yangin korumasi, mantar biiylimesini
engelleyicilerle birlikte uygullaniimalidur.

18. Yeterli boyutlarda su gegirmez, drenajli kanal; nemlendirme iinitesinin alt akimmna,
hava odaya verilmeden énce suyun tamamimin buharlagmasim garantilemek igin monte

edilmelidir.



Sicaklik, nem ve hava basinci ayarlanmalarina izin veren ve denetleyen kontrol iiniteleri,

cerrahi kontroldriin masasina yerlestirilebilir.

4.1 Ameliyathanelerde Uygulanan Standartlar:

Avrupa’daki ilkelerde genellikle uygulanan DIN 1946 Alman standardina gore
hastahanelerdeki ¢ok steril (I) ve normal steril (II) olmak iizere ikiye aynlmugtir.
Ameliyathaneler I. Grubun iginde yer almaktadir ve bu grup genellikle US 209 E’ye gére
Klas-M 3,5 (100) ve daha kiigiik claslara kargin gelmektedir.Bu verinin hassasiyeti,
ameliyatin  siiresi,  cinsi,hastamn = bagigikhk  sisteminin @ durumuna  gbre
degismektedir.Omegin bir organ nakli veya agik kalp ameliyatinn gergeklegtirilecegi
ameliyathanelerde M 1,5, M 2,5 (1,10) veya daha diigiik klash odalar gerekebilir.

Grup I ve Grup II odalarin dokiimii ile ilgili bilgileri Tablo 4.1°de bulabilirsiniz.

Tablo 4.1 1. Ve II. Grup odalarin Dkiimii

a = ASHRAE Standart 52-72, b = DOP test sonuglan, ¢ = Hava g¢ikiglarindaki HEPA
filtreler

FILTRE ALANI ETKIisi
YATAK
SAYISI
Filtre Sira Filtre Sira Filtre Sira
NO:1a NO:2a NO:3b
Ortopedik
ameliyat odast,
2 Kemik iligi 25 90 99,97
nakli, Organ
nakli ameliyat

odast



Genel ameliyat
odalan, dogum
odalar,
hemgire veya
emzirme

2 odasi,yogun 25 90
bakim
{initeleri, hasta
bakimu, teghis
ve nakil
alanlar1

1 Laboratuarlar, 80
Steril Kaplar
Yiyecek
bazirlama

1 alanlar, 25
Camagirhane,
Idare, Depo

4.2 Ameliyathanelerdeki Klima Sistemleri:

Klima sistemi di§ hava panjurundan baglayip, kanallar, klima santrallaeri, hava dagitim ve
toplama menfezlerini igeren komple bir iinitedir.Sistem elemanlarinin segilmesinde,
montajinda ve igletilmesinde asagidaki hususlara dikkat edilmelidir.

ooooo

¢ikiginda minimum EU 7 filtre kullanilmalidir.

Ameliyathanelerin basing dengesi ise ¢ok steril odadan daha az steril odaya dogru
gidildikge azalacak yénde olmalidir.Bunun i¢inde tablo 4.2’de gosterilen basing farklarim
tutmak i¢in kap:1 kenarlar1 gibi araliklardan havanin sizmasi saglanir.Genellikle bunun igin
metre bagmna 20 m’/h debi yeterlidir.Daha saglikli bir ¢éziim ise odalar arast duvarlara
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konacak HEPA filtrelerde havanin sizmasini saglamaktir. Tablo 4.4°de gesitli hastahane
odalann arasindaki hava akis yonit gosterilmistir.Cok sik agilip kapanan kapilann
bulundugu yerlerde ise hava kilidi dedigimiz ¢ift kap1 sistemi uygulanmalidir.Genellikle I.
grup odalardan IL.grup odalara gegiste hava kilidi kullamilmas: tavsiye edilir.Bunun
disinda ameliyathaneden yogun bakim bdliimiine gegerken de hava kilidi kullanilmalidir.,
Tablo 4.3’de ise hastahanelerdeki temiz odalarin 6zellikleri gorillmektedir.

Tablo 4.2 Hastahanelerde odalar aras: basing farki

UYGULAMA

STATIiK BASINC FARKI (Pa)

Genel

Cevresi ile oda arasinda min. 12 Pa
basing fark:

Temiz Oda ile kirlenmis b6liim arasi

Min. 12 Pa basing farki

Kirlenmis boliim ile az kirlenmis boliim | 12 Pa basing farka
arasi
Az kirlenmig bolim ile soyunma | 2,5 Pa basing farki

mahalleri arasi
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Tablo 4.3 Hastahanelerdeki temiz odalann ézellikleri

1 2 3 4 [5 8 7 8 o 10
Hastanedeki Boliim, Zon[Oda |Klima sistemi |Min. |Oda klima sartlar1 |Max.
No veya Oda Cinsi grubu |gereksinim taze  [Sicaklik Bagl [ses
nedeni hasva s pem [sidde
Konfor |Enfek- [m/hm” {__ ti
siyon B/Iln . Max.
Onlemi C C
1. Tegshis ve tedavi 1 + + 22 |26 + 40
1.1 boéliimleri ve
Ameliyathane
1.1.2 | Ameliyathanelere bitigik|1 + + 15 22 |26 + 40
1.1.2.1 |odalar
Steril (malzeme temin
edlien depo ve
koridorlar
1.1.2.2 [Lavabo, ameliyat dncesi |1 + + 15 22 26 + 40
ve sonrasi bekleme odasi
ile ilglli techizat odalan
1.1.3  |Diger oda ve koridorlar |1 + + 15 22 |26 + 140
1.14 |Kendine gelme odas: 1 + + 30 22 |26 + 35
1.2 Dogumbhane, Dogum 11 15 24 40
121 |coBuslan
1.2.2 {Dogum oda ve koguslan |11 10 40
1.2.3 |Ameliyathane 1 + 22 |26 40
124 |Acil ameliyathaneile |1 + 15 22 |26 + 40
1.2.4.1 |direkt bagh odalar
Steril malzeme temin
edilen depo ve
koridorlar
1.2.4.2 |Lavabo, ameliyat 6ncesi |1 + + 15 22 |26 + 40
ve sonrasi bekleme odasi
ile ilgili techizat odalar
1.3 Endoskobi 11 30 40
Boliimii
1.3.1 | Teshis odasi (steril
olan ve olmayan)
1.3.2 |Diger oda ve koridorlar |11 10 40
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1.4 Fizyoterapi Boéliimii 11 50
14.1 Banyolar
1.42 [Kinoterapik banyove |11 50
havuzlar
1.4.3 |Diger oda ve koridorlar |11 10 45
1.5 Diger Boliimler 1 22 126 40
1.5.1 | Acil Ameliyathane
1.5.2 |Acil ameliyathaneye 1 15 22 |26 40
bitigik odalar
1.5.2.1 [Steril malzeme temin
edilen depo ve
koridorlar
1.5.2.2 | Lavabo, ameliyat 1 15 22 |26 40
Oncesi ve
Sonras: bekleme
odas: ile ilgili
teghizat odalan
1.5.3 |Kiigiik ameliyatlarin 11 15 40
yapildig1 odalar
1.54 |Ameliyat sonras1 11 30 26 35
bekleme odasi
1.5.5.1 {Roéntgen teghis odalar1 |11 15 40
1.5.5.2 |Muayene odalan 11 15 40
2 Bakim Bolmeleri 1 30 24 |26 30
2.1. YoZun Bakim
2.1.1 |Koguslar ve ara
koridorlar
2.1.1.1 | Enfekte olma
egilimli veya
kendileri enfekte
hastalar
Diger
2.1.1.2 hastalar
2.1.2 |Acil Tedavi Odas: 11 15 24 |26 30
2.1.3 |Diger oda ve koridorlar {1 30 24 |26 40
2.2 6zel Bakim 11 15 24 |26 40
2.2.1 Koguslar
12.2.2  |Acil Tedavi Odas1 1 30 24 |26 30
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2.2.3 |Diger Oda ve Koridorlar (1 30 24 |26 40
2.3 Tecrit Odalan 11 15 24 |26 40
2.3.1 [|Koguslar
2.3.2 |Diger oda ve koridorlar {11 10 40
24 Premature Bebek 11 15 24 |26 35
Bakimi
2.4,1 [KoBuslar
2.4.2 [Diger oda ve koridorlar {11 10 24 |26 40
2.5 Neonatal Bakim 11 10 35
2.5.1 |Koguslar
2.5.2 |Diger oda ve koridorlar |11 10 40
2.6 Bebek Bakim 11 10 35
2.6.1 | Koguslar
2.6.2 |Diger oda ve koridorlar {11 10 35
2.7 Genel Bakim 11 10 35
2.71_|Kosuslar
2.7.2 |Diger oda ve koridorlar |11 10 40
3. Malzeme temini ve atik |1 45
giderme béliimleri
3.1 Dispanser
3.1.1  ISteril odalar
3.1.2 |Diger odalar koridorlar |11 40
3.2 Sterilizasyon 11 50
3.2.1 |[Sterilizasyon 6ncesi
bolge
3.2.2 |Sterilizasyon sonras1 |11 50
bélge ve steril malzeme
deposu
33 Yatak temizlene 11 50
boliimii
3.3.1 |Kirli taraf
3.3.2 |Temiz taraf 11 50
34 |Yatak Malzemeleri 11 50
Temizleme Boéliimdi,
Camagirhane
3.4, |Kirli taraf
3.42 |[Temiz taraf 11 50
3.5 Pataloji Bolimii 11 22 50




3.6 Laboratuvarlar 11 45
3.6.1 |Mikrobiyoloji
3.62 |Kimya 11
3.6.3 |Histoloji 11 45
3.7 Elbise Degisme ve 11 50
Tuvaletler
3.7.1 |Elbise Degisme
372 |WC 11
3.7.3 |Kogus Tuvaletleri 11
3.7.4 |Islak Hiicre 11
3.8 Diger Boliimler 11
Notlar:

- Sicaklik ve nemin verilmedigi mahallerde DIN 1946-2'deki sartlar gegerlidir. Nem
i¢in (+) igareti olan yerlerde yine aym sartnamedeki sinir degerlere uyulmalidir. (toda<

26°C igin <35-55)

- Fizyoterapi banyo mahallerinde 28 °C'a kadar oda sicakliklar igin, su sicaklifindan 2-4

°C daha yiiksek oda sicakli1, 28 °C'nin iistiindeki su sicakliklarinda ise su ve oda

stcakliklar: aymi olacaktir

- Incubatér igindeki bebekler igin klima gerekmyebilir

- Erken dogan bebeklerin bakildig1 yatakhanelerde minimum bagil nein % 45 olmahdar.
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Tablo 4.4 Hastahane odalarinda hava akig yonleri

1

Aseptik Ameliyathane

Septik Ameliyathane

Lavabo

Ameliyat 6ncesi bekleme odasi

Ameliyat sonrasi bekleme odas:

Steril alet muhafaza

Steril malz. temini, koridor ve deposu |~

St. malz. ve teg temini, koridor ve dep. [

Aseptik Ameliyathane

Septik Ameliyathane

Lavabo

Ameliyat 6ncesi bekleme odas1

Ameliyat sonrasi bekleme odas1

Steril alet muhafaza

agl®](]
agle,

Steril malz. temini, koridor ve deposu

St. malz. ve teg temini, koridor ve deposu

t-t A

e i o 0

Ameliyathane koridoru

oleleNwla|ulalwn|=

Steril techizat hazirlama

Ht

Ht

—

Steril olmayan techizat hazirlama

oy
[\

Sterilizasyon sonrasi malz. hazirlama

—t
W

Sterilize edilmeden malz. hazirlama

[
EN

Ameliyat sonrasi kendine gelme mahalli

ey
w

Personel dinlenme odasi

—
(=)}

Temizlik¢i dinlenme odas1

b
~

Personel giyinme (steril oda)

[
[~}

Personel giyinme (steril olmayan oda)

—
O

Pers.giy. WC'li steril olmayan dis oda

[\
(=)

Hastalar igin hava kilidi

[ 3]
—

Malzeme girisi i¢in hava kilidi

N
N

Atiklar i¢in hava kilidi

N
w

Hastahanenin diger bsliimleri

24

Dis hava

|—

lt—

- Oklar bitigik odalarda gerekli hava akig y6niinii gostermektedir.

- O isareti yoniin 6nemli olmadigim géstermektedir.
- Omek : 1.kolon aseptik ameliyathane, 3. Satir lavabo da hava akis y6nii ameliyathaneder

lavaboya dogru olacaktir.
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Tablo 4.4 devami

10

—
fu—

[
(V3

15

16

Ameliyathane koridoru

Steril teghizat hazirlama

Steril olmayan teghizat hazirlama

Sterilizasyon sonras1 malz. hazirlama v

Sterilize edilmeden malz. hazirlama

Ameliyat sonrasi kendine gelme mah. N

Personel dinlenme odas:

Temizlik¢i dinlenme odasi

Aseptik Ameliyathane

Septik Ameliyathane

Lavabo

Ameliyat dncesi bekleme odasi

Ameliyat sonrasi bekleme odast

Steril alet muhafaza

Steril malz. temini, koridor ve deposu

St. malz. ve teg temini, koridor ve deposu

Ameliyathane koridoru

Steril teghizat hazirlama

Zlolelelw|ojunlsivivg—

Steril olmayan techizat hazirlama

—
N

Sterilizasyon sonrasi malz. hazirlama

—t
w

Sterilize edilmeden malz. hazirlama

Yt
E-N

Ameliyat sonras1 kendine gelme mahalli

[
wn

Personel dinlenme odasi

—
(=)

Temizlik¢i dinlenme odasi

—
~3

Personel giyinme (steril oda)

=

fen—y
>}

Personel giyinme (steril olmayan oda)

—
A=}

Pers.giy. WC'li steril olmayan dis oda

[\
(=]

Hastalar igin hava kilidi

N
—

Malzeme girisi i¢in hava kilidi

N
N

Atiklar i¢in hava kilidi

b

N
w

Hastahanenin diger boliimleri

(N9
i

Dis hava

-

-
-

HE

il

- Oklar bitigik odalarda gerekli hava akis yoniinii gostermektedir.
- O igareti yoniin Snemli olmadigim gdstermektedir.
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Tablo 4.4 devami

.
[~

—
o

20

21

22

23

24

Personel giyinme (steril oda)

Pers. giyinme (steril olmayan oda)

Pers.giy. WC'li steril olmayan dis oda

Hastalar i¢in hava kilidi

Malzeme girigi i¢in hava kilidi

Atiklar i¢in hava kilidi

Hastanenin diger boliimleri

Dis hava

Aseptiik Ameliyathane

Septik Ameliyathane

Lavabo

Ameliyat dncesi bekleme odasi

Ameliyat sonrasi bekleme odasi

Steril alet muhafaza

Steril malz. temini, koridor ve deposu

St. malz. ve teg temini, koridor ve deposu

Ameliyathane koridoru

Steril teghizat hazirlama
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Steril olmayan teghizat hazirlama

fo—y
[\

Sterilizasyon sonras1 malz. hazirlama
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Sterilize edilmeden malz. hazirlama
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Ameliyat sonrasi kendine gelme mahalli
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Personel dinlenme odasi
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Temizlik¢i dinlenme odasi
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Personel giyinme (steril oda)
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Personel giyinme (steril olmayan oda)
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Pers.giy. WC'li steril olmayan dis oda
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Hastalar igin hava kilidi

N
ot

Malzeme girisi i¢in hava kilidi

N
N

Atiklar i¢in hava kilidi

N
W

Hastahanenin diger boliimleri

[\
-

Dig hava

- OKlar bitigik odalarda gerekli hava akig yoniinii gostermektedir.

- O isareti y6niin 6nemli olmadigin1 gostermektedir.
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Yer seviyesinde yiiksek yogunluktaki toz ve mikroorganizmalari emmemek igin taze hava
panjurlari, yer seviyesinden en az 3 m yukanda ve diiz ¢ati hizasindan uzakta
olmalidir.Egzost hava panjurlan ise tercihen gat1 iizerinde bulunmal: ve etkin riizgar y6nii
de dikkate alinarak etrafa zarar vermeyecek, taze hava panjurundan uzak bir yerde

bulunmalidir.

Kanallar galvaniz, paslanmaz veya benzeri saclardan miimkiin oldugu kadar kisa ve
ylizeyleri diilizgiin olacak sekilde imal edilmis olmalidir.3.kademe son filtreden sonra
fleksibel kanal, damper, ses yutucu gibi higbir elemanin kullanilmasina izin verilmemeli ve
bu son kanallarin antiseptik  sivilar ile temizlenebilmesi igin gerekli tedbirler
alinmalidir Klima sisteminde menfez, anemostat, filtre kutu baglantilarinda kullanilacak
fleksibel kanal boylar1 2 m’yi gegmemelidir.

Birbirinden hava gegisine miisaade edilmeyen farkli gruptaki veya fonksiyondaki odalar
ayni klima santralinden besleniyorsa, oda giris ¢ikiglarindaki besleme ve doniis kanallarna
3.kademe filtrden 6nce gerektifinde odalar izole etmek igin, tamamen sizdirmaz
damperler konulmalidir. Bunun i¢in kriter de, damper kapali oldugunda 100 Pa basing
farkinda, maksimum 10 m*/h hava debisinin gegmesine izin verilmesidir.Bu damperlerin
agik veya kapali oldugu kumanda kollarindan agikca goriilebilmeli ve birer gbzetleme cam
konularak da kontroliine imkan verilmelidir.

Eger ingaat agamasinda betonarme bosluklar ve tavan aralan gibi yerler kanal olarak
kullanilmamalidir.

Taze hava kanallarinda negatif basing bulundugundan, gegtigi yerlerden istenmeyen kirli
havanin enfiltrasyonla kanala girme tehlikesi vardir.Bu nedenle bu kanallarin miimkiin
oldugu kadar kisa ve sizdirmaz olmas: istenirKlima santralinin yeri segilirken negatif
basing olan emis kanallarmin miimkiin oldugu kadar kisa, basingh veris kanallarinin uzun
tutulmasina ¢aligiimalidir.

Taze hava kanallarmin temizlenebilmesi i¢in insanlann girebilecekleri adam delikleri

konulmalidir,
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Besleme kanallarinin da miimkiin oldugu kadar kisa ve sizdirmaz olmast istenir. Kanallarin
gestigi yerlerde pozitif basincin olugmamas: igin, kanal kagaklarmin 3 kati kadar bir

havanin bu bolgelerden egzost edilmesi istenir.

Klima santrali iginde kaginilmaz nemli ortam, kaynag: sogutma serpantini ve bunun damla
tutucusu ve tavasidir. Oncelikle yoBusan suyun, tava iginde birikmeden hemen tahliyesi
saglanmalhidir. Hava hizlan diigiik tutularak damlaciklarin hava akimina kapilmadan
serpantin kanatlan veya damla tutuculardan tavaya stiziilmesi salanmalidir. Ayrica
serpantin kanat hatvelerinin genis ve cihaz ylizeylerinin piiriizsiiz olmas1 gerekir.

Klima santrali igindeki difer problemli bir eleman da yikayicidir. Yikayicinin islak
ylizeyleri, havuzu, fiskiyeleri, bakterilerin {iremesi ve ¢ogalmasi i¢in ideal bir ortamdir.
Bununla miicadele i¢in yikayici icine konacak kimyasal maddelerin faydas: varsa da
bunlarin bir kism1 hava akimi ile kanallara ve oradanda hastahne igine kadar taginmakta ve
hastalar lizerinde toksit etkileri olmaktadir. Buna alternatif olarak yikama hiicresi igine
konulacak ultraviyole lambalarin {izerleri kisa zamanda kirlenmekte ve sik sik
temizlenmesi gerekmektedir. Bu da igin i¢ine insan faktorii girdigi ve bakim zor bir yerde
olduundan sakincali bir uygulamadir. Biitiin bu nedenlerle hastahanelerde kullamilan
santrallerde yikayici yerine nemlendirme islemi ig¢in doymus buhar sicakhifinin ¢ok az
{izerinde kizgin buhar kullanmak daha dogru olacaktir. Ancak bunu yaparken kanal tipi bu
buharli nemlendiricilerden durug ve kalkiglarda su damlamamasi, buharin biitiin keside esit
yayilmasi, % 80 bagil nemin iizerine ¢ikilmamas: gibi konulara dikkat edilmelidir.Klima
santralinin sofutma serpantini, nemlendirici, damla tutucu elemanlar1 ikinci kademe
filtreden 6nce bulunmahdar.

Klima sisteminde kétii izolasyon sonucu kanal iginde yogusma olan yerlerde de nemli
ortam olusabilir. Yalttm kalinbiklarinin dogru segilmesi, yalitim yapilmamig yer
birakilmamasi ile bunun Sniine gegilebilir.

Klima sisteminde olusabilecek toz birikmelerini ve dolayisiyla mikroorganizma
kaynaklarini temizlemek igin yeterli sayida sizdirmaz bakim kapag birakmak gereki.



Kanallarda ve sistemde yiizeylerin miimkiin oldugu kadar diizgiin olmas: ve keskin kése,

girinti, ¢1ikint1 olmamasina dikkat edilmelidir.

Kanal sistemine konulacak ses yutucularn i¢ yiizeylerinin, yani dolgu maddesinin
asinmaya karsi direngli olmasi, tanecik kaynafi olusgturmamasi, su gegirmez olmasi
gerekmektedir. D1y hava kanalina konulacak susturucular 1.Kademe filtrden sonra,
besleme kanalina konacak olanlar ise 2.kademe filtreden ve bir zorunluluk var ise
3.kademe filtreden 6nce konulmalidur.

Filtreler arasi kanallarin temizlenmesi herzaman kolay olmadigindan bunlar imalat
sirasinda temiz olmasina 6zen gosterilmeli ve 3.kademe filtreden sonraki kanallarin
temizlenip kanallarin dezenfekte edilmesine imkan taninmali ve bu filtrelerin degisiminde
veya kisa siireli sistemin her durusunda bu iglem tekrarlanmalidar.

Ameliyathane iginde bulunan menfez, anemostat veya HEPA filtre kutulan kolayca agilip
arkalarindaki kanallar dahil temizlenebilir ve dezenfekte edilebilinir olmalidir. Déniig
menfezleri iizerinde ve bilhassa ameliyathanelerde goriilen elyaf uguntularini (hav) tutmak
i¢in alet gerektirmeden ¢ikarilip degistirilebilecek sinek teli tipi filtre bulunmalidir. Ayrica
ameliyathanelerde doniig havasmm 1200 m% h’1 zemin seviyesinden birkag cm yukardan,

kalam tavana yakin bir yerden egzost edilmelidir.

Tiirbiilansh akis olarak tasarlanan ameliyathanelerde minimum 2400 m>/h besleme havasi
gerektigi saptanmigtir. Bunun en az % 50’sinin ise taze hava olmasi istenir. Ancak yiiksek
seviyede steril ortam gerektiren agik kalp ameliyati, eklem protezi, alloplastik ameliyatlar
veya organ nakli ameliyatlarin yapildigi ameliyathanelerde laminar akigh hava dagitim
sistemi kullamilmalidir. Taze hava miktarinin gerekliliji anestezi gazlar1 ile antiseptik
maddelerin hava igerisindeki konsantrasyonunu tehlikeli sinirlarin altinda tutmak igindir.
Anestezi i¢in kullanilan gazlari emmek igin 6zel sistemler yapilsa bile bunlarin herzaman

saglikh calisacad garanti edilemediginden bu kaideye uymak gerekir.

Diger istenilmeyen konu ise klima sisteminin ¢aliymadif1 zamanlar, sistem igine dogal

hava akimlan ile mikroorganizmalarin girmesi ve kontrolsiiz olarak bunlarin etrafa



yayilmasidir. Bunun i¢in ¢bziimlerden biri dig hava ve zonlar arasinda sistem bir ariza
aninda durdugunda otomatik olarak kapanan tamamen sizdirmaz damperlerin
konulmas:dtr. Is saatlerin diginda ise sistemin diigiik kapasitede de olsa devamli ¢aligmasim
saglamaktir. Bu donemlerde 3.kademe filtrelerin sistemin en sonunda, yani menfez veya
bava dagitim plenumunun hemen arkasinda olmadif:i hallerde besleme kanallarinda
minimum 2 m/s hiz tutacak kadar sistem kapasitesi azaltilabilinir. Filtrelerin sistemin en
sonunda olmas: halinde tablo 4’te verilen odalar arasi hava akisgini saglamak yeterli
olacaktir. Yine bu béliimlerde tablo 4’te g6sterilen hava akigina gerek olmayan mahallerde
besleme veya egzost kanallarina konulacak sizdirmaz damperler ile hava akigi tamamén
kapatiimalidir.

L.Grup ameliyathane ve mahalleri besleyen klima santralleri muhakkak elektrik kesintisine
kars1 bir jeneratér sistemine bagh olmalidir. Pozitif basing altinda tutulan odalar besleyen
fanda bir ariza oldugu zaman, egzost fammnim da hemen devreden gikaran bir otomatik
kontrol sistemi 6n goriilmelidir. Aym gekilde negatif basing altinda tutulan bir mahalde
basing artmasi oldugunda besleme fan1 da durdurulmahdr.

LGruba giren mahallerde atmosfere bakan pencere ve duvarlar olmasi halinde
sizdumazhift temin etmek gok zor oldugundan, bunlarn tercihen i¢ bdliimlerde veya illa
disartya bakmas: isteniyorsa iki yiizii caml bir koridor ile ayrilmasi tavsiye edilir.



5. AMELIYATHANE TASARIMI:
5.1 Ameliyathane Yap1 Malzemelerinin Se¢imi Ve Odanin Insaas:

Ameliyathane kavrami ilk ¢iktifinda genel olarak baimsiz bir klima sistemi olan,
cevresindeki mahallerle beraber taneciklerden arindirilmug (steril) bir oda diigliniiltirdii.
Ancak bu tip odalarin yapimmi ¢ok pahali oldugundan ve biiyiikk isletme masraflan
gerektirdifinden zamanla bu sistemler yerini merkezi klima sistemine baghi olan zon
kontrollii, hava-kilitleri ile difer ortamlardan arinmug kiigiik odalara terketmigtir. Klima
sisteminin tasariminda degigimlere imkan taniyabilmesi, oda sinirlarmin da kolayca
degistirilebilen cinsden olmasina dikkat edilir.

Yap1 malzemelerinin se¢iminde bunlarin toz ve kimyasal buhar gikaran cinsden olmamasi,
ylizeylerin gozenekli olmamasi, biiyiik pargalardan yapilmig, dolayisiyla minimum ek ve

birlesim yerlerinin olmasi, tercihen temizlenebilir cinsten olmasi istenir.

Klasik duvar malzemeleri kullanildii zaman ylizeyin muhakkak kaplanmasi gerekir.
Kaplama malzemesi olarak genellikle vinil tabakalar veya formika gibi malzemeler tavsiye
edilir. Yiizeylerin 6zel boyalarla boyanmasi ise fazla 6nerilmemekle beraber yine kabul
edilebilir bir ¢6ziimdiir. Boyalarin uzun bir siire odaya iglerindeki ucucu maddeleri
vermeleri ve tamamen kuruduktan sonra da zamanla kinlgan hale gelmeleri
dezavantajlaridir. Boya olarak epoksi en gok tercih edilen malzemedir. Duvarlarda
kullanilabilecek dier malzemeler arasinda eroksalli Aliiminyum yiizeyeler paslanmaz sag
ve kirilmaya karg1 direngli camlar da sayilabilir.

Ameliyathanelerde en gok dikkat edilmesi gerekn yap1 malzemesi ise zeminde kullanilacak
malzemedir. Yaya trafigi, zemin temizligi, icerde kullanilan arabalar, egyalarin yerlerin
degismesi gibi iglemler zemin malzemeleri iizerinde olumsuz etki yapar. Ayagin yiiriirken
yiizeye siirtmesi bile yiizey malzemesini bozdugu gibi, taneciklerin {iretimini de arttirir. Bu
nedenle ¢izilmeyen, catlamayan, aginmayan, mekanik ve kimyasal aginmalara kargi
dayanikli bir malzeme gerekmektedir. En ucuz ve uygulamas: kolay olan, beton zemin
iizerine vinil tabaka kaplamasidir. Ancak gegitli kalite ve 6zelliklerde vinil olabileceginden



aginmalar1 da farkh olacaktir. Iginde az miktarda ucucu madde olan ¢ok yumusak veya gok
sert olan tercih edilmelidir.

Sekil 5.1°de aginma testine tabi tutulan iki ayr1 vinil zemin kaplamas: arasindaki tanecik
{iretimi agi1sindan farklar goriilmektedir.

Ameliyathanelerde zemin kaplamasi olarak yurdumuzda kullamilmaya baglayan diger bir
malzemede eposidir. Kimyasal maddelere karsi etkilenme ozelligi, kolay aginmamas:
tercih nedenidir. Ancak uygulamanin ¢ok dikkatli olarak uzman kisilerce yapilmasi sarttir.
Uygulanacak zemin beton ise bunun tozsuz, yagsiz, piiriizlii, saglam ve ahgap mala ile
diizeltilmig veya kumlama yapilmig olmas: istenir. Igine katilan dolgu malzemesinin (kum)
iyi elenmig ve iyi kanigtirilmis olmasi gerekmektedir. Uygulama ve karigtirma esnasinda

Eposi iginde hava kabarciklarnin olugmamasma bilhassa dikkat edilmelidir. Bunlar
{izerlerine basilinca patlamakta, birer bakteri yuvasi ve tanecik kaynagi haline gelmektedir.
Epoksi zemin kaplamalar: genellikle yedi giin igerisinde tam kuruyarak kullamilabilir hale
gelirler ve firmadan firmaya degigsmekle beraber son kalinlhklari 3-S5 mm civarindadir.
Antistaik zemin kaplamasi olarak da kullanilan iki tabakadan olusan bir diger cins epoksi
de bulunmakatadir. Tablo 5.1°de 3 mm kalinlifinda ameliyathanelerde kullanilan bir eposi

zemin kaplama malzemesinin kimyasal 6zellikleri gériilmektedir.

Tablo 5.1 CESITLI MEKANIK OZELLIKLER

Sikistirma mukavemeti 65 N/mm*
Gerilme biikiilme mukavemeti 5 N/mm*
Betona yapisma 4-5 N/mm*
Elastikiyet modiilii 5500 N/mm®
Yoguniuk 1,7 g/cm®

CESITLi KIMYASAL OZELLIKLER:  Etkilenme

Su, Iyonsuz +

Javel suyu % 14 +
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Siilfirik asit % 10 +
% 30 +
Nitrik asit % 30 +
Asetik asit % 100
Kostik soda % 20 +
Benzin (kurgunlu) +
Toluen +
Ksilen +
Strien +
111-Trikloretan +
Skydroll 500A(Hidrolik s1v1) +
Oktanol +
Meyve sulan +
+ Etkilenmemigtir

O Sararmigtir
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Sekil 5.1 Cesitli vinil zemin malzemesi ile yapilan aginma testi sonuglar1 (d = 0.2-12 um)

Ameliyathanelerde kullanilan difer zemin malzemesi de ¢elik veya Aliminyum
konstriiksiyonundan yapilmig, yiikseltilmis doseme iizerinde vinil veya Aliminyum
kaplanmig yiizeylerdir. Klima sisteminin donii§ havasinin zeminden oldugu hallerde bu

désemeler delikli olarak yapilabilmektedir.

Tavan konstriiksiyonu zeminden gok farklidir. Tavanda filtreler, laminer akig diizenleri,
aydinlatma armatiirleri, yangin sondiirme sprinker tesisati, hava kanallan
bulunabilmektedir. Bunlarin hi¢ olmassa bir kismum saklayabilmek i¢in asma tavan
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kullanilir. Asma tavan arasinda bulunan kablo, kanal v.s.’ye miidahale edebilmek igin
asma tavan 60*60 veya 50*50 cm boyutlarinda ¢ikilabilir elemanlardan yapilir. Bu
elemanlar yine toz gikarmayacak malzemelerden olmah veya formika, vinil, epoksi,
polyester kapli olarak imal edilmelidir. Ana bina tavamindan gelecek taneciklerin bu
elemanlarin arasindan gegip odaya girmemeleri ve odadaki hava hareketi nedeniyle
yerlerinden oynamamalarn igin elemanlar klips seklinde bir kilitleme sistemi ve elastik bir
conta ile tagtyici bir konstriiksiyona tuttururlar. Klas 10.000 (M4,5) ve daha kiigiik temizlik
simflarinda ise HEPA filtrelerde igine alan ¢ok 6zel konstriiksiyon gerektiren tavanlar
kullambr, Sekil 5.2°te 6zel ameliyathanelerde kullamlan boyle bir asma tavan sistemi
goriilmektedir.

Yukarida da anlagilaca:i gibi ameliyathane yapiminda, normal bir ingaatmig gibi
davranmak gok yanhgtir. Ameliyathane tamamlandiktan sonra ig igten gegmis olacaktir. Bu
nedenle ingaat esnasinda kullamilan malzemenin kapali yerlerde tozlanmayacak ve
¢izilmeyecek sekilde depolanmasi, ingaat esnasinda agilan vida v.s. deliklerinin aninda
kapanmasi, hergiin sonunda temizlik yapilmasi, ¢aliganlarinin igin bagindan itibaren temiz
is elbiseleri, alt1 lastikl ayakkabilar giymeler ve bunlan sadece igerde g¢aligirken
kullanmalar bile kagimilmamasi gereken tedbirler arasinda sayilabilir.

5.2 Ameliyathane Personeli Ve Giysileri:

Ameliyathanelerde ¢aligacak personel ameliyathaneye girmeden once el ve yliziinii
yikayarak temizlemeli ve bu islem igin deriyi yumusatip nemlendirecek lanolinli sabun
kullanmali ve gerekrse ytkamadan sonra lanolinli losyon siirlinmelidir. Deri soyulmas: ve

dokiilmesine neden olacag: igin solventlerle ve deterjanlarla elin temizlenmesinden

kagimlmalidir.

Personelin makyaj malzemesi veya herhangi bir cilt ilaci kullanmalarina miisaade
edilmemelidir.Normal giinliik yasatida giyilen elbiseler birer tanecik iireticileri olmalarinin
yaninda mikroskobik olarak incelendiklerinde aym zamanda taneciklerin gegmesinde izin
veren gbzeneli bir yapiya sahiptirler. Bunun baglica nedeni bu giysilerin pamuk veya yiin
gibi tabi elyaflardan yapilmis ve bunlarla dikilmis olmalarndandir. Omegin pamuklu
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kumagtan yapilan bir elbise pamuk, ¢ir¢ir, harman, hallag gibi makinalardan bazi ara
islemlerden gegtikten sonra biikiim makinalarinda elyaflar bir araya getirilir. Elyaflan bir
arada tutan genellikle biikiim sonucu olusan siirtiinme kuvvetidir. Bu sekilde olusan iplik
bir gerilmeye maruz kaldifi zaman veya siirtiinmeler sonucu kopar veya hav olugur ve
bunun sonucu ortama devamli tanecik yayar. Ayrica tabii elyaftan yapilmig bu giysilere toz
veya polen gibi tanecikler kolayca yapisarak ameliyathane agisindan kirli hale gelmesine

neden olurlar.

Yukarida saydifimz nedenlerle ameliyathanelerde sentetik veya insan yapisi elyaflardan
yapilmig ozel giysiler tercih edilir. Bunlar ekstriizyon yolu ile naylon, polyester, Dacron
gibi polimer malzemelerden elde edilen ¢ok ince siirekli elyaflarin biikiimii sonucu elde
edilir. Bu cins iplikler gok saglam olduklar1 gibi stirtiinme ile hav olugturmazlar, kolay ve
sik dokunmaya da uygundurlar. Boylece viiciit derisinden ¢ikan taneciklerin de ortama
yayilmasi 6nlenmis olurlar.

5.3 Ameliyathanelerde Hava Dagilimm

Ameliyathanelerde hava dagilmim etkileyen en Onemli faktér hava veris ve doniig
menfezlerinin yerleri ile cinsleridir. Istenen temizlik klas1 igerdeki cihazlarin yerlesim
durumu binanin ingaai durumu ile bunun klima santrallerinin uygunluBu ve en 6nemlisi bu
ige ayrilabilecek mali kaynak miktar1 hava dagitim sisteminin segimini etkiler.
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Sekil 5.2 Ameliyathanelerde kullanilan bir asma tavan sistemi

Genel olarak hava dagilim pahali ama ideal olarak kabul edilen laminer ve ucuz bir ¢6ziim
olan tiirbiilansh bir akig olamak fizere ikiye aynlir. Laminer akista akis ¢izgileri birbirine
paraleldir ve huz yaklagik olarak her yerde aymidir. Paralel akig gizgileri 6niine bir engel
¢iktif1 zaman ona garparak engel etrafinda doniip tekrar paralel haline gelirler. Tiirbiilansh
akig isminden de anlagilabilecegi gibi diizensiz bir akistir. Akim gizgileri rastgele
dagilmustir. Bir engel etrafindaki bu durum sekil 5.3’de agikga gériilmektedir.

Zigzag hareket eden hava ve dolayisiyla tanecikler yiizeylere laminer akiga nazaran gok
daha fazla ¢arpmakta ve Van der Waals kuvvetleri dolayisiyla buralara yapisip
kalmaktadirlar. Bu nedenle tiirbiilansl: bir akis diizeni saglayan cinsden tavani olan bir oda
da bulunan bir yiizeyde ayn1 kirlilik oramna sahip laminer akig diienine sahip bir odaya
nazaran ¢ok daha fazla mikroorganizma birikmis olmakatadir. Yapilan bir deneyde, aym
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kirlilik oranindaki laminer ve tiirbiilansh akis Oniine konan mikroorganizma tiretme
kaplarinda laminer akigta kaba yapigan mikroorganizmalar ile sifir kirlilik (kontaminasyon)
slgiiliirken, tiirbiilasyonlu akigta % 64 ve 200 Slgiilmiigtiir. Buradan ameliyathanelerde hig
olmazsa ameliyat masalarnin iizerinde muhakkak laminer akig olmasi gerektigi
saptanmstir. Sekil 5.3°da tiirbiilansh (A) ile laminer (B) bir oda da hava dagilim gsematik

olarak gosterilmistir.

Sekil 5.3 Bir engel etrafinda Laminer (A) ve Tiirbiilansh (B) akis cizgileri .

5.4 Tiirbiilansh Odalarda Hava Dagihm

Genel olarak laminer olmayan tlirbiilansh ameliyathanelerde filtre edilmis temiz hava
tavandaki bir menfez sisteminden odaya girilerek désemeye yakin duvar lizerindeki doniig
menfezlerinden oday: terk eder. Klass 10.000-100.000 (M 5,5-M 6,5) arasinda kullamlan
bu tip sistemler havanmn verilis ve toplanig sekline gore birkag degisik tipte olabilir. Ancak
hepsinde akigin laminer olmamasmnin getirdigi mahsurlar mevcuttur. Laminer hava
alimimda havanin etrafa dagitmadan bir siipiirge gibi alip gotiirdiigii tanecikler titrbiilansh
akigta etrafa dagilir. Hava hizlaninin da uygun olmasi halinde bunlar blrleserek daha biiyiik
tanecikler olusturur ve odanin kirlenmesine neden olurlar. Bu nedenle bu tip odalarda
tiirbiilansmn miimkiin oldugu kadar azaltilabilmesi i¢in tedbirler alinmali ve oda da kargidan
kargtya yani hava giris yoniine dik yondeki hizlarn 0,15-0,45 m/s (tercihen 0,25 m/s)
arasinda kalmasma cahgiimahidir. Cok diisiik hizlarda taneciklerin ¢okerek oda igine



34

yerlesmeleri s6z konusu olacag gibi yiiksek hizlarda ise taneciklerin garpigarak birbirlerine

yapigmalar: ve bilylimeleri s6z konusudur.

Besleme havasi

O [T
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Sekil 5.4 Akig haline gore hava dagilimi

Sekil 5.4°de tavan difizérii kullanarak gergeklestirilen HEPA filtrenin diftizér i¢inde (A) -
veya kanalda (b) olmasina gbre iki tip tiirbiilansh oda goriilmektedir. Her iki oda da doniig
havas: dégemeye yakin duvar fizerindeki menfezlerden terketmektedir.

Sekil 5.5°de ise asma tavanin hava veris menfezleri ve aydinlatma panelleri ile donatildif
iki sistem goriilmektedir. Birisinde hava kanallarla getirilerek miistakil filtre kabinlerine
baglanmakta (a), digerinde ise kanal yerine asma tavan arasi plenum gibi kullamlarak hava
dagitilmaktadir (b). |
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Tiirbiilansh ameliyathaneler, laminer akisli ameliyathanelere gore daha az giivenilir
olmalarina karsin, bélgesel laminer akigli masalar ile takviye edilmeleri halinde ekonomik

bir ¢oziim olugturabilmektedirler.

Klas 10.000-100.000 (MS5.5-6.5) olarak tasarimlanacak, tiirbiilansli ameliyathanelerde
tavsiye edilen bazi 6zellikler Tablo 5.2’da verilmigtir.

TABLO 5.2 Tiirbiilansli ameliyathanelerde tavsiye edilen 6zellikler

KLAS 10.000 (M5,5) 100.000 (M6,S)

Maksimum oda alan: 300 m* 500 m”
Oda boyut oran1 3N . 2/1
Minimum oda yiikseklii: 2,75m 225m
Oda pozitif basinc1: 10-15Pa 5-10 Pa
Saatte hav degisimi 60-90 5-48
Hava veris menfezi alani/tavan alam %10-20 % 5-10
Verici ve emici menfezler arasi1 mak. Yatay uzaklik | 6 m 9m
Déniig menfezi alin hizi 12,5 m/s 2,5m/s

5.5 Laminer Akish Ameliyathaneler

Bu cins ameliyathaneler havanin hareke yoniine gore yatay ve diigey akigh olmak iizere
ikiye ayrnilir.Hava tavan veya yan yiiziin tamamndan girerek karsi yiizeyden, yani
désemeden veya diger yiizeyden gikar. Akis iplikgikleri tamamen birbirine paraleldir. FD
209’a gore taneciklerin ¢okelmesini 6nlemek ve 1s1 kaynaklarindan olugabilecek sekonder
akimlart bastirmak i¢in hava hzmin 0,45 m/s olmasi Onerilir.Sekil 5.6’da bu hizin
gerekliligi agikga goriilmektedir.0,45 m/s hizda sadece boyunda goriilen ylizeyden kopma
daha sonra omuz hizasinda kaybolmakta ve akig laminer olarak devam etmektedir.0,33 m/s
de ise bag etrafinda 10 cm kalinlifinda insan viicudunun ortam sicaklifindan daha fazla
sicak olmasindan olusan dogal tagimim akimlari ile hava akigmin kanigtifi bir bolge,
yanlarda ise taneciklerin yayilacagi 40 cm’ye yakin tiirbiilansh bir bolge




36

bulunmaktadir.0,20 m/s de ise insan etrafinda tamamen kontrol dis1 tiirbiilansh bir bdige
gorilmektedir.

Sekil 5.5 Tiirbiilansli ameliyathanelerde hava dagilimi
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Akigin laminer ve her yerde aym olmasim saglamak icin hava girisinde tavan veya yan
yiizil tamamen kaplayan yiiksek verimli (HEPA) fltreler veya bir membran bulunur. $ekil
57°da béyle bir laminer akish ameliyathanede hasta iizerinde duman jeneratdrii
kullanilarak goriiliir hale getirilen akig gizgileri goriilmetedir.

Sekil 5.6 Hava hizinin bir insan tizerindeki akigtaki etkisi

Sekil 5.8°da yatay akish ameliyathanelerin tasariminda gok dikkatli olunmasi gerekir.
Yatay hava hareketi dolayistyla bir bir tanecik kaynagindan alinan taneciklerin hava ile
istenmeyen bir yere taginmalar1 saglanacagndan, kirlenmeye veya tanecigin bakteri olmasi
durumunda enfeksiyona neden olmasindan korkulur. Ancak bu dezavantajina kargihk,
mevcut diisiik tavanli odalardan ameliyathane yapilmak istenirse, sekil 10°daki gibi bir

ameliyathane, pratik bir ¢oziim olarak kargimiza gikar.

Diigey akigh laminer odalar da ise, gekil 5.9’de havanin dnce bir plenuma oradan da
filtrelere dagildiz yiikseltilmig dogemeli bir oda, gekil 5.10°de ise havanin kanallardan
miistakil olarak dagitildiz1 laminer akigh bir ameliyathane gematik olarak goriilmktedir.
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Sekil 5.8 Yatay laminer akish ameliyathane

Bu ameliyathane’de goriilen pencere doktorlarm sterilizasyon odalarima bakmaktadir.
Ameliyathane’nin iginde herhangi bir diga bakan pencere bulunmamahdir. Clinkii bu
pencereler bir yifm mikrop ve bakteri banndirabilmekte, kontrolsiiz bir hava girisi
saglayabilmektedirler.
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Sekil 5.9 Havanun bir plenumdan filtrelere dagildiz diisey laminer akish ameliyathane
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Sekil 5.10 Havanin kanaldan filtrelere dagildig diigey laminer akigh ameliyathane

5.6 Kangik Akish Ameliyathaneler

Yukanda saydifim biitlin avantajlarina ragmen, hava hzinin her yerde 0,45 m/s olma
zorunlulugundan dolay1 laminer akigh ameliyathaneler filtre ve klima sistemi maliyetleri

agisindan pahali bir ¢dziimdiir.

n=2a*b*0,45*3600 = 1620 (I/h) G
a*b*h h (m)

n = Laminer akislt bir ameliyathanenin saatteki hava degisim adedi (n)
a = Enij,

b = boyu,

h = yiikseklik



olarak bulunur. Yiksekligi 2,5 m olan bir odada saatteki hava degisimi n = 540 olarak
bulunur. Normal klima edilen bir ortamda saatteki hava degisimi 10-15 oldugu dikkate
alinursa, bu rakamlarin ne kadar biiyiik oldugu anlagilir. Isletme ve ilk yatinm maliyetlerini
azaltmak i¢in elverdigince laminer ameliyathaneler kiigiik yapilmaya ¢aligihr. Diger bir
¢0ziim ise alanimin tamamnin laminer akisgh olmasinin yerine, bir kisminn laminer olmasi
veya laminer akigh kabin davlumbazlar kullamlarak maliyetlerinin azaltilabilecegi
goriilmektedir.
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6. FILTRELER

Ameliyathanelerde kullanilan klima sistemlerinde istenen 6zelliklerin baginda havanin
odada saglanmasi arzu edilen klasa gore taneciklerden arinmig olarak iceriye sevk
edilmesidir. Bu ise havanin ¢esitli kademelerde filtrelerden gegirilmesi ile saglanabilir.
Istenmeyen baz1 gazlarm ve kokularin giderilmesinde kullanilan aktif karbonlu filtreler ile
farkl: bir prensibe gére galigan elektrostatik filtreler disinda klima sisteminde kullamlan
fitreleri agagndaki gibi {i¢ grupta toplamak miimkiindiir.

- On filtreler

- Hassas filtreler

- Mutlak veya HEPA filtreler

Bu filtrelerde taneciklerin toplanmas: gesitli mekanizmalarin tek baslarina veya g¢ogu

zaman bir arada bulunmasi ile gergeklesir.

6.1 Filtrasyon Mekanizmalan:

6.1.1 Elek Etkisi

En basit mekanizma olarak tanimlanabilen elek tipi filtrasyon etkisinde $ekil 6.1°de
goriildiigti gibi ¢ap1 filtre elemam olarak kullamlan iki elyaf iplik¢iginin arasindaki
agikliktan daha biiyiik olan taneciklerin tutulmas: olayidir.

6.1.2 Atalet Etkisi

Akim iplikgiklerinin 6niine bir filtre elyafi giktif1 zaman onun etrafinda paraleliklerini
bozmadan donerek yollarima devam ederler. Ancak akig i¢inde siiriiklenen tanecikler
ataletleri dolayisiyle filtre elyafi etrafinda donemeyerek, elyafa garpip onun yiizeyine
yapigirlar. Bu etki hava hizinin artmasi, tanecik ¢apiun biiylimesi ve elyaf ¢apinn
kiiglilmesi ile artar
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Bu filtrasyon mekanizmasini, yam atalet etkisini en iyi temsil eden asagidaki sekilde

tanimlanan Stokes sayisidir.

St=p*d,*Vo (6.1)
n*D

p =tanecik yogunlugu,

d, = tanegik capi,
Vo = hava hizi,

u = dinamik vizkozite

D = elyaf ¢ap

Stokes arttikca atalet etkisi artmaktadir.

6.1.3 Yakalama Etkisi

Tanecik ¢ap1 gok kiiciik ise tanecik hava ile beraber elyaf iplik¢igi etrafinda bir yériinge
takip edebilir. Ancak bu yoriinge tanecigin elyaf etrafindaki hareketinde, elyafa tanecik
yan ¢apindan daha yakin bir yerden gegiyorsa, tanecik elyaf etrafindan yakalanir ve elyafa
yapisir. Tanecik gap: artip, elyaf ¢ap1 ve elyaf iplikgikleri arasindaki mesafe azaldik¢a bu
etki artar. Bir filtre elyafi i¢inde, tutulmak istenen tanecik gapina yakin ne kadar kiigiik
capli filtre elyafi varsa bu yakalama etkiside o derece kuvvetli olur.

Yakalama etkisi verimi Torgeson tarafindan:
Nyak =0.00759 Cp . Re, .(dy/D)"* (6.2)

Cp = Elyafin Direng Katsayisi

Rep = Tanecik ¢apina gore tasarlanmig Reynolds sayis:
dp = tanegik ¢apx,

D = elyaf ¢ap1
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Yakalama Etkisi

Gegen
Tanectk

Yakalanan
Taneclk

Difiizyon Etkisi

Sekil 6.1 Cesitli filtrasyon mekanizmalar



47

seklinde ifade edilmistir.Burada Re,, tanecik ¢apina gore tasarimlanmig Reynold sayisini,

Cp ise elyafin direng katsayisini géstermektedir.

6.1.4 Difiizyon Etkisi

Tanecik ¢apimin 1 um den daha kiigilk olmas: halinde, taneciklerle ¢arpisan gaz
molekiilleri onlarin diizensiz hareket etmelerine neden olabilmektedir. Gaz molekiillerinin
Brownian hareketi denen bu davraniglar1 sonucu filtre elyafi ile ¢arpigan tanecikler onlara
yapisabilmektedir. Bu etki hava hizi, tanecik gap1 ve elyaf ¢api kiiglildiikge artmaktadir.

Difiizyon etkisi verimi yine Torgeson tarafindan verilen:

Ny =0.75*(C.Rep)*™ * (Vo*Dy*** 3.m.0.d (6.3)
2 c.C

ifadesi ile hesaplanabilir. Burada,
C = Cunningham kayma diizeltme faktorii,
o = Stefan-Boltzman sabitidir.

Bir filtrenin toplam veriminde biitiin bu mekanizmalarin etkisi goriiliir. Tanecik ¢apinin
artmas! atalet ve yakalama etkisini artirirken, difiizyon etkisini azaltacagindan segilen bir
filtre elyafi i¢in tutulmasi en zor olan bir tanecik ¢apr bulunur. Sekil 6.2’de cam yiinii
elyafindan yapilmug hasas bir filtrede biitiin bu mekanizmalarin verim iizerindeki etkisi ile
toplam verimin tanecik capmna gore degisimi goriilmektedir. Buradan 0,02-0,03 pum
¢apindaki taneciklerin tutulmasi en zor tanecikler oldugu goriiliir. Sekildeki egri sabit bir
hava hiz1 i¢in gecerlidir, hava hiz1 azaldikga difiizyon etkisi arttip, atalet etkisi
azalacagindan egri saga dogru kayacaktir.

6.2 Filtre Verimleri Ve Filtre Se;imi

Bir filtrenin verimini dlgmek i¢in degigik iilkeler tarafindan gesitli metodlar gelistirilmis ve
standartlar ¢ikarilmigtir. Ancak bu gok biiyiik kargasikliga neden oldugundan 1968 yilinda
AB.D.lerinde ¢ikarilan ASHRAE Standart 52-76 ve Avrupa’da da bunu esas alan
EUROVENT 4/5 Standard: bir ¢ok filitre imalatgis1 tarafindan kabul edilerek bu kansiklik



giderilmistir. Avrupa’da 1993 yilinda ¢ikarilmis olan CEN ( Comite Europeen du
Normalisation) ve DIN 24185 filitre verim 6lgme standart: da yine ASHRAE’yi esas

almagtir
Bu standarta gore iki test Snerilmigtir. Atmosferik toz verimi (Atmospheric Dust Spot

Efficiency) denilen atmosfer havasi ile yapilan verim deneyinde test edilecek filtreden

Once ve sonra konulan kaglt filtrelerin optik olarak kargilastirilmas: esas alinmustir.

Sekil 6.3’de ise bir HEPA Filtre ve gergevesine yerlesimini gorebilirsiniz.
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Sekil 6.2 Cesitli filtrasyon mekanizmalarinin tanecik ¢apina gore filtrasyon verimine etkisi
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filtrenin baglandigi kanala girmektedir. Filtre oniine ve arkasina konulan sondalardan bir
vakum pompas: ile emilen hava, sondalarda bulunan kagit filtreler iizerinde disan
atilmaktadir. Bu kagit filtreler kirlenme miktarina gore optik olarak 15181 gegirme
kabiliyetlerini yitirmektedirler. Problardan emilen hava miktarlan (Q) ve 151k gecirme

kabiliyetlerindeki azalma (O) dlgiilerek atmosferik toz verimi:

E=%(1-Q; * O,) * 100 (6.4)

Q O
seklinde hesaplanir.Test sirasinda kirli havadan aralikli olarak, temiz havadan ise siirekli
olarak sondalar ile hava emilerek, her iki sondadaki filtre kagidinin aym miktarda
kirlenmesine yani O,/O;=1 olmasi ¢aligilir.

Tutulan toz agirhfina gore verim (weight arrestence) ise yapay toz ile yapilan deney
sonucu bulunan bir verimdir. Deney yapilan filtreden gegen ve filtrede tutulan toz

taneciklerinin tartilmasi ile hesaplanir.

Sekil 6.5’de bu verimin tesbiti igin gerekli deney tesisati gdsterilmistir. Test edilecek
filtreden gegen tozlar bir son filtre ile tutulmaktadir. Beslenen toz agirhift W1, son filtrede
tutulan veya test edilen filtreden gecen toz agirlifi W2 ise yapilan her bir test verimi:

A=% (1- W2)*100 (6.5)
w1

seklinde hesaplanir. Bu deney esnasinda yapay toz kademeli olarak beslenerek her bir
kademede basing kaybi, atmosferik toz verimi, (temiz filtrede E = %20’nin tizerinde olmak

kaydi ile) tutulan toz agirlifina gore verim (A) ve ayrica toz tutma kabiliyeti 6l¢iiliir.
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Sekil 6.4 ASHRAE 52-76’da tanimlanan atmosferik toz veriminin tesbiti igin gerekli deney
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Sekil 6.5 ASHRAE 52-76’da tanimlanan tutulan toz agirhifina gére verim deney sistemi

Miisaade edilebilir basing kaybina erisilene kadar deneye devam edilerek ortalama deger
hesaplanir. ASHRAE’ye gore bu deneyde kullanilacak yapay tozun tanecik dagilim

Tablo-6.1" de verilmistir.

TABLO 6.1 ASHRAEye gore tutulan toz agirhigina gore verim testinde kullanilan yapay

tozun tanecik dagilimi
Tanecik Cinsi Yiizdesi (%)
Arizona ince yol tozu %72
0-5 um %12
510 pm %12

10-20 pm %14
20-40 pm %23
40-80 um %30
80-200 pm %9
Karbon siyahi %23
Pamuk elyafi %S5

ASHRAE standartlarina goére filtreler igin her iki veriminde tayin edilmesi o6n
goriilmektedir. Ancak atmosferik toz verimi %20 nin altinda olan filtreler igin bu verim

istenmez. Bu metoda gbre yapilan bir filtre deneyinde $ekil 6.6’de verilene benzer egriler
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elde edilir. Bu standarda g6re yapilan filtre verim deneylerinde ayrica filtrenin basing
kaybi artis1 gozlenir. [malat¢i tarafindan saptanan filtrenin maksimun basing kaybina
erisilince deneye son verilir. ASHRAE toz tutma kapasitesi diye tanimlanan biiyiikliik,
deney sonuna kadar egri altinda kalan alani intagre ederek bulunan toz tutma miktarlandr.
Bu da yine Sekil 6.6’de gériilmektedir. Bu deney her ne kadar filtrenin 8mriiniin bir 6l¢iisii
ise de, yapay toz kullanildigindan yaniltic1 olabilmektedir. Bazi imalatgilar ise toz tutma
kapasitesi ve agirliga gore verim, yiiksek basing kayiplarinda iyilestiginden, normal 250 Pa
basing kaybma kadar kullanilmasi gereken bir filtrede, 500-600 Pa’daki degerleri
verebilmektedir.
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Sekil 6.6 ASHRAE 52-76 Standardina gére yapilan bir filtre verim deneyi
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Atmosferik toz verimi %98’in {izerindeki filtreler igin DOP testi istenir. Bu testte plastik ve
boyalarda kullanilan dioctyl phthalate (DOP) adli madde kullanilir. Buharlagma basinci
diisiik oldugu i¢in normal sicakliklarda yogusturularak 0.3 um ¢apinda homojen tanecikler
elde etmek miimkiindiir. Bu taneciklerin filtrelerdeki gegirgenligi optik olarak saptanarak
filtre verimi tayin edilir. Buna gore 6rmegin DOP %99.97 den biiyiik olan filtrelere ise
mutlak filtre ad1 verilir. Buna gére 6rnegin DOP verimi %99.9999 olan bir mutlak filtrede
0.3 pum g¢apindaki 1.000.000 tanecikten sadece bir tanesi filtreden gecebilmis demektir.
Mutlak filtreler kullanildiklar: iilkelere, verime ve test metodlarina gére gesitli isimlere

gore adlandinlir. En ¢ok kullanilanlarla ilgili bilgiler agagida verilmigtir.

DOP verimi % 99,97°de bityiik, temiz iken normal debisinde maksimum 250 Pa basing
kaybinda gahsan kullanilip atilir cinsden filtrelere uluslararas: verilen isim HEPA( High
Efficency Particulate Air Filter) filtredir. BS 3928 Ingiliz standardina gére verimi %
99,95’den biiyilk olan mutlak filtrelere gére HESPA (High Efficiency Submicrmeter
Particulate Air Filter) denilmektedir. 0,12 mikrondan biiyiik tanecikler i¢in % 99,999 olan
daha hassas filtrelere ise ULPA filtre denir. Almanya’da DIN 2418 normuna gére mutlak
filtrelere SCHWEBSYOFF filtreler denir ve Q, R, S olmak iizere {i¢ sinifa ayrilirlar. Kuzey
iilkelerinde ise mutlak filtrelere verilen diger bir isim ise MIKRO FILTRE’dir. Bunun
disinda VEPA (Very High Efficiency Particulate Air Filter) ve VLSI (Very Large Scale
Integrated Circuit Filters) isimleri de kullamlmaktadir. Tablo 6.2’de DIN 24184 ve
24185°de alman ASHRAE 52-75’e¢ gore tanimlanan bu verimlerin kargilagtiriimasi,
Eurovent 4/4’e gore filtre verimleri goriilmektedir.

Tablo 6.2 Cesitli verimlerin karsilagtirilmasi (DIN 24184-5)

ASHRAE 52-76’da ASHRAE 52-76’da | Eurovent NEski tanim | Filtre kalitesi
tutulan toz agirhigina atmosferik toz Klas
gore verim (A) verimi (E)
% 100 % 100
99.5 95 EU9 Mutlak
993 50 EUS C3 Hassas
98 80 EU 7 C2 Hassas
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95 60 EU6 Clt Hassas
92 40 EUS Cl Hassas
90 35 EU4 B2 Orta
80 20 EU3 B2 Orta
65 10 EU2 B1 Orta
EU1 A Kaba

Elektronik sanayinde ve ameliyathanelerde her gecen giin, klass 100, klas 10.000 ve klas
100.000 (M1.5, M2.5, M3.5) odalarin kullanimi artmaktadir ve buna paralel olarak daha
siki bir tanecik kontrolii istenmektedir. Ilerleyen teknolojinin de yaminda lazerli tanecik
sayicilar da gelistirilmig ve filtre veriminin tayininde de kullanihimaktadir.Bu sayicilar
sayesinde 2-3 hafta siiren bir filtre deneyi yarim saat igerisinde tamamlanabilmektedir. Bu
modern elektronikler 0.1 um biiylikliikteki partikiilleri saymayr miimkiin kilmaktadir.
Diger bir sayicilar isse CNC (Condensation Nucleus Counters) sayicilaridir. Bunlar
havadaki tiim partikiilleri hatta 0.1 pm’den kiiglik partikiilleri dahi sayabilmektedir. Sekil
6.7’da bir CNC sayicis1 ve galigma prensibi goriilmektedir.

BoUT DAL

Sekil 6.7 CNC Sayicist ve galigma prensibi




Eurovent 4/9 Standartinda da tanimlanan bu yeni metodun klasik DOP testi ve ASHRAE
52-76 verim tanimlarina gore 6nemli avantajlart vardir. Bunlar arasinda filtre veriminin,
filtrenin kullanilacag: yerde istenen ozelliklere gore (6rmegin istenen tanecik gapt igin) test
edilebilmesi igin laboratuar sartlari ile gergek uygulama arasindaki benzesime daha iyi
uyum saglama, daha hizli ve basit deney yapabilme ve hepsinden 6nemlisi aym Sigme
aletlerini filtrenin kullanildid1 yere tagiyarak mahalle deney imkaniminin olmasi sayilabilir.
Lazerli tanecik sayicilari kullamilarak 0,2-5 pm arasindaki kismi verimler kolayca
olgiilebilmektedir. Eurovent 4/9’a gbre bu verim testlerinde DOP taneciklerine benzer

DOS (DEHS) veya plastik esasl olan Latex (0,15-5 um) tanecikler kullanilmaktadir.

Filtre se¢iminde genek kaide, verilen bir hava debisi igin filtre yiizeyini miimkiin oldugu
kadar biiyiik segmektir. Bu geklide filtre Smrii arttis gibi basing kayiplar1 da azalacagindan
isletme masraflar1 da diisecektir. Diger ir kaide de HEPA ve ULPA filtrelerin muhakkak
bir hassas filtre ile (EU 7) ile korunmasidir. Bu gekilde kullanim yerine bagh olarak HEPA
ve ULPA filtrelerin 6mrii 5-7 seneye kadar gikabilir. On filtre olarak kullamlacak hassas
filtrelerin &mrii ise tesisin bulundugu ortama gére degisebilmektedir.

Ameliyathanelerde kullanilan HEPA ve ULPA filtrelerin segiminde Tablo 6.2’de de
gbriildiigli gibi birgok alternatif bulunmaktadir. 610*610 mm boyutlarinda ve % 99,99
DOP veriminde bir filtrenin iyatinin 350-400 $ mertebelerinde, EU 8-9’luk bir filtrenin ise
bunun onda biri fiyatinda temin edilebilecegi diigliniilirse segimde ne kadar hassas

davranmak gerektigi ortaya ¢ikar.
6.3 Temizlik Klasinin Saptanmasi Ve Filtreler

Mevcut bir ameliyathanede, oda klasimin tayini veya istenen klasdaki bir oda da filtre
segimi, parametrelerin goklugu nedeniyle oldukga zordur. Ancak yine basit bir modelleme
ile gok faydali sonuglar elde edilebilmektedir. Sekil 6.8’deki Laminer akigh ameliyathane
incelendiginde oda klasini veren tanecik konsantrasyonu (K) asagidaki denge denklemi ile

bulunabilir.

[(1-X) V Ci (1-16) + XG] (1-Mha) (1-Npe) =kV (6.6)
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Bu denge denklemi yazilirken oda laminer akislt oldugundan. igeride iiretilen taneciklerin
oda konsantrasyonunu bozmadan digariya atilacag: varsayilmigtir. (6.6) no’lu denklemden
oda klasi

K=[(1-X) (1-ns) C: + X G/V] (1-Nha) (1-Nke) (6.7)
Seklinde bulunur. Tamamen taze hava ile ¢alismasi (X=0) halinde (6.6) denklemi

Ki=0 = (1-M6) (1-1na) (1-1e) Cs (6.8)
Seklini, tamamen d6niis havasi ile ¢aligmast (X=1) halinde ise

Ky=1 = (G/V) (1-Mna) (1-Mne) (6.9)
Seklini alur.

Oda laminer akigli olmayip da tiirbiilansh olmas: halinde igeride firetilen tancikler hemen
oda havasina karigarak her tarafa dagilacaktir. Bu durumda denge denklemi,

(1-X) V. Ci (1-16) (1-1pa) (1- i) + G=kV (6.10)

seklini alir. Oda klasi ise,

K = (1-X) (1-16) (1-Mha) (1111 Ci + (G/V) (6.11)

Seklinde bulunur. Tamamen taze hava ile galigmasi (X=0) halinde (6.11) denklemi:

Ky=0= (1-1g) (1-1ha) (1-1e) Ci + (G/V) (6.12)

Seklini, tamamen déniis havas: ile galigmas: (X=1) halinde ise,



Kx—'l = G/V'

Seklini alir.
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{6.13)

Bu denklemleri kullanip oda klasin1 saptayabilmek igin yukandéki denklemlerden

goriilebilecegi gibi,

C; = D1 havadaki tanecik konsantrasyonu,

1 = Filtre verimleri ve

G = Odadaki tanecik {iretimi,

tanecik gapina gbre ¢ok iyi bir gekilde bilinmesinin yaninda hava debisinin de segilmesi

gerekir.

Bu tiir hesaplarin hassas bir gekilde yapilabilmesi i¢in filtre imalatgilarindan alinacak

verim e@rilerinin ¢ok Onem kazandify goriiliir. Ameliyathanelerde kullanilan klima

santrallerinde son filtreye gore Onerilen 6n filtre ve hassas filtre (2.6n filtre) tablo 6.3’da

goriilmektedir.
Tablo 6.3 Filtre segimi
UYGULAMA |ONFILTRE [2.0N FILTRE [ SONFILTRE | NOTLAR
(HASSAS
FiLTRE)
Hastane’de ¢ok | Tutulan toz | Tutulan toz | DOP  verimi: | Bakteri, duman,
steril olmasi | afirligina goére | agirh@ina goére | Eurovent  4/5: | is, leke yapic
gerekmeyen verim: %80-90, [ verim > %098, | EU 10 kirlilige  kars:
mahaller atmosferik toz | atmosferik toz (yag) etkili
verimi % 20-35 | verimi % 80-90 filtrasyon
Eurovent 4/5: | Eurovent4/S: |




i)

EU3 EU7

Ameliyathanele | Tutulan toz | Tutulan toz | DOP verimi > | Bakteri,

r ve radyoaktif [ agulifina gore | agirlifina gore | % 99,97 | radyoaktif toz,

sahalar verim: %80-90, | verim > %98, | Eurovent  4/5: | duman, toksit
atmosferik toz | atmosferik toz | EU 12/13/14 tozlara ve
verimi % 20-40 | verimi % 80-95 virlizlere kars:
Eurovent  4/5: | Eurovent4/5: ¢ok etkili bir
EU 3/4 EU 7/8 filtreleme

Klasini bulmak igin ayriyetten daha kisa bir yontem ise tablodan segmektir. m® bagina
partikiil sayis1 bilindigi takdirde partikiil biiyiikliigii ile gakigtirilip bulunabilir.
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Sekil 6.8 Diyagramdan klas segimi
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6.4 Yiiksek Verimli Filtrelerin Yapis:

Yiiksek vermli filtreler genellikle iki sekilde yapilmistir. Geleneksel ve mini-kivrimhi. Her
iki yapinin da amaci genis bir yiizey alam elde etmek ve bu ylizey alaninin emniyetli bir
sekilde cergeveye otturtturulmasidir. Ki bu filtre edilmemis havanin igeriye sizmamast igin

¢ok 6nemli bir konudur.

Geleneksel filtreler, filtre kagitlannin ileri geri ve yan yana 15 cm veya 30 cm
uzunluklarinda yuvarlayarak bitigtirilmesidir. Havanin gegigine izin vermek ve filtreyi diiz
tutmak igin burugturulmus bir par¢a aliiminyum folyo separator olarak kullamilmaktadir.
Bu takim ardindan plastik, ahsap veya metal bir gergevenin igine yerlestirilmektedir. Boyle
bir filtre 6rnegini $ekil 6.9°da gorebilirsiniz.



Sekil 6.9 Geleneksel Filtre yapisi

Son zamanlarda bu filtreler an1 zamanda mini platformda da gériilmektedir. Bu filtre de
Aliiminyum separatdr kullanlmamaktadir. Filtre kagidi kiviimhidir ve bu sekilde gerceveye
yerlegtirilmigtir. Bu tip filtrelerin ¢evresi digerlerine gore iki katidir. Bu tip bir filtre gekil
6.10°de gosterilmektedir.



6.10 Mini kivrimls filtre Srnegi
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7. AMELIiYATHANELERDE LAMBALARIN, ANESTEZi GAZ VE CiHAZLARIN
ETKISI:

Ameliyathanelerin klimatizasyonunda etkili olan kriterlerden biri de anestezi sirasinda
kullanilan gazlardir.Eskiden ameliyat sirasinda eter kullanilirdi, fakat bunun yerini artik
Ozel anestezi cihazlanyla uyusturma aldi. Kullanilan yeni y®ntemler, ya maske ile
uyusturma (Bu durumda yiiksek bir aspirasyon gerekmez) veya Intubasyon narkozu
(Burada hava veya oksijen-narkoz karigimi bir hortum vasitasiyla dogrudan solunum

yollarina verilir) tercih edilmektedir.

Istenmeyen yan etkileri énlemek igin genellikle anestezi gazlan insanlara bir kargim
halinde verilmektedir. Bu ana gazlarin kangtinldiklari gazlar genellikle Opioiden ve
Kasrelaxanzen’dir. B6ylece ana gazlarin kullanimim azaltmig ve saglik faktoriinii arttumg

oluruz. Ana anestezi gazlarimiz:

e N;O

o Halothan

e Enfluran

o isofluran

o Methoxyfluran (Bu gaz daha nadir olarak kullamimaktadir)
s Eter (Bu gaz da daha nadir kullanilmaktadir)

Bu ana gazlar oda sicaklginda ya gaz olarak (N,O) veya ¢ogunlukla sivi olarak ortamda

bulunmaktadir. Bu gazlarin uygulandif cihazlar belirli kategorilerde toplanmustir:

7.1 Kapah Sistem

Bu tip cihazlarda egzost olarak gikan gazlar, bir karbondioksit filtresinden gegiilerek ve
kullanilmig oksijen gazin yerine yeni oksijen gazi takviye edilerek, bu yeni karigim tekrar
hastaya verilmektedir. Anestezi gazlari pahali oldugundan dolayi, bu tip cihazlar

ekonomiklik saglamaktadir.
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7.2 Yan Kapali Sistem

Bu tip cihazlarda hastanin dakikadaki nefes hacmini gegmeyecek sekilde taze gaz ilavesi
saglanir ve bdylece bir sonraki nefes aliginda sadece bir miktar eski gaz karisimi hastanin
yeni solumasina karigir. Yeni solumaya katilamayan gazlar bir egzost ventili ve ona bagh

boru ile digariya atilir.
7.3 Yan A¢ik Sistem:

Bu tip cihazlarda bir gaz deposu bulunur ve egzost ventili bulunmaz. B&ylelikle hastaya

sadece deposundaki gaz verilir ve nefes veriginde ortaya ¢ikan gazlar ortama atilir.

7.4 Agik Sistem

Bu tip cihazlarda egzost gazlann tiimii ortama birakilir. Hastaya hicbir sekilde kullanilmg
gaz birakilmaz. Fakat bu tip bir sistemin maliyeti ¢ok yiiksek oldugundan artik pek tercih

edilmemektedir.

Agik ve ya yan sistem kullanilmadig: takdirde ameliyathanelerde anestezi gazlarinin gok
biiyiik bir etkisi yoktur.

Agik ve yan agik sistem tipi cihazlarda, cihazin gaz atiy noktasinda mutlaka 6zel bir
aspirasyon yapilmak zorundadir. Ciinkii aksi durumda doktorlar atilan gazlardan
etkilenebilir. Cihazin egzostuna baglanan bir kanal ile olugan attk anestezi gazlan digariya
atilmaktadir. Atilan gazlann egzost sistemi g¢ikigi hastahanenin, ameliyathanenin, veya
herhangi bir sisteminin taze hava beslemesinin yakininda olmamalidir. Aksi takdirde by-
pass olma ihtimali dogar ve bu durumda istenmeyen bu anestezi gazlan, biitiin hastahaneye
yayilabilir. Ayrica dikkat edilmesi gereken diger bir husus ise egzost gaz1 atis menfezinin

yerinin, insanlari etkilemeyecek kadar yukarida olmasidir.

Yan kapali ve kapali sistemde, bir kapama ventilinden sonra bagli bir boru mevcut

oldugundan, sadece bu egzost borusunun dogru yere yerlestirilmesi Onem kazanir.
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Buradaki boru tesisati yapilirken, yine agik sistemdeki yerlestirme kaidelerine dikkat
edilmelidir. "

Anestezi gazlan bu cihazlara duvarda bulunan gaz prizleri sayesinde gelir. Anestezi
uzmam kullanacag: gaza gore cihazi gerekli prize takmaktadur. Asafida gesitli anestezi
cihazlarimn resmi bulunmaktadir.

Sekil 7.1 Bir kapal: sistem anestezi cihazi 6rnegi

Sekil 7.1°de bir kapali sistem anestezi cihaz1 goritlmektedir. Bu cihazda {izerinde mevcut
renkli ekram sayesinde ayarlanan biitiin degerler goriilebilmektedir.
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steren ekraniyla birlikte 6rnegi

rileri go

Sekil 7.2 Bir maskeli anestezi cihazinin ve
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Sekil 7.3 Anestezi cihazi, nefes verme cihaz1 ve yagamsal fonksiyohlan izletebilen
kompakt bir cihaz &rnegi
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Sekil 7.4 Yer, tavan ve duvara yerlestirilebilecek bir nefes verme cihazi ayr olarak da
kullanilabilecek bir anestezi cihazi 6rnegi




7

Sekil 7.5 Istenirse anestezi kismi ayrilabilen (Omegin ambulansa yerlestirilmek iizere)

veya kompakt olarak kullanilabilen anestezi cihazi 6rnegi
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Sekil 7.7 Bir hastahane goriiniimii
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7.5 Gaz Sistemi
Merkezi Gaz Dagitim Sistemi baslica,

1. Gaz Besleme Kaynag,
2. Dagitim sebekesi (boru hatti)

3. Gaz terminalleri kisimlarindan olusur.

Ameliyathane, Reanimasyon, Yogun Bakim gibi hastalarin oksijen, medikal hava ve
vakum ihtiyaci oldugu servislerde merkezi sistem arizalandiginda veya acil durumlarda
devreye girecek yedek gaz tiipleri bulunacaktir.

Gaz besleme kaynag agagidaki donanimlar icermektedir:

- Birisi yedek olmak {izere 2 adet gaz tank grubu, (Her bir grupenaz 1 giinliik gaz
tiiketimini kargilayabilecek kapasitede olacaktir.)

- Kiriyojenik siv1 tanklar,

- Medikal hava i¢in birisi yedek olmak lizere 2 adet Kompresor,

- Medikal hava i¢in oranlayici (azot/oksijen gaz karigimlari uygun oranda karigtirlir.

- Karnigim gaz analizorii lizerinden gegirilerek hatali olmas1 durumunda otomatik olarak
kesilir.

- Vakum igin birisi yedek olmak {izere 2 adet vakum pompasi (vakum boru hatt1 sicaklik
4°C altina diigmeyecek sekilde dogenmelidir.)

7.6 Oz ve N,O gazlarinin Stoklanmasi
Basing altinda sikigtirilmig O, ve N>O gaz tanklarinda sicaklik higbir zaman 54°C’yi

agmamalidir. Azot protoksit ve karbon diyoksit gazlan i¢in ayrica sicaklik 15°C'nin altina

diigmemelidir. Bu tanklar, yanici1 maddelerden uzak tutulmalidir, birlikte saklanmamalidir.
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Gaz ¢ikislarindaki bagliklar, birbirleri arasinda karnsikliga imkan vermeyecek sekilde O, ,
N,O ve vakum igin farklt boyut ve tipte standartlastirilmistir. Her bir ¢ikis hatti {izerinde
190 Kg/cm2 basing degerine dayanikli gek valf takili olacaktir.

Acil durumlarda gazlar kesebilmek igin, her ameliyathanede O; ve N,O boru hatlan
tizerinde valflar bulunmals; valflar, bir ameliyathaneye gelen gazlar kesildiginde, digerleri

etkilenmeyecek sekilde monte edilmelidir. Acil durumda alarmlar devreye girmelidir.
Baglica alarm nedenleri;

- Hatal galigma,

- Asin basing,

- Medikal hava kompresorii su kagiriyor
- Hava karnisim orani hatali

- Diisiik vakum basinci, v.s.

Sikistirilmig oksijenin organik yag, gres, kauguk gibi organik maddeler ile temas
etmemesine Ozen gosterilmelidir. Klinik uygulamalarda, yanici ve yanici olmayan
anestezik gazlar asagida verilmigtir:

Yanici olanlar: Cyclopropane, Ethyl ether, Divinyl ether, Ethyl kloriir, v.s.

Yanict olmayanlar: Chloroform, Halothan, Metoksi fluran, Azot protoksid, Triklorelilen,

Enfluran, v.s.

Tablo 7.1 Gaz Dagitim Sisteminin 6zellikleri

Gazlar Basinc (psi) Debi (litre/dak)

Oksijen 50-55 100

Azot Protoksid 50 - 55 100

' Medikal Hava 50-55 00

Azot 160 - 200 Imalatci tarafindan belirtilen deger
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Tablo 7.2 Anestezi Cihazlarinda Kullanilan Gazlar igin kullamilan basing:

Sicakhik: 21 °C Kullamlan _Basing|
Oksijen Gaz 1800-2400
Karbon Diyoksid Sivi 838
Azot Protoksid Sivi 745
Medikal Hava Gaz 1800
Etilen Sivi 1200
Cyclopropane Sv1 75
Azot Gaz 1800-2200

o Yiiksek basingli gaz giriglerinde bir filtre, ¢ek valf ve dedanttr (regiilatér) bulunur.
Dedantdr basinci 45 psi'ye diigiirlir.

e 25 - 30 psi altindaki oksijen basincinda gaz girisleri otomatik olarak kesilmektedir.
Ancak, bazi ¢ok eski model anastezi cihazlarinda bu 6zellik mevcut degildir.

e Vakum tesisatinda, emniyet bakimindan 2 veya daha fazla vakum pompasi kullanilir.
Vakum terminallerinde mininmum basing 30cm Hg olmalidir.

e Borular bakir, paslanmaz gelik veya galvaniz gelik olabilir. Borulann temizliginde

yagdan arindirilmig kuru azot veya hava kullanilmalidir

Tablo 7.3 Vakum pompas: kapasitesinin hesaplanmast:

Birim Terminal Sayisi Grup
 Anestezi odasy 3/oda A
Sistoskopi 3/oda A
Ameliyathane 3/oda A
Dogumhane 3/oda A
Yogun Bakim Odast 3 / yatak A
Acil odas1 1/ yatak A
Travma odasi 3/ yatak A
Koroner Yogun Bakim tinitesi 2 / yatak A
Kateter Lab. 3/oda B
Diyaliz tinitesi 0,5 / yatak B
Hemgire odasi 1/ yatak B
Hasta odalar1 1 / yatak B
Otopsi odas1 1 / masa B
Muayene odasi 1/ yatak B
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A ve B kategorilerindeki toplam vakum terminal sayist hastane igin ayri, ayn hesaplanir ve
0.25 SCFM ile garpilir. Bu say1 daha sonra asagidaki egrilerden elde edilen kullanim
taktorii ile ¢arpilir. Agirlikli toplam pompa kapasitesini bulmak i¢in yukarida hesaplanan A
ve B toplamlan toplanarak her bir ameliyathane igin 1,5 SCFM eklenir:

Vakum pompas1 kapasitesi = (N x 0,25 x KFA) + (Ng x 0,25 x KFBg) + 1,5NamMeL

* SCFM = 20 °C ve 1 atmosfer hava basincinda standart cubic feet/minute

Anestezi atik gazlanmn vakum sistemi ile bogaltilmasi durumunda pompa kapasitesi buna

uygun olarak arttirilacaktir.

Yanici olmayan anestezikler dogrudan vakum sistemi ile atilabilmektedir. Yanici olanlan

ise, bogaltma 6ncesi yanici olmayan konsantrasyon seviyesine seyreltmek gerekmektedir.
Ornek: 385 Yatakh Bir Hastane i¢in Vakum Pompasi Kapasitesinin Hesaplanmasi

Asagidaki Ozelliklere sahip 385 yatakli bir hastane ig¢in gerekli vakum kapasitesi

hesaplanmugtir.

Birim Oda - Yatak Sayis1 [Terminal Sayis1j Grup
Sistoskopi 2 oda 6 A
Ameliyathane 6 oda 18 A
Dogumbhane 4 oda 12 A
Yogun Bakim Odasi 24 yatak 72 A
Acil odasi 10 yatak 10 A
Travma odasi 2 yatak 6 A
Koroner Y. Bakim {initesi |13 yatak 39 A
Diyaliz {initesi 4 yatak 2 B
Otopsi 1 masa 1 B
Hasta yatagi 385 yatak 385 B
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Solunum Terapi I yatak 1 B

Revir 30 yatak 30 B

Tedavi ve Muayene odalari |20 yatak 20 B

Toplam Terminal Savyisi SCFM Kullamm Faktorii Agirlikh SCFM
Grup A 163 163 x 0,25 = 41 0,52 21
GrupB 439 439 x 0,25 = 110 0,22 24
Ameliyathane 6 6 x15 = 9 1,0 9

TOPLAM: 54*

» Anestezi gazlarimn tahliyesi dahil edilmemigtir.

YUZDE (%)

N

NN

.
o \\«
o l = % ; R oo
cirig ADED! (TERMINAL)

Sekil 7.8 Kullanim Faktorii egrileri
7.7 DEZENFEKSIYON VE STERILIiZASYON:

Dezenfektanlar, bilinen tiim patojenik organizmalar1 6ldiiriir. Ancak bu tiim mikroplarin
Olecegi anlamma gelmez. Sterilizasyon, vejetatif bakteriler, viriisler, fungi ve bakteriyel

sporlar1 igeren tiim mikro-organizmalarin &ldiiriilerek yok edilmesidir.

Clean -Air sistemlerinde, DIN standartlarina gore, 3 kademeli filtre ile, en kiigiik 1
mikrona kadar olan mikrop ve partikiillerin %95'i siiziilmelidir. Tiim toz partikiilleri ve

yag-su aerosollar1 6n filtrede tutulmaktadir. ikinci kademede yerlestirilen komiir filtresi,



7%

yag buharim ve kokuyu emmektedir. Tiim mikroplar tigiincii ve son olarak yerlestirilen

bakteri filtresi ile stiziilmektedir.

Ev ve igyerlerinde kullanilan, duvara monte, klima cihazlarinda,

ve partikiil yogunlugu artmaktadir.

Cihaz i¢indeki nemden 6tiirii bakteri liremesine uygun ortam olusturmakta,
Bu bakteriler hava akimina kangarak enfeksiyon riski yaratmakta,
Geligigiizel bir hava akimi olusturuldugundan ameliyat bdlgesinde hava ¢alkalanmakta

Bu tiir cihazlann ameliyathanelerde havalandirma maksadiyla kullanilmasi sakincalidir.

Hastanede havalandirma sistemi 6zellikleri bakimindan 6ncelikli bélgeler i¢in agagidaki

klimatizasyon sartlar1 6nerilmektedir:

Tablo 7.4 Onerilen klimatizasyon sartlan

Havadaki mikro}Yer Sicakhik [Rélatif Nem [Minimum
organizma min- hava
Partikiil/m’ maks degisimi
Cok diigiik[<10 Ameliyathane
bakteri say1st Oz.el Laboratuar |19-24 °C|% 45-60
Diigiik  bakteri|<200 Aseptik
say1sl ameliyathane 19-24 °C |% 45-60 15
Acil
ameliyathane 19-24 °C|% 45-60 15
Post operatif]
uyanma odas1  |22-24 °C|% 45-60 10
Yogun Bakim  {24-26 °C|% 35-60 10
Dogumhane 24-26 °C{% 45-60 - 15
Prematiire bebek
odasi 24-26 °C|% 35-60 10
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Yurdumuzda baz: hastahane ameliyathanelerinde ev tipi klima cihazlan ile birlikte
dezenfeksiyon amaciyla ultraviyole lambasi kullaniimaktadir. 240 - 480 nanometre dalga
boyundaki Ultraviyole isinlari, ancak dogrudan ve siirekli temas halinde bulunduklan
taktirde. havada asili vejetatif bakterileri, fungi, lipoprotein viriisleri Sldiirmektedirler.
Ameliyathanenin bir kdsesine asilmig bir ultraviyole lambasinin (mesafeye ters orantili)
etki sahas1 ¢ok sirlt olacagindan ve mikro-organizmalar havada siirekli hareket halinde
oldugundan ultraviyole isinlarinin yukanda bahsedilen etkisi ¢ok diisiik ve yetersiz
olacaktir.

Ultraviyole lambalarinin, tipine gére, igmlarnin yararh oldugu bir kullamim 6mrii vardir

(3000 saat gibi).

Ultraviyole igmnlar1 dalgaboyu bakimindan goz igin son derece zararl olup siirekli etkisi
gbzde katarakta neden olmaktadir. Bu nedenle, ultraviyole iginlarimn yogun oldugu bir
ortamda bulunanlarin mutlaka koruyucu gozliik takmalar1 gerekir.

Saglik kuruluglarinda, hastanelerde sterilizasyon iglemi, basing altinda su buhar (otoklav),
kuru sicak hava; gaz (6megin EtO, Etilen Oksit gaz1 ile); sivi veya isima yolu ile
saglanmaktadir.

Otoklavda, sterilizasyon 3 agamada gergeklestirilmektedir:
1. Vakum siireci: Otoklavin igerisindeki hava emilerek disan atilir.

2. Sterilizasyon siireci: Sterilize edilecek ve ¢ift kat beze sarilmig malzeme iizerinde 120
°C ve 1 atmosfer basingta su buhan 15 dakika siireyle veya, 144°C'de 3 atmosfer basingta

2 dakika stireyle uygulanr.

3. Post-sterilizasyon siireci: Su buhan digan atilarak sterilize edilen malzemenin digariya

¢ikaniimadan 8nce iyice kurumasi beklenir.



Sterilizasyon isleminin tamamlanmis oldugundan emin olmak igin. malzeme ile birlikte
beze sarilan Ozel endikatorler kullanilmaktadir. Sterilizasyon sonrast bunlar renk
degistirmektedir. Otoklavin sterilizasyon etkisi periyodik olarak kontrol edilmelidir. Bu
amagla kullanilan "sipor seritleri once sterilize edilmekte ve daha sonra laboratuarda

kiiltiirii yapilarak otoklavda 6lmemis olan siporlann cinsi belirlenmektedir.

Otoklav kadar etkin olmasa da sterilizasyon amaciyla kullanilan bir diger yontem ise, oda
ortaminda ve normal hava basincinda kuru sicak hava uygulanmasidir. Bu ydntemde,
160°C'de 120 dakika, 170°C'de 60 dakika ve 180°C'de 30 dakika gerekmektedir.

EtO sterilizasyonunda, malzeme 10 ila 12 saat siireyle, 30 ila 60°C sicaklikta, sterilizatdrde
tutulmakta ve daha sonra en az 24 saat siireyle havalandinilarak artik gazlarin ugmasi
saglanmaktadir. EtO sterilizat6rlerin kullanimu ¢ok daha zor ve problemli olmaktadir. EtO
sterilizasyonu, daha gok yliksek sicakliklara dayanikli olmayan malzemeler igin uygundur.
Bunlar baslica, kauguk, plastik, sentetikler, v.s.’dir. EtO gaz1 ile reaksiyona giren bazi

malzemeler EtO sterilizasyonu sonucu ¢abucak yipranmaktadir.

Antiseptik sivilarda sterilizasyon maksadiyla kullanilmaktadir. Kullanilan malzemenin ve
antiseptik sivinin cinsine gore, sterilize edilecek malzeme antiseptik sivi igerisine

batirilarak, 30 dakikadan bir kag saate kadar degisebilen bir siire i¢in tutulmaktadir.

Kobalt - 60 radyoaktif kaynagindan elde edilen gamma ve rontgen 1sinlarinin olusturdugu
iyonizan radyasyon daha ¢ok endiistride, tibbi malzemelerde yiiksek seviyede
sterilizasyonun gerektigi durumlarda kullamilmaktadir. Sterilizasyon siiresi yaklagik 24

saattir.

Ameliyathanede kullanilan tibbi cihaz ve donanmmlar, ameliyathaneye sokulduklarinda,
bunlarla birlikte iizerlerine yapigmug, asili kalmis her tiirlii toz partikiilleri, bakteri, vs.

tasinmis olmaktadir ve ameliyathaneyi kirletmektedir.

Bu sekilde kontamine olmus tibbi cihazlar 3 gruba ayrilabilir:



b

|.Uzerinde gozle goriilen kan, idrar lekeleri bulunan cihazlar,

2.0zerindeki lekeler gozle segilemese bile perfiizyon, hemodiyaliz, ototransfiizyon
aygitlari, aspiratér prob ve hortumlan gibi hasta ile rutin olarak (kan yolu ile) temas

halinde bulunan cihazlar,

3. Fizyolojik monitér, EKG cihazi, enfiizyon pompasi gibi kontamine olmayan ancak

enfeksiyon bakimindan temiz tutulmasi gereken cihazlar.

Uretici firmalar, tibbi cihaz kullamm kitapgiginda o cihazin hangi kogullarda (sterilizasyon
tiirli, dayanabildigi azami sicaklik, v.s.) sterilize edilmesi konusunda mutlaka bilgi
vermelidir. Sayet cihazin dekontaminasyon prosediirii ile ilgili herhangi bir bilgi mevcut
degilse bu bilgi mutlaka {ireticiden istenmelidir. Uretici bu bilgiyi saglamakla hiikiimliidir.
Hatta bu husus gerekirse cihaz teknik sartnamesine de ilave edilebilir.

Cihazlarin hasta ile temasta bulunan prob, kateter, plastik hortum, v.s. gibi aksesuar ve
pargalarinin bir ¢ogu, enfeksiyona kargi 6nlem olarak, giiniimiizde artik tek kullammlik
olarak imal edilmektedir. Ancak, tek kullanimlik pargalarin maliyeti diistirmek maksadiyla
tekrar kullanildiklar1 goriilmektedir.
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8 SONUC

Goriildiiga gibi ameliyathane klimatizasyonu cok hafife alinacak bir konu degildir. Genelde
Turkiye’de yaygin olan bir HEPA filtre takildi@inda bitiin sorunlara bir ¢6ziim getirildigidir,
Maalesef Tiirkiye’'de yerlesmis bu diigiinceyi yoketmek yine bize diismektedir, ¢inkii bunun

sonucunda riske atti§imiz bir, hatta o ameliyathanelerde ameliyat olan yiizlerce insanlardir.

Ameliyathane’nin aydinlatmasindan, tavamna; hava hareketinden kullanacagimiz cihazlara
kadar klimatizasyonu etkileyen bir siirii etken vardir. Fakat gevremize baktigimizda
ameliyathanelere pencere takan uygulamalar ve normal evsel tip klimalar uygulanarak
¢oziim getirmeye ¢alisan firmalar mevcuttur. Umanim bundan sonra bazi degisikler yasar ve

insanlara daha ¢ok 6nem vererek bu tip isleri daha bilingli olarak yerine getiririz.

Ameliyathanelerdeki klimatizasyon sartlanm ozetlersek, ortam sicaklifim 20-24 °C arasinda
ve bagil nemi de % 50 - % 60 arasinda tutmak gerekmektedir. Hava basinci ise herhangi bir
bitisik odaya gbre ortalama % 15 daha fazla olmasi gerekmektedir. Ameliyathanelerde
filtreler ihmal edilmemeli, 3 Kademeli filtrasyon sisteminden vazgegilmemelidir. Dizayn
ederken, yapilaniglemlerin temizlenmesi de diisiiniilmelidir. Ciinkii temizlendikten sonra,
sistem eski steril haline getirilmelidir. ‘Aksi durumda yapilan islemlerin pek bir faydasi
dokunmayacaktir.

Filtre degisimine ¢ok o©zen gosterilmelidir. Filtreleri degigtiricken, filtrenin hasar
gérmemesine dikkat edilmelidir. Ozellikle HEPA filtreler gok hassas oldugundan, gok
kolayca yirtilabilmektedir. Yirtildig: takdirde de fonksiyonlannt yerine getiremiyecektir. Bu

yiizden degisimi sirasinda ve gergevesine yerlestirilirken gok dikkat edilmelidir.

Ameliyathanelerin klimatizasyonu ¢ok Onemli oldufundan devletin denetleyici ve kural
koyucu olarak bu konuya bir el atmast ¢ok onemlidir. Ciinkii biitiin bu islemler hayatimzi
dogrudan etkilemektedir. Bu yiizden de gerekli standartlann uygulanmasim saglamal ve

bunlan denetlemelidir.



83

KAYNAKLAR:

ASHRAE Handbook, (1991), (1992), (1993), HVAC Applications Systems and Equipment

Fundamental
Bilge, M., (1998), Ders Notlar, YTU, Istanbul
FOCUS, (1998), “ Aman Durun Uyamyorum”, Focus, Say1 6, Haziran 1998, Istanbul

Gengceli, F.O., (1997), Havada bulunan kirletici maddeler, ASHRAE Temel el kitabi, Tesisat
Miihendisleri Dernegi Teknik Yayinlar 2, Haziran 1997, Ankara

Gustavsson, J., (1995), Clean Room Filters, Camfill, Kingell Offset AB, Sweden
http:// www.bk.med.dk

http://www.draeger.com

http://www lifeline.de/roche

Kiigiikgali, R., “Hastahaneler ve Endiistriyel Sistemierdeki Basingh Hava Sistemleri”,
ISISAN caligmalan, 176, Istanbul

Maro, O.S, (1997), “Temiz Odalar Diizenlenmesi Kogullan®”, II. Ulusal Tesisat
Miihendisligi Kongresi ve Sergisi, 20-23 Kasim 1997, cilt 1, Bayiik Efes Oteli, Izmir

Ozkaynak, F.T., (1994), Temiz Oda Tasannm ve Klima Sistemleri, Tetisan A.S§. Teknik
Yayinlar, Istanbul

Ulgen, Y., (1998), Ders Notlan, Bogazi¢i Universitesi, Istanbul



84

Ulgen, Y., (1998), Kurs Notlan, Bogazi¢i Universitesi, Istanbul

Weiss Technik, “Zuluftsysteme Fiir OP-Riume”, Weiss Klima Technik GmbH Gerite und
Anlagenbau, Berlin, D-Nr-Rk4.0.39/51881

Whyte, M., (1992), Clean Room Design, John Willey & sons, Chichester



OZGECMIS
Dogum Tarihi
Dogum yeri

Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Calistif1 kurum

85

03.03.1975

Almanya

1986-1992 Bahgelievler Anadolu Lisesi

1992-1996 Yildiz Teknik Universitesi Miihendislik Fak.

Makina Mithendisligi Bélimi

1996-Devam ediyor Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisti, Makina Miih. Anabilim Dali, Is1 Proses
Programm

1995-Devam ediyor ISISAN A_S.

G
. &?‘\(\(Y\F
- \J?I':‘im"'x &‘a\l o

\
A



