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Hastanelerde hijyenik ortam deyince; erigkin, ¢ocuk, yenidogan yogun bakim
uniteleri ve karantina odalarinin, hastane personeli tarafindan hijyenik ha-
le getirilmesi; ayaga galos takilmasi, nefes alirken maske takilmasi ellerin yikan-
masl, 6zel giysi giyilmesi, kullanilan aletlerin ve mekanin dezenfeksiyonu ve ste-
rilizasyonu olarak anlasilmaktadir. Her ne kadar bu tarif dogruysa da en énemli
husus tanim icinde yer almadig: icin hayati derecede eksiktir. Bu eksiklik; temiz
odalarin klima, havalandirma sistemlerinin ve bunlarin ¢alistirilma sartlarinin
uygun olup olmadigidir. O halde hijyen taniminin iki faktériinden birincisi temiz
odalarda hijyen, ikincisi ise mekanik tesisatta hijyen ve yeterlilik olarak algilan-
malidir. Yeterli bir mekanik tesisatta hijyen ancak ve ancak uygun filtre sistemle-
riyle saglanabilir. Klima ve havalandirmanin olmadig: yerde hijyenik ortam olus-
maz. Stirekli o ortamin i¢cinde partikiil ve mikroorganizma tiretimi vardir.

Infeksiyon kaynaklarinin izledigi yollar;

e Kullanilan aletlerin ve ortamin sterilizasyonunun ve dezenfeksiyonunun ko-
tli olmasi,

¢ Hastanin kendisi,
e Insandan insana ge¢me yoluyla,
e Cevreden dis hava yoluyla,

e Havalandirma sistemlerinin icinde tireyip cogalma yoluyla, seklinde 6zetle-
nebilir.
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Bazi1 hastanelerimizde klima sistemlerinin bir parcasi olan su sogutma kuleleri
ve nemlendirme tesisatlarinin son derece bakimsiz olmalarindan dolay: hastanele-
re sifa bulmaya gelen hastalarin Legionella ile infekte olmasina neden olmaktadir.

Ozellikle bahar aylarinda artis gosteren kronik obstriiktif akciger hastalig
ataklarinin profesyonel yogun bakimlarda en komplike hastada bile maksimum
iki-li¢ glin olan derlenme ve sifa sliresi, maalesef infeksiyon nedeniyle uzamakta
ve hatta 6liim gerceklesmektedir. Ozellikle yiirtiyerek hastaneye planli bir ameli-
yat i¢cin gelen bir hastanin yakinina “Ameliyat iyi gecti ama hastamizi infeksiyon-
dan maalesef kaybettik” s6zil son glinlerde daha sik duyulmaktadir. Ameliyat si-
rasinda veya sonrasinda infeksiyon kapan hastanin ameliyat sonrasi hastanede
kalis stiresi uzamakta, antibiyotik tedavisiyle yogun bakimin yiiksek maliyetleri
yiuziinden total maliyet artmaktadir. Ancak daha da 6nemlisi yogun bakimlarda
bos yatak bulmak imkansiz hale gelmekte ve gercekten ihtiyaci olan hastalar zor
durumda kalmaktadir. Ameliyat sonrasi infeksiyon nedeniyle 2001 yil1 hastane
yatis ortalamasi Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde iki giin, Avrupa toplulu-
gunda li¢ glin, Turkiye’de 13-14 glindiir. Antibiyotik kullanimi (daha genis spekt-
rumlu olmak kaydiyla) ise Avrupa toplulugunun yedi, ABD'nin sekiz kati olmak-
tadir. Herhangi bir (ameliyathanenin havadan infeksiyon kapma riskini 100 kabul
edersek DIN 1946 (Alman standardi) ve iyi tiretim uygulamalari prosediiri (GMP)
kurallarina uygun olarak yapilmis ameliyathanelerde bu oran %0.033’e diistiyor.
Kisacasi ameliyat ve yogun bakim ekibinin basarisizliklarinin biiytik orandaki
nedeni, klima havalandirma tesisinin yeterli olmamasi, iyi isletilmemesi ve tesisa-
tin hijyene hizmet etmemesidir. Bu bakimdan ekibin tesisatin olusturacag: hijyen
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ancak bu bilgilenme sayesinde artik
bu isin profesyonel bir ekip ile gerceklesebilecegini sdyleyebiliriz. Bugiline degin
her seyin hekim ve hemsireden olusan ekip ve 6zellikle de idari gorev tistlenenle-
re yikilmasi tam bir hatadir. Ciink{i hekim ve hemsire bu is icin yetismis spesifik
mithendis degildir.

Acikcas1 glinimiizde ilag, otomotiv ve bilisim sektoériniin ameliyathane ve yo-
gun bakim tnitesi yapimcilarindan daha bilin¢li ve daha iyi temiz oda tesisi kur-
duklar1 bir gercektir. Bu sektorlerde her basarisizligin parasal boyutu biiylik ol-
dugundan 6zellikle ila¢ tireticileri mevzuat geregi de kendini konuyla ilgili biling-
lendirmistir. Ameliyathanelere ve yogun bakim {initelerine dontip baktigimizda
ise, burada yapim standartlarinin ila¢ sektoriindeki gibi olmadigi, bliylik bir bos-
luk oldugu gozlenmektedir.

Aslinda diinyada bu konu ile ilgili standartlar vardir [DIN 1946 (Alman stan-
dardi], ISO 14644, BS 5295 (Ingiliz standardi), Federal standart 209 (USFD 209)
gibi standartlar] ve bu standartlar: tamamlayicit DIN EN 1886, Amerikan SMAC-
NA, Avrupa birligi Eurovent vb. gibi ¢ok giizel standartlar ile GMP, standart ope-
rasyon presedorleri (SOP) vb. presediirler uygulanmaktadir.

Klasik konfor klimasinda parametreler sicaklik ve nemdir; halbuki temiz oda
klimasinda sicaklik, nem, canli ve cansiz Kirleticiler, hava akis hiz1 ve yonleri, or-
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tam basinci gibi parametrelerin kontrolii gerekmektedir. Dolayisiyla sistem daha
karmasik hale gelmekte ve hijyenik klima ve havalandirma sistemi tam bir uz-
manlik alaninm olusturmaktadir. Burada ayr1 bir yonetmelik ve standart tarifi ile
sistemi kuranin ihtisas sahibi olmasi, isletmecinin konuya hakim olmas1 gerek-
mektedir. Ayni zamanda hastane tasarimeisi mimarin bu konuda ihtisas sahibi ol-
masl; yogun bakim ve ilgili izole alanlarin tavan yiiksekligi, alani, sekli ile klima-
havalandirma ve elektrik tesisatlarin kaplayacag: alanin ne olmasi gerektigini
bilmesi ve makine miihendisi, elektrik miihendisi, insaat miihendisi ve alanlari
kullanacak olan saglik personelinin de katilimiyla tasarimin yapilmasi gerekmek-
tedir. Tasarimin genel kriterlerinde, yapilandirilmasi ve iklimlendirilmesinde 6zel
cozlimler gelistirilebilmesi i¢cin 6ncelikle asagida siralanan sorulari iyi bir sekilde
analiz etmek gereklidir:

e Hasta bakimi i¢in gerekli olan parametreler nedir?
e Hasta, malzeme ve personel akis1 nasildir?
e Hasta bakiminin diger hasta/personel cevreye zarari olabilir mi?

 Ongoriilen alan, istenen temiz oda klasini saglamak icin, kullanilan cihazla-
r1 ve calisan insan sayisi ile orantili m1?

e Kirli malzeme ve atik akisi insana ve cevreye zarar vermeden nasil diizenlen-
melidir?

e Duvar, tavan, aydinlatma ve yer sistemi nasil olusturulmalidir?
e Tim alanlarda kullanilacak olan malzemelerin yiizeyleri nasil olmalidir?
 Ongoriilen alan icin nasil bir tesisat gereklidir?

Bu analiz yapilirken saglik personelinin ve temiz oda mihendisinin yikimli
oldugu kisimlar1 birbirinden ayirmak gereklidir. Yukaridaki ilk ii¢ sorunun ceva-
bin1 kesinlikle saglik personeli vermeli, malzeme se¢cimini ise saglik personeli ve
temiz oda mithendisinin beraber yapmas1 gereklidir. Temiz ve steril alanlar plan-
lanirken iklimlendirme sistemi, yer kaplamasi, duvar ve tavan panelleri, aydinlat-
ma, otomatik kontrol sistemi bir biitiin olarak kabul edilmeli ve olanaklar el ver-
digince uygulamasinin tek sorumlu tizerinde olmasina dikkat edilmelidir. Clinku
bu isler temizlik sinifinin saglanmasinda tamamaiyla birbirine baglantilidir. Bu sa-
yilanlarin yaninda genel elektrik ve temiz su tesisatlari, atik su sistemi gibi tesis-
ler bulunmakla beraber bu isleri koordineli olarak ayr1 uygulamacilarin yapma-
sinda bir sakinca yoktur. Yapi sistemleri disinda temizlik klasini etkileyen diger
faktorler Tablo 1’de yer almaktadir.

Temiz ve steril tiretim alanlar: i¢in genellikle dort temiz alan sinifi bulunmak-
tadir. Bunun yaninda bazi ila¢ fabrikalarimin kendi belirledigi klaslar da vardir.

Klas A: Sterilitenin en yliksek derecede olmasini gerektiren bolgeler. Bu alan-
lara havanin 0.45 m/saniye + %20 laminer olarak basilmasi gereklidir.

Klas B: Klas A bolgesini ¢evreleyen steril alanlar.
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Tablo 1. Temizlik klasini etkileyen faktorler.

Maksimum partikiil Maksimum mikroorganizma
sayist (b) sayisi (d)
Calisma Aktif Acqik Yiizey
Temizlik ISO zamani hava petri 6rnekleme
sinifi 14644  disinda Calisma ortaminda testi testi testi
=> 0.5 pm =>5 pm => 0.5 pm =>5 pm
A 5 3500 0 3500 0 <1 <1 <1
B (a) 5 3500 0 350.000 2000 10 5 5
C (a) 7 350.000 2000 350.0000 20.000 100 50 25
D (a) 8 3500.000 20.000 Belirlenmedi Belirlenmedi 200 100 50

(c) (c)
(a) Temizlik klas1 B, C, ve D’ye ulasmak icin hava degisim katsayisi, odanin biiytkligi ve personel sayis1
ile orantili olmalidir. A, B ve C siniflari icin iklimlendirme sisteminde HEPA filtre kullanilmalidir.
(b) ISO 14644-1’de istenilen partikiil degerleri kabul edilebilir.
(c) Bu alanlarda belirlenecek sinir degerler yapilacak ise bagldir.
(d) Uretim esnasinda.

Klas C ve D: Daha az kritik olan temiz alanlar, 6rnegin; soyunma ve dinlenme
alanlari.

Yogun bakim ve izolasyon alanlarinin tamamai bir biitiin olarak diistintilmeli ve
her bir birim asagida yer alan 6zellikleri kapsamalidir:

A. DUVAR SISTEMI

Duvar sistemi kurulurken secilecek olan malzemenin asagidaki 6zellikleri kar-
silayabilmesi gerekir:

e Secilecek olan duvar sisteminin, basin¢ farkliliklarinin ayarlanabilmesi,
partikiillerin bir alandan diger alana ge¢mesini ve aralarda birikmesini énlemek
icin kesinlikle s1zdirmaz olmasi gereklidir,

e Carpmalara kars1 dayanikli olmali veya buna karsi 6nlem alinmalidir,
e Duvar zedelendiginde kolay bir sekilde tamir edilebilmelidir,

e Duvar kaplamasi cizilmeye ve dezenfeksiyon maddelerine kars1 dayanikl ol-
mali, tizerindeki kaplama defalarca temizlenmesine ragmen kesinlikle zarar gor-
memelidir,

e Duvar panelleri arasinda olusacak fugalar olabildigince azaltilmalidir. Fu-
galar1 kapatmak icin kullanilacak olan malzemeler de dezenfeksiyon maddeleri-
ne dayanikli olmali, bakteri ve mantar tiremesine olanak vermemeli, zamanla
sertlesip catlaklar olusturmamalidir,

e Panellerin lizerine yerlestirilecek olan camlar ile paneller arasinda ¢ikinti ol-
may1p, burada kullanilacak olan contalarin da dezenfeksiyon maddelerine daya-
nikli olmasi gereklidir. Panellerin {izerinde, camlarin takildig1 yerlerde olusacak
koselerin zamanla paslanmasi kesinlikle 6nlenmelidir,

e Istenilen yangin klasina uygun olmalidir.
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B. KAPILAR
Benzeri sekilde,

e Kapilarin tizerinde, kap1 dilinin girdigi yerde bakteri ve mantar tiremesine
olanak verecek girinti ve oyuklarin kesinlikle olmamasi,

e Mentese ve kap1 tokmagi gibi malzemelerin olanaklar el verdigince az asinan
malzemelerden secilmesi,

e Hava kilitlerinin kapilarindan biri acik iken digerinin kapali olmasin sag-
layacak bir diizenek ve akustik ve/veya optik uyar: sistemlerinin bulunmasi,

e Kapilarin yiiksek temiz oda klasini olanaklar elverdigince en az seviyede et-
kileyecek sekilde acilip kapanmasi,

e Kapilar duvar ile ayn1 kalinlikta olamiyor ise, yiiksek temiz oda klasinin ol-
dugu bolumde ¢ikinti yapmayacak sekilde tasarlanmasi,

e Kapilardan sinek ve boceklerin girmesinin énlenmesi,

e Koselerin kolayca temizlenecek ve dezenfekte edilebilecek sekilde olusturul-
masl,

e Basing farkliliklar: olan bolgeler arasindaki kapilarin kolayca kapanmasini
saglayacak ¢nlemlerin alinmasi gereklidir.

C. TAVAN ve AYDINLATMA SISTEMI

Tavan sistemi de duvar sistemi ile ayni 6zelliklere sahip olmalidir. Si1zdirmaz-
ligin giivenilir bir sekilde saglanmasi burada ¢zellikle dikkat edilmesi gereken bir
konudur, ¢clinkli asma tavan arasi sistem kurulduktan sonra ulasilmasi, temizlen-
mesi ve dezenfekte edilmesi olduk¢a zor ama mikroorganizmalarin gelismesine el-
verisli olan bir bolgedir.

D. YER KAPLAMASI

Yogun bakim ve izolasyon alanlarinda yer kaplamasi i¢in secilecek malzeme-
nin ne olacag1 belki de yatirim yapilirken verilen en zor kararlardandir. Clinki
duvar ve tavan sistemiyle karsilastirildig1 zaman yer kaplamasinin tizerinde ol-
dukea yogun bir trafik vardir. Bu ytlizden ¢izilmeye ve asinmaya dolayisiyla mik-
roorganizma ve mantarlarin tireyecegi araliklarin olusmasina en yatkin ytizeydir.
Ayrica yer sisteminin tamir edilmesi veya degistirilmesi diger yapi1 elemanlari ile
karsilastirildig1 zaman oldukea zordur ve giinliik faaliyetin 6nemli derecede ak-
samasina sebep olur. Bu yiizden yer kaplamasi secimi yapilirken tizerinde 6ncelik-
le agir malzeme olacaginm distinerek kullanilacak olan malzemenin miimkiin ol-
dugunca kalin (6-14 mm) homojen, fugasiz serilebilen bir maddeden olusmasi ge-
reklidir. Bunun disinda asagida belirtilen noktalar: da géz éntinde bulundurmak
gereklidir:

e Kolay cizilmeyen, mimkiin oldugu kadar sert homojen maddelerden olus-
malidir,
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e Yiizeyi mikroorganizmalarin gelismesine olanak vermeyecek kadar piiriizsiiz
olup, ayn1 zamanda kaygan olmamalidir,

e Steril alanda kullanilacak olan kimyasal maddelere ve dezenfeksiyon mad-
delerine kars1 dayanikli olmalidir,

o Ozellikle s1ivilarin yogun olarak bir yerde toplanmasina olanak vermeyecek
derecede diiz olmalidir,

e Lavabo gibi sayis1 6nceden belirlenen giderlerin steriliteyi tehlikeye sokma-
yacak sekilde kapaklarinin olmas: gereklidir,

e Ultraviyole 1sinlarindan en az seviyede etkilenmelidir,

o Ozellikle sik sik 1slak temizlik gerektiren hacimlerin ve steril alanlarin (A, B
ve C siifi) duvar yer baglantilar: yuvarlak, cikintisiz ve fugasiz olmalidir. Diger
alanlarda da duvar yer baglantilarinin yuvarlak, ¢ikintisiz ve fugasiz olmasinda
fayda olmakla beraber, yatirim masraflarini yiikseltmesi ve duvar panellerindeki
esnekligi azalttig1 icin getirecegi faydalarin analizinin iyi yapilmasi gereklidir.

e Yer kaplamasi yukaridaki 6zellikler ile beraber iletken olmalidir,

e Yangin veya diger felaketlerde cevre ve yer alti sularinin kirlenmesini 6nle-
mek i¢in Uriln ile kirlenen suyu binanin i¢inde tutmalidir.

Tum ana yapl malzemelerinin se¢ciminde yatirim maliyetlerini diistik tutmak
icin verilecek olan yanlis bir kararin ileride ¢cok daha ciddi masraf ve kayiplara
sebep olmas: kagcinilmazdir.

Alan olusturulurken pencereler ve aydinlatma icin kullanilan malzemelerde
biuiyik 6nem tasimaktadir. Bunlarin kolay dezenfekte edilebilmesi, dezenfeksiyon
maddelerine, darbeye, siirtiinmelere dayanikli olmasi, toz tutmamasi ve tizerlerin-
de mikroorganizmalarin tiremesine sebep olacak kaplama, puriizler ve araliklarin
olmamasi gereklidir. Ozellikle duvar, tavan, aydinlatma sistemlerinin ve kapilarin
uygulamasinda 6zel bir itina gereklidir. Aksi takdirde iklimlendirme sistemiyle
odalar arasi basing farkliliklarini saglamak ¢ok giictiir.

Odalar arasindaki basing farkliliklari, hava Kilitlerinin yerlestirilecegi yerler
planlanirken temizlik klasinin disinda, personel ve malzeme akis1 ve 6zellikle ¢1-
kan havanin insan ve ¢evreye zararl olup olmadig1 goz 6ntinde bulundurulmalidar.
Ornegin; atik havanin, gerekli filtre basamaklarindan gegirildikten ve bu filtrele-
rin patlamasi olasiligina karsi gerekli 6nlemlerin alinmasindan sonra disariya atil-
masi gereklidir. Odalar arasindaki arti/eksi basing farkliliklari, hava miktar: dist-
rildiginde ve filtreler kirlendigi zamanda korunabilecek sekilde tasarlanmalidir.

KLIMATIZASYON SISTEMI

Ginumiizde kullanilan “High Efficiency Particulate Air (HEPA)” filtrelerin ilk
prototiplerine 6zellikle 2. Diinya Savaginin baslarinda, 1938 yilinda, gaz maske-
lerinde rastlamaktayiz. Ozellikle askeri alanda kullanilan bu sistemler, savas son-
rasinda ise gerek tip, gerekse hassas alet montajinda gerek duyulan steril ortam
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gereksinimi i¢in klasik klima sistemleriyle kombine olarak kullanilmigtir. Gini-
miizdeki anlamda filtre ve klima-havalandirma sistemleri ise 1960’11 yillarin orta-
larinda, miithendislik pratigine yerlesmigtir.

Yogun bakim havasinda bulunan patojen sayisi ile infeksiyon oranlar1 arasin-
da dogru bir orant1 mevcuttur. Ozellikle Staphylococcus aureus sayisinin 1 m*’liik
hacimde 750-1500 arasinda olabildigi bildirilmektedir. Ancak 6zel hava akimlari
sayesinde bu oran diiglirilebilmektedir. Arzu edilen oran ise bu yogunlugun 35-
70/m3 olmasidir.

Bu amacla temel felsefe, yogun bakim tinitelerinde stirekli steril hava degisimi
ile yuiksek basing; izolasyon odalarinda ise benzeri sekilde negatif basing saglan-
mali, mevcut olabilecek hava kontaminasyonu diltie edilmeli ve alan disina da ha-
vanin kontrolli ¢ikisi olmalidir.

Hastanelerde steril alanlarin planlanmasi ve klimatizasyonu diger alanlardan
ayri olarak ele alinmasi gereken hassas bir konudur. Bu nedenle modern steril
alanlar, personel, hasta ve malzeme akisina bagl olarak uygun yapida daha hentiz
proje acisinda degerlendirilmelidir.

Klimatizasyon sisteminin islevi, steril alana sadece mikropsuz hava girisi de-
gildir. Bunun yaninda, steril alanda pozitif veya negatif basin¢ yaratarak (yogun
bakim) kirli ortamdan bu alana veya kendi alanindan daha temiz alana (izolasyon
alani) gecisi 6nlemek, temiz hava temini, partikiillerin ve infeksiyon ajanlarinin
ortamdaki miktarimi azaltmaktir. Ayrica insan ve ekipmanlarin sebep oldugu 1s1
yikiniin alinmasini, personelin temiz hava ihtiyacinin karsilanmasini, ¢capraz
kontaminasyonlarin engellenmesini ve personelin rahat bir ortamda calisip kon-
santrasyonunu uzun zaman korumasini, en az isletme masrafi ile saglamaktir. Bu-
nun ic¢in klima cihazi, kanal sisteminin ve filtrelerin seciminde bazi 6zelliklerin
g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir.

Bunlarin yaninda 1sinin ve bagil nemin stabilizasyonu oldukca 6nemlidir. Nem
stabilizasyonu elektrostatik yogunlasmay1 onleyerek tozlarin yiizeye yapismasini
onler, ayrica kisisel saglik agisindan kuru havanin zararlarini 6nlemektedir. Ste-
ril alanlarin iklimlendirilmesi ile ilgili isteklerde, yani sicakligin ve bagil nemin
kontroliinde, belirli sartlar dikkate alinir. Genelde sicaklik ve bagil nem, dar si-
nirlar i¢inde sabit tutulmak zorundadir. Sicakligin en fazla 21-24°C, bagil nemin
ise %401 asmamasinda mikroorganizmalarin hizli bir sekilde iremelerini 6nle-
mek icin fayda vardir.

Hava akim semasinin hazirlanmasi belki de en 6nemli islemlerden birisidir.
Ortamin veya ortamlarin dontisimli ve/veya taze hava kullanimi, klima say1 ve
diizenleri tam bir mihendislik islemi olup, giinlimiizde birden fazla alanin kont-
rolii sadece bir cihaz ile olmayip daha fazla klima cihazinin kombinasyon ve isle-
timleri ile olabilmektedir. Yine hava kanalinin ¢api ve mesafesi gibi konular sis-
tem efektivitesi icin son derece 6nemlidir.
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1. Klima Cihaz1

Klima cihazi sistemin kalbi olup, belirli 6zellikleri blinyesinde tasimalidir. Bu
ozellikler sunlardir:

1. Cihaz en az 2500 Pa basinca dek sizdirmaz olmalidir,
2. Cift cidarli olmaly,

3. I¢ yiizeylerin diiz, panellerin birlesim yerlerinin cikintisiz olmasi1 gerekmek-
tedir.

Teknik olarak yapisinda:

. S1zdirmaz Kklape,

. On filtre,

. Gerekliliginde 6n 1s1ticy,
. Dezenfeksiyon hiicresi,

. Sogutucu serpantin,

. Dezenfeksiyon hiicresi,

. Isitic1 serpantin,

. Nemlendirici,
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. Ventilator,

10. Susturucu,

11. Tkineci basamak filtre (HEPA) olmalidir.
Teknik 6zellik olarak:

1. Serpantinler ve ventilatorler temizleme amaciyla kizakli olup, disar: cikari-
labilmelidir,

2. Serpantinlerin tizerindeki hava hizi mimkiinse 2.5 m/saniye’yi gecmemelidir,
3. Serpantin tizerinde antibakteriyel bir kaplama olmalidir,

4. Isitic1 ve sogutcu serpantinlerin kanategiklar: arasindaki mesafe normal kli-
malardan daha genis olmalidir,

5. Kompresor ve nemlendiricinin tavasi mutlaka paslanmaz celikten olmalidir,

6. Hava akimini saglayan ventilatorler, bu akima diren¢ olusturan 6n ve HEPA
filtrelerin direncini yenebilecek ve uygun akim saglayabilecek rezervde olmalidir,

7. Ventilator motoru gerek hijyenik anlamdaki avantaji, gerekse kolay bakim
avantaji nedeniyle “direkt tahrikli” olmalidir.

8. Filtrelerdeki kirlenmeye paralel gelisen diren¢ artigina karsin ventilatér mo-
toru lizerinde frekans konvertérii bulunmalidir.

Uygun olmayan klima cihazlari steril bolgelerin iklimlendirilmesinde kullanil-
dig1 vakit, sistemdeki filtreler kirlendiginde artan basing, havanin cihazdan siza-
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rak gitmesi gereken yere, yani steril bélgeye ulasamamasina neden olmaktadir. Bu
da zamanla steril bolgede mikrop sayisinin artmasina, odalar arasindaki basing
farkliliklarinin bozulmasina, yani sistemin islerliligini yavas yavas kaybetmesine
sebep olmaktadir. Bu durum genellikle cihaz devreye alindiktan bir iki sene son-
ra kendisini gostermeye baslar. Bu asamada kullanici, sistemi kurandan hi¢bir sey
talep edemez. Bu durumda tek care, on filtrelerin sik sik degistirilmesi, tiretimin
durmasi, steril alanlarin kirlenmesi, validasyonun yapilmasi ve validasyon mali-
yetlerinin yliksek olmasindan 6tiirti oldukea pahaliya mal olan, HEPA filtrelerini
zamanindan oldukca evvel degistirmektir.

2. Filtreler

Temiz ve steril tiretim alanlari icin kurulan iklimlendirme sistemlerinde filtre-
ler sistemin en onemli ekipmanlarini olusturmaktadir. Temiz oda teknolojisinin
ugras alani, havanin icerisinde mevcut olan kat1 ve sivi ucusan maddelerin yine
hava hareketleriyle ayristirilmasidir. Bu kirliligin iki temel nedeni mevcuttur:

1. Alana digsaridan giren havanin icinde bulunurlar: Bir kism1 doganin yapisin-
da bulunan ve riizgar gibi doga olaylari ile yayilan toz ve polen iken, bir kismi ise
yine dogada bulunan bakteri, viriis ve mantarlar olabilmektedir. Ancak tiim bun-
lara ilaveten glintimiizde 6zellikle sanayi ve teknolojiye bagl kirlenmenin getir-
mis oldugu yiik ¢ok daha agirdir. Dis hava, ortalama 10 milyon ile 10 milyar ara-
s1 0.5 pm parcacik ihtiva etmektedir. Bu konsantrasyon rakamlar: ve 6zellikleri,
havanin durumuna, endistrilesmeye ve yerlesim yogunluguna gore biiytik degi-
simler gostermektedir.

2. Steril alanin icinde bulunan cihaz ve insanlardan kaynaklanir: Ozellikle
asindirma yapan cihazlar ile kumaslar bunda etkindir. Ancak bir steril alan i¢in-
de en 6nemli faktor olan yine insandir. Insan viicudu yaklagik olarak, bir dakika
icinde, 1.000’in tizerinde bakteri ve mantar ile ¢ap1 0,3 pm olan 100.000 adet toz
parcacigl yaymaktadir. Normal bir aktivasyon ile olan bu degerler, daha aktif bir
tempoda (kosturmak gibi) cok daha fazla olmaktadir.

Bu temiz hava tinitelerini gerekli kilan parcaciklarin verdigi zararlar, teknolo-
jik cokme ve infeksiyon seklinde 6zetlenebilir. Teknik a¢idan incelendiginde, yik-
sek oranda entegre edilmis yar1 iletken ciplerde komsu iletken devreler arasinda
santlara ve kisa devrelere neden olabilmekte, hassas mekanik parcalardaki stir-
tinmeyi artirarak cihazlarin kalibrasyonunu bozabilmekte veya yiiksek yogun-
luklu disklerdeki veri akimini ise bloke edebilmektedir. Bakteri ve mantar gibi bi-
yoaktif maddeler ise, ya direkt yara yeri infeksiyonu ile, ya da kullanilan enstiir-
man veya tedavi soliisyonlarinin kirlenmesiyle indirekt yoldan infeksiyonlara ne-
den olabilmektedir.

Havanin i¢indeki yabanci maddelerden temizlenebilmesi i¢in yiiksek verimli-
likte ayirim yapan hava filtreleri ile donatilmig filtre boliimleri gerekmektedir.
Bunlarin degisik kalite siniflandirilmasi mevcuttur (Tablo 2).
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Tablo 2. DIN 24184’e gore filtrelerin performans siniflandirmasi.

Verimlilik simifi Minimum ayirma verimliligi (%)*
Q 85

R 98

S 99.97

T %99.9995

0.3-0.5 pm capli partikiiller

HEPA filtrelerinde ayirim araci olarak kagit benzeri, son derece ince cam fi-
berler kullanilir. Partikiil toplama kapasitesinin ve degistirilme stiresinin maksi-
mumda olabilmesi icin her tabaka arasi, en biiylk partikiil capindan daha btiytik
tutulmustur. Bu nedenle filtre icindeki hava akimi 1-2 cm/saniye’dir.

Havanin filtrasyonu esnasinda mevcut partikiillerin tutulmas: icin tic meka-
nizma mevcuttur:

e Kesisme etkisi: Sadece caplar: fiberler arasindaki mesafeden buiyik parti-
kuller degil, fiberlere ¢cok yakin gecen partikiiller de tutulur;

e Atalet etkisi: 1 pm’den biiyik parcaciklar icin etkilidir. Parcacik hareketinin
akis yont, kiitle moment etkisiyle saptirilir ve partikiiller ya fiberlere yakin bir
rotaya oturtulur ya da fiberlere direkt carptirilir.

e Difiizyon etkisi: 1 pm’den kiiciik parcaciklar icin gecerlidir. Partikiil etrafin-
daki gaz molekiilleri ile sabit carpigsmalari sonucunda, parcaciklar diizensiz, di-
fuzyonel harekete yonelirler. Bunun sonucunda, partikiillerin cam fiberlere car-
pisma olasilig: artar.

Steril oda teknolojileri i¢in bu filtreler teknik olarak iki ayr1 yapida tasarlanir
ve belirli yerlerde kullanilir:

e Plaka filtreler: Tavan uygulamalari i¢in tasarlanmislardir ve normal olarak
0.3-0.5 m/saniye’lik ylizey akim hizina sahiptirler.

e Filtre hiicreleri: Zig zag seklinde yerlestirilmis filtre plakalardan olusur.
Kompakt yerlesim sayesinde fitre edilen havanin akim hizi 2 m/saniye’ye ulas-
maktadir.

Bir sistem biitlini icinde ve HEPA filtrelerin 6niinde yer alan koruyucu 6n filt-
reler ¢cok blylk 6nem tagimaktadir. Bu filtrelerin kalitesi ve zamanindaki servis
bakimlari ile pahali bir trtin olan HEPA filtrelerin kullanim 6mri 10 yil veya da-
ha uzun stire olabilmektedir. Buna ragmen kullanim émrii hakkinda ¢ok kesin ifa-
deler son derece yanlis olmaktadir. Clink{i bu yorum multifaktoriyel olup, dis ha-
vanin kirlilik derecesi, steril ortamdan direkt olarak havaya salinan partikiil sa-
yis1, kurulu filtre sisteminden gecen total hava miktar: ve resirkiile edilen hava
miktar1 bu stire icin baglayici olmaktadir.
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Filtrelerin yerlestirilmesi olanaklar elverdigince asagida tarif edildigi gibi ya-
pilmalidir.

Basma tarafi:

¢ Birinci basamak 06n filtre: Taze hava emme kanallarinin kirlenmesini énle-
mek icin hemen dis hava menfezinin arkasina yerlestirilmelidir.

e Ikinci basamak ¢n filtre: Iklimlendirme cihazinin girisine yerlestirilmelidir,
e Uciincii basamak filtre: Ikinci basamak filtrenin hemen arkasina (opsiyon)

e Dérdiincii basamak aktif karbon veya aktif karbonlu kombine filtre: Ozellik-
le hastanenin, kirli gazlarin ciktigi sanayi bélgelerinde, sehir icinde, ytiksek tra-
figin bulundugu otoban kenarlarinda vs. oldugu zaman (opsiyon),

¢ Besinci basamak filtre: Iklimlendirme cihazinin ¢ikiginda susturucudan son-
ra yerlestirilmelidir,

e Son basamak filtre (HEPA): Kanal sisteminin sonuna, menfez agzina yerles-
tirilmelidir.

Emme tarafi:

e Birinci basamak filtre: Alanda asir1 hareketlilik (ve pamuklu kumas kullani-
mi1 mevcutsa) nedeniyle fazla miktarda toz serbest kaliyorsa kanallarin pislenme-
sini 6nlemek icin hemen emme menfezlerinin agzina yerlestirilmelidir. Burada pa-
tojen tlireyip tiremediginin sik sik kontroliiniin yapilmasi gereklidir.

e Tkinci basamak filtre: Genellikle insan ve gevre i¢in tehlikeli patojenlerin di-
sariya ¢ikmasini 6nlemek i¢in atik hava cihazi lizerine veya kanal sistemine HE-
PA filtre yerlestirilerek gerceklestirilir (izolasyon tiniteleri).

e Uclincii basamak filtre: Insan ve cevreye cok zararli olacak patojenlerin di-
sariya cikmasini onlemek icin ikinci bir HEPA filtre, bekg¢i filtre olarak yerlesti-
rilmelidir.

Ozellikle hassas bolgelerde bulunan filtrelerin patlayip patlamadigini kontrol
etmek icin bir optik ve akustik alarm sisteminin konmasinda fayda vardir.

3. Kanal Sistemi

Kanal sistemi hazirlanmis steril havanin alana tasindig steril ortamlardir. Cap
ve uzunluk, acilanma ve diger 6zellikler tamamen miihendislik boyutu olup, ayr:
bir planlama icermektedir. Kanal sistemi planlanirken miimkiin oldugu kadar az
enerji tiketilmesine dikkat edilmelidir. Temiz ve steril alanlar i¢cin kurulan iklim-
lendirme sistemlerinde hava nakli nedeniyle olusan enerji giderlerinin en diistik
seviyeye indirilmesi, basin¢g kayiplarinin azaltilmasiyla saglanir. Bununla ilgili
onlemlere asagidaki 6rnekler verilebilir:

e Kanal sistemi icin miimkiin olan en buyiik kesitin secilmesi,
e Capraz gecis ve cevrimlerin optimal tasarima,

e Susturucularin, 1zgara ve ayar kapaklarinin biiytik boyutlarda secimi,
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e Filtrelerin baslangic basine¢ farki, enerji tiiketimini énemli 6l¢tide etkiledi-
ginden, on filtre ve HEPA filtrelerin biiyiik boyutlu secimi,

e Kanal i¢i hava hizinin 5 m/saniye’yi gegcmemesine dikkat edilmesi,

e Kanal sisteminin birlesim yerlerinde mikroorganizmalarin yerlesebilecegi
araliklarin en az seviyeye diistiriilmesi,

e Kanal sisteminde gerekli yerlere temizleme ve dezenfeksiyon kapaklar: ko-
nulmasi,

e Kanal sisteminde olusacak titresimlerin zamanla kanal sisteminin kendi tize-
rinde ve asma tavanda ince araliklarin olusmasina yol agma olasiligina karsi aski
elemanlarinin tizerinde titresim yutucular bulunmasi,

e Kivrimh esnek baglantilarin kullanimindan olanaklar elverdigince kag¢inil-
mali, kullanilmasinin kac¢inilmaz oldugu durumlarda ise bunlarin uzunlugunun
1.5-2 m’yi gegcmemesine ve kolay dezenfekte edilebilmesine dikkat edilmesi,

e Kanal sisteminde yukarida belirtilenlerin disinda; tfleme menfezlerinin
mimkiin oldugu kadar yiiksek karigim oranli olmasina, susturucularin hijyenik
sartlara gore liretilmis olmasina ve liretimden kaynaklanan partikiillerin kanal
sistemine girmesini 6nlemek icin emme menfezlerinin 6ntine filtre konmasina dik-
kat edilmelidir.

4. Hava Ufleme Metodunun Secilmesi

Temizlik klas1 A olan boliimlerde hava akiminin laminer ve 0.45 m/saniye +
%20 olmasi tavsiye edilmektedir. Temizlik klas1 B ve C olan bolgelerde ise hava
menfez 6ni HEPA filtrelerden gecirildikten sonra yiiksek karisim menfezleri ile
steril alana tiflenir. Yiikksek karisim oranli hava basma metodu, az partikiil iceren
hava ile partikiil yogunlugunun azaltilmasindan olusur. Temiz karisim havasinin,
odadaki hava ile mimkiin oldugu kadar hizli karisimi icin 6n kosul, akiskan tek-
nigi acisindan, alisilagelmis menfezler yerine havanin miimkiin oldugu kadar
yiksek karigim derecesini saglayan menfezlerle iiflenmesidir. Yiiksek karigimli
hava akiminin kullanildig: bolgelerde partikiil yogunlugunun azaltilmasi i¢in ge-
rekli hava miktarinin hesaplanmasi, genelde beklenen partikiil emisyon oranin-
dan ve buna baglantili olarak mikroorganizma sayisindan yola c¢ikilarak yapilir.
Ayrica GMP ve ISO 14644 gibi kurallarda da gerekli olan hava degisim katsayila-
r1ile ilgili tavsiyelerde bulunulmustur. Hava tifleme metodu se¢ilirken esas olarak
asagidaki hususlara dikkat etmek gereklidir:

e Uriiniin nasil bir ortamda ve temiz oda klasinda tiretilecegini belirlemek,
e Uriiniin calisan insanlara zarar vermesini énlemek,

e Calisan insanlarin lirtini kirletmelerini 6nlemek,

e Hava yolu ile capraz bulagma tehlikesini ortadan kaldirmak.

Hijyen kategorisi diisiik alanlar olarak kabul edilen steril koridorlar, sterili-
zasyon Unitesi, preoperatif initeler vb. alanlarda hava HEPA filtrelerden gecirile-
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rek yliksek karisim menfezleri ile steril alana tiflenir. Buradaki tiirbtilan akim, az
partikiil iceren havanin igeri verilerek alandaki partikiil sayisinin azaltilmasina
yoneliktir.

Hijyen kategorisi daha yiiksek olan yogun bakim tiinitelerinde ise, hava akimi
yine tiirbilandir. Ancak debi daha yiiksektir.

Tiirbiilant akim: Bu akim turi genelde infeksiyon tehlikesinin yliksek olmadi-
81 operasyonlarin yapildig: ameliyathanelerde secilebilir. Alanin biyukligi veya
kiicuklugi sistem kurulusunu etkilemektedir. Kiiciik veya tavani al¢ak alanlarda
akim “gsemsiye tarz1”; daha biytik alanlarda ise “jet destekli tavan tinitesi” kulla-
nilmaktadir. Her iki sistemde hava akimini alanin ortasina yonlendirerek burada-
ki partikiil sayisini perifere oranla daha diisiik seviyeye indirmektir. Semsiye tar-
z1 sistemde hava odanin secilen bir duvarinin tist kismindan alana yonlenir, alani
sirkiile ettikten sonra tam karsi duvarda bulunan alt ve list menfezlerden emile-
rek alandan uzaklastirilir. Jet destekli tavan iinitesinde ise akim kaynaginin yeri
adindan anlasilacag lizere tavanda, havanin yonlenmesi ise alta dogru olmakta-
dir. Havanin emildigi sistem ise semsiye tarzi akim ile aynidir.

Her iki sistemin kurulumunda, hava giris ve c¢ikis yerleri, havanin basing, 1s1
ve nem oranlarinin ne olmasi gerekliligi planlamada temel olup, ayr1 bir miithen-
disliktir.

Sonug olarak; steril alan saglamak zor degildir, ama 6zellikle biiytik bir yati-
rim yapildigl zaman mikroorganizmalarin bu alanlara yerlesip tiremesini énlemek
biittinsel bir planlamayla, kaliteli ve uzun 6miirlti malzeme se¢cimine baglidir.
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