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OzZET

Hastanelerde tedavinin yaninda en 6nde gelen gereklilik hijyenin slrekli saglanmasidir. Bu ise tip ve teknik
personelin ylksek standardlarda egitimi, organizasyonu ve sorumlulugu yaninda hastane binalarinin ve yan
tesislerin projelendirme ve konstriiksiyonunda hijyenik faktoérlerin gdz online alinabilmesi ile mimkin
olmaktadir. Burada ise 6zellikle HVAC sistemlerinin projelendirilmesi, tesis edilmesi, isletilmesi ve bakimi 6zel
bir 6nem arz etmektedir.

Hastanelerde klima sisteminin fonksiyonlari sicaklik ve nem kontroliiniin yani sira havada tasinabilen
mikroorganizma ve toz oraninda, atik anestezik gaz ve kétu kokularin oraninda énemli dlgiide azalma
saglamasidir. Ameliyathane suitlerinde ise enfeksiyon risklerini dislrebilmek icin ameliyat masasinin Ustu ve
alet masasi gibi 6zel koruma gerektiren alanlarda havada tasinabilen mikroorganizma konsantrasyonunu
belirlenen limitlerin altinda tutulmasi ve odalar arasinda gerekli hava akisinin saglanmasi gibi hijyenin
sadglanmasi igin gerekli hayati faktorler ancak iyi projelendirilmis klima sistemleri ile mimkin olmaktadir.

Bu bildiride hastanelerde klima sistemlerinin dizayni, havada tasinabilen pargaciklar yoluyla enfeksiyon riskine
bagli olarak, besleme havasinin ve oda havasinin degisik seviyelerdeki sterilitesine gére oda claslari; besleme
havasinin 1., 2. ve 3. kademe filtrasyonu; taze hava oranlari; besleme hava debileri; resirkile hava kullanimi;
odalararasi hava akisi ve bunu saglamak igin kullanilan hava debisi kontrol cihazlari; gurllta seviyeleri; hava
kanallari; hava sizdirmaz damperler; yangin damperleri kullanimi; klima santrallerinde aranilan hijyenik
faktorler ve santral konfiglirasyonu; hijyenikligi saglamak Gzere tesis edilecek hava kilitleri; ameliyathanelerde
kirlenme faktori ve laminar akimli sistemler; ameliyathanenin normal kullanma saatleri disindaki calismasi gibi
konular tartisilacaktir.

GiRiS
Hastanelerdeki HVAC sistemlerinin dizayni DIN 1946/4 sayili Alman standardinda tanimlanmistir.

Hastanelerde uygulanacak klima sistemleri, sadece ameliyathanelere degil Tablo-2'de belirtilen tim odalarda
uygulanir, bunlardan bagslicalar

bakiniz: 1

1. TESHIS VE TEDAVI DEPARTMANLARI

1.1 Ameliyathaneler ve ameliyathaneye bitisik koridor, steril malzeme depolari, yikama odalari, 6n odalar ve
malzeme odalari, uyanma odalari,

1.2 Dogumhaneler, dogumhane koridorlari, ameliyathaneleri acil ameliyathaneye direkt bagh odalar

1.3 Endoskopi

1.4 Psikoterapi

1.5 Dider bolgeler ve acil servis ameliyathaneleri ve ameliyathaneye direkt badl hacimler radiodiagnostik
2. BAKIM ALANLARI

2.1 Yogun bakim acil tedavi enfeksiyonlu hasta odalari koridorlar

2.2 Ozel bakim odalari, koridorlar, acil tedavi odalari



2.3 Tecrit odalari, 6n odalari, koridorlar

2.4 Prematire bebek bakim odalari, yan odalar, koridorlar

2.5 Neonatal bakim odalari

2.6 Bebek bakim odalari

2.7 Genel bakim alanlari

2.8 Dider departmanlar

3.1 Dispanserler, steril odalar, diger odalar, koridorlar

3.2 Sterilizasyon 6n/son sterilizasyon odalari, steril malzeme depolama alanlari

3.3 Yatak islem departmanlari

3.4 Camasirhane

3.5 Patoloji

3.6 Laboratuarlar/mikrobiyolojik, kimyasal, histolojik

3.7 Degistirme odalari, tuvaletler, banyolar

3.8 Diger departmanlar

Hastanelerde, tedavinin yaninda en 6nde gelen gereklilik hijyenin stirekli saglanmasidir. Bu ise tip ve teknik
personelin ylksek standardlarda egitimi, organizasyonu ve sorumlulugu yaninda hastane binalarinin ve yan
tesislerinin projelendirme ve konstriiksiyonunda hijyenik faktorlerin g6z énine alinabilmesi ile mimkin
olmaktadir. Burada ise 6zellikle HVAC sistemlerinin projelendirilmesi, tesis edilmesi, isletilmesi ve bakimi ¢zel
bir 6nem arz etmektedir.

HVAC SISTEMININ FONKSIYONLARI

Hastanede klima sistemlerinin fonksiyonlari

a) Sicaklik/nem kontroll

b) Mikro-organizma ve toz oraninda atik anestezik gaz oraninda kétt kokularin oraninda énemli 6lgiide azalma
saglanmasidir.

ODA KLASLARI

Hastanelerde havada tasinabilen parcaciklar yoluyla enfeksiyon riskine badh olarak besleme havasinin ve oda
havasinin degisik seviyelerde sterilitesi aranir.

Hastanelerde bu odalar iki sinifa ayrilir:

a) Class 1 odalar Yiksek veya cok yliksek seviyede sterilite gerektiren odalar
b) Class 2 odalar Normal seviyede sterilite gerektiren odalar.

Hangi odalarin hangi Class'ta oldugu yine DIN 1946/4 Tablo 2'de verilmistir.
bakiniz: 2

HAVA FILTRASYONU

Pargacik ve mikro-organizma kirlenmesine karsi, besleme havasinin birkag kademede filtrasyonu gereklidir.
Class 2 odalarda, iki kademeli filtrasyon Class 1 odalarda ise ¢ kademeli filtrasyon gereklidir.

a) 1. kademe filtre: EU4 veya daha iyi (TROX F753)

b) 2. kademe filtre: EU7 veya daha iyi, tercihen EU9 (TROX Minipleat F759)

c) 3. kademe filtre: Class S veya Class R filtre (HEPA filtre) (TROX F652+....)

FILTRENIN YERLERI



a) 1. kademe filtre eger taze hava emisi bina disinda ise taze hava girisinin hemen baslangicina, emis tarafina
klima santralini temiz tutmak amaciyla,

b) 2. kademe filtre kanallarinin baslangicindan hemen 6nce basma tarafina, kanal sistemini temiz tutmak
amaciyla,

c) 3. kademe filtre, basma tarafina hizmet edilecek odaya veya zona mumkin olabildigince yakina,
ameliyathanelerde bir terminal igine yerlestirilirler.

Pratikte 1. kademe filtre klima santralina taze hava girisinde, 2. kademe filtre santralde vantilatérden sonraki
hlicrelere kanala gegisten hemen 6nce konulur.

TAZE HAVA ORANLARI VE UFLEME HAVA DEBILERI

Ameliyathaneler disindaki mahallerde minimum taze hava oranlari DIN 1946/4 Tablo 2'de verilmistir. Havada
tasinabilen mikro-organizma sayisini daha da dislrebilmek ve/veya isi balansini devam ettirebilmek igin
besleme hava debisinin. Tablo 2'de belirtilen taze hava oranlan ile hesaplanan hava debisinden daha fazla
olmasi gerekebilir. Ameliyathaneler icin bu konu daha ilerde verilecektir. Eger besleme hava debisi ile taze hava
arasindaki fark resirkiile hava ile kompanse edilemiyorsa taze hava miktari artirilir.

RESIRKULE HAVA KULLANIMI

a) Ayni oda veya ayni zondaki odalardan egzost yapildiginda bu hava resirkile havasi olarak kullanilabilir.
(Ornegin bir ameliyathane suit'i).

b) Resirkiile hava taze hava gibi 1. ve 2. kademe filtrelerden gegcirildiginde kullanilabilir.

ODALAR ARASI HAVA AKISI

Hastanelerde verilen hijyen standardini devam ettirebilmek igin havanin steril odalardan daha az steril odalara
akisi saglanmalidir. Ameliyathane suitindeki odalardan hava akisi Tablo 1'de verilmistir.

Klima sistemi dizayn edilirken besleme/egzost hava debilerinin uygun sekilde ayarlanmasi ile odalarda
pozitif/negatif basing olusturulur ve aradaki debi farki 6nceden belirlenmis, (6rnedin kapi etrafindaki bosluklar)
yollara akar. Ancak bu bosluklar ¢ok klguk olmalidir, aksi taktirde bu hava akis semasi devam ettirilemez. Bu
nedenle kapi, flap, servis kapaklan ancak kisa siirelerle agik kalabilecek sekilde projelendirilmelidir. Servis
kapaklan veya kapilarin sik sik agilip kapandigi odalarda hava kilitleri yapilmahdir.

Hava kilitleri (Air locks) asadida belirtilen yerlerde uygulanir:

a) Class 1 odalarda Class 2 odalar arasinda

b) Agik hava ile Class 1 odalar arasinda

c) Ayni Classtaki odalar arasinda hijyenistler isterse érnegin ameliyathane ile yogun bakim (initeleri arasinda.

Hava kilitleri giris ve gikis kapilarinin ayni anda agilmasini engelleyen bir mekanizma ile olusturulur. Kapinin
aclimasi sirasinda parcgacik transfer oraninin minimize edilebilmesi agisindan kayar kapilar tavsiye edilir.

Odalar arasinda 15 Pascal'lik bir basing farki ideal olmaktadir. Bu deder en az 10 Pa, en ¢ok 30 Pa olabilir.
Projelendirmede tek kanath bir kapi igin 100 m3/h hava akisi odada yeterli bir hava sizdirmazhdi igin gereklidir.

Kapilardaki bosluk yanlarda ve iki kanat arasinda en fazla 2mm, Ustte 3mm, dosemede max 4mm olmahdir. Ve
normalde basit bir mekanizma ile kendiliginden kapanir olmaldir.

GURULTU SEVIiYELERI
Mahallerde miisaade edilen gurulti seviyeleri DIN 1946/4 Tablo 2'de verilmistir.

HAVA KANALLARI

Kanallarin ig yuzeyleri galvaniz gelik veya benzeri gibi malzemeden diizgiin olmalidir. Aliminyum ve paslanmaz
celik kanallar da kullanilabilir. Kanallar mimkun oldugunca kisa tutulmalidir. Fleksibl kanallar en fazla 2m'ye
kadar v branslasmalarda kullanilabilir.

Hava kanallarinda 6zel kesitler aerodinamik prensiplerde dizayn edilmeli, pargacik birikmesi ve lokal negatif
basing alanlarinin olusturularak dis havanin kanala kontrolsiz infiltrasyonu dnlenmelidir. 3. kademe filtreden
sonra kanal kullanildiginda ig ylzeyler kolayca temizlenebilecek ve dezenfektanlarin silinebilecedi sekilde
projelendirilmelidir.



3. kademe filtreden sonra higbir sekilde fleksibl kanal, susturucu, damper vs. monte edilmemelidir.

Kanallarin sizdirmaz flansh yapilmasi tercih edilir. Degisik classlardaki oda havalarinin birbirine karismamasi
istendiginden besleme ve egzost kanallari hava sizdirmaz damperlerle (dikdértgen kesitli kanallarda TROX JZ
L/M serisi, yuvarlak kanallarda ise TROX AK serisi) ayrilmalidir.

Kanallarda kullanilacak olan damper ve volume regilatér (TROX TV], RN, TVR, TVZ, TVA serileri)lerin
yakinlarina kanal Gzerine gézleme kapakgiklari konulmalidir ve bunlarin yeri agik bir sekilde isaretlenmelidir.

Servis kanallari, ¢ift duvarlar veya tavan bosluklari gibi yapisal bosluklar besleme ve egzost havasinin dagitimi
amaciyla insa edildikleri sekilde kullaniimamalidirlar.

Kanallarin montaji sirasinda iginde toz toprak kalmamasina dikkat edilmeli, kanallar yapildikga igleri

temizlenerek her giin is bitiminde kapatiimalidir. Bu islem 6zellikle 2 kademe filtre ile, oda veya 3. kademe filtre
arasindaki kanalda daha dikkatli yapiimalidir.

TAZE HAVA EMIS KANALLARI

Taze hava kanallari yapilirken kisa taze hava kanali uzun basma kanali konfiglirasyonu tercih edilmelidir. Taze
hava emis kanalinda insan delikleri birakilmak suretiyle mekanik temizlik ve dezenfeksiyona uygun hale
getirilmelidir.

Kural olarak déseme drenajlari yapilmamalidir. E§er zorunlu olarak drenaj yapilacak ise drenaj hatti genel
kanalizasyon sistemine direkt olarak baglanmamalidir.

Ozellikle Class 1 odalarda genel sart, kanallarin miimkiin oldugunca kisa tutulmasidir. Dolayisi ile klima santrali
mumkun oldugunca odalara yakin olmalidir.

BASINGLI HAVA TARAFINDAKI KANALLAR (BESLEME KANALLARI)

Basma tarafindaki kanallardaki sizdirmazlik Class 1 odalarda DIN V 24194 Part 2'de belirtildigi Gzere 3. sinif
sizdirmazlik sinifinda olmalidir. Hava kacgadi yapisal bosluklarda pozitif basing olusturmamalidir. Tecribeler
gOstermistir ki hava kacaginin yaklasik 3 kati bu bosluklardan egzost edildiginde bu basincin olusmasi
engellenmektedir.

3. kademe filtrenin girisinde eder gerekli ise kolaylikla ulagabilir, test aerosolu tatbik etmek Gzere bir nozil
olmalidir.

EGZOST VE RESIRKULE HAVA KANALLARI

Kanaldan binaya hava kagcisini 6nlemek Gzere kanalin basingl kismi mimkin oldugunca kisa tutulmali, DIN V
24194 Part 2'de belirtilen 2. sinif sizdirmazlik elasinda imal edilmelidir.

izotop terapisi yapilan departmanlardan disari atilan hava ayri bir kanal sistemi ile tasinmalidir. Radyasyon
yayan bir bélgeden egzost yapildiginda ise atilan hava filtre edilmelidir.

HAVA GECIRMEZ DAMPERLER

Hastanelerde klima sistemi 6yle projelendirilmelidir ki, klima sisteminin durduruldugu herhangi bir stirede
rizgar veya baca etkisi ile, bina icindeki havanin hijyenik kalitesini bozacak sekilde kanallardan hava akisi
olmamalidir. Bu amagla kanallara, sistemin durdugu veya elektrik kesintisi oldugu zaman kapatacak sekilde
motorlu hava sizdirmaz damperler konulmalidir. (TROX JZ L/M veya TROX AK Serisi).

Yukaridaki sartlari saglamak Uizere hava sizdirmaz damperlerin hem besleme hem egzost kanallarinda en
azindan asadida belirtilen noktalara monte edilmesi gerekmektedir.

a) Santral dedisik klastaki odalara hitap ediyorsa dedisik zonlarin kesisme noktalarina,
b) Santral birkag kata hitap ediyorsa, bitlin kat bransmanlarina,

c) Hijyenistin sart kostugu, ayni klastaki iki oda arasinda havanin birbirine karismamasi gereken durumlarda
zonlar arasina

d) Besleme ve egzost kanallarinda oda ile taze hava emisi arasina; oda ile egzost hava atisi menfezi arasina
3. kademe filtrenin girisine veya paralel baglanmis bir seri 3. kademe filtrenin girislerine sistem galisirken dahi

filtreye servis verilecek veya dedistirilecek sekilde hava sizdirmaz damperler konulmalidir. (TROX-AIRTIGHT
DAMPERS WITH AIR FLAP F652+...)



DUMAN ATIS KANALLARI VE YANGIN DAMPERLERI

3. kademe filtreden sonra yangin damperleri konulmasina izin verilmemelidir. Class 1 odalarda besleme
kanallarina konulan yangin damperleri egzost fanlari ile koordineli galistirilmalidir. Yangin damperleri
kapattiginda egzost fani ayni anda durdurulmali ve bitisik zonlardan bakteri tasinimi engellenmelidir.

KLIMA SANTRALLERI

Santraller kolayca miidahale edilebilecek bir yere monte edilmelidir.

Bilesenler kanallardan istenilen tiim gereklilikleri karsilayacak, temizlik ve bakimlari, filtre dedisimlerini en kolay
sekilde yapabilecek sekilde dizayn ve monte edilmelidir. Bu amagla,

a) Santrallerin ig ylzeyleri dlizglin ve temizlenmesi kolay olmalidir. (Tercihen paslanmaz gelik)
b) Santralin igindeki pargalar kolayca disariya alinabilecek sekilde kizakli yapilmalidir.

c) Santrallerin en azindan fan, filtre, nemlendirici, kurutucu hicrelerinin kapilari tizerinde gézetleme delikleri
olmali, hicrelerin iginde de aydinlatma lambasi bulunmalidir.

d) Santrallerin batln hiicreleri kapili olmahdir.

e) Santrallerin hicre kapaklari hava sizdirmaz olmalidir. (DIN V 24194 Part 2 Class II)

FILTRELER

Tim kademelerdeki filtrelere bir diferansiyel manometre takilmali ve galisma sartlari izlenebilmelidir.
FANLAR

Vantilator 1. ve 2. kademe filtrelerin arasina konulmahdir.

NEMLENDIRIcCI

Nemlendirici 2. kademe filtreden 6nce konulmahdir. Buharli nemlendirici tercih edilmelidir. Buharin zararh
maddeler icermemesine dikkat edilmelidir. Hidrazin igerebildigi kuskusu varsa mimkiinse merkezi buhardan
kacinilmalidir. Lejyoner hastaligi mikrobun sulu ortamlarda ortaya ciktigi bilindiginden mimkin oldugunca sulu
nemlendirici kullanilmamalidir.

SOGUTUCU BATARYALAR

Sogutucu bataryalar 2. kademe filtreden 6nce konulmaldir. Tium nemli bélgeler temizlik ve dezenfeksiyon igin
ulasilabilir olmalidir. Yogusma tavalarindan veya defrost tavasindan su atis kisimlarindan galisma veya durma
sirasinda kati, sivi ve gaz pisliklerin girmesi engellenmelidir.

ELIMINATOR PLAKALARI

2. kademe filtreden 6nce yerlestiriimeli ve temizlik ve dezenfeksiyon igin kolayca ulasilabilir olmali, korozyona
mukavim malzemeden imal edilmis olmalidir. Nemlendiriciden veya sogutucu bataryadan sisteme damlacik
stiriklenmesi engellenmelidir.

SUSTURUCULAR

Susturucularin hava akisina bakan ylizeyleri asinmaya karsi mukavim ve su emmeyecek sekilde dizayn
edilmelidir. (TROX GMK 20 serisi kulisler). Taze hava tarafindaki susturucular 1. kademe filtreden sonra ve
fandan énce konulmalidir. Ufleme havasi susturucular ise 2. kademe filtreden dnce monte edilmelidir. Gerekli
ise 3. kademe filtreden dnce de kanal tipi susturucu kullanilabilir. (TROX MS-20 serisi).
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HAVA EGZOST MENFEZLERI

Ameliyathanelerde egzost havasinin 1200 m3/h'i déseme seviyesinden geri kalan kismi da tavana yakin yerden
atilmahdir. Resirklile hava ile egzost havasi igin ayri kanallar gekiliyor ise egzost hava menfezleri temizlik
amaciyla kolayca ulasabilir olmali, alt ucu désemeden birkag cm. yukarida olmalidir.

AMELIYATHANE SUITLERINDE HVAC SISTEMI

Ameliyathanelerde klima sistemi asadidaki dort fonksiyonu yerine getirmelidir.

a) Ameliyat masasinin Ustl ve alet masasi gibi 6zel koruma gerektiren alanlarda (korunmus bélgelerde) havada
tasinabilen mikroorganizma konsantrasyonunu belirlenen limitlerin altinda tutmalidir.

b) Odalar arasinda gerekli hava akisini saglamalidir.

c) insanlarin bulundugu bélgede, atik anestezik gaz konsantrasyonunu ve diger malzeme yuklerini belirlenen
limitler iginde tutmahdir.

d) Oda sartlarini devam ettirmelidir, (1sI ve malzeme yuklerini almahdir).

BESLEME HAVA DEBIiSi



Tecriibeler gostermistir ki, karigik akimli bir ameliyathanede sterilite saglayabilmek i¢in
minimum 2400 m3/h besleme hava debisi gereklidir. Bu debide havadaki mikro-organizma
konsatrasyonu, referans mikroorganizma konsantrasyonunu verir. (KBE / m3 veya CFU-
colony forming units/m3). Siipiirmeli akimli (laminer flow) sistemlerinde bu referans

mikroorganizma sayisi, korunmus bolgede kirlenme faktorii (s= Contamination factor) kadar
diisiik debi ile saglanabilir.
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Ancak Vzumin ancak ampirik olarak tespit edilebilmektedir.

Sistem eger karisik akimli ise (Us=1 kabul edillir. Ancak (ps'in 1'den az oldugu DIN 4799'da
belirtilen testler yapilarak bulunmalidir. Korunmus bolgede havadaki mikrop konsantrasyonu
i(;in limit degerler asaglda Verilmistir: a) A tipi ameliyathaneler igin 2/3. Bu ameliyathanelerde 6zellikle
yiksek seviyelerde sterilite gereklidir. (Bu ameliyathanelere érnek olarak, transplastasyon, acik kalp
ameliyatlari, ortopedi ameliyatlari, plastik cerrahi vs. verilebilir.)

b) B tipi ameliyathaneler igin 1. Bu ameliyathanelerde yliksek seviyede sterilite gereklidir.

Hangi ameliyathanelerin 6zellikle ylksek seviye veya ylksek seviyede sterilite gerektirdiginin sorumlulugu
hijyenistlere aittir.

Eszul=2/3 olan minimum deger, pratikte, ancak etkili bir stipiirme akiml1 havalandirma

sistemi yani laminar akimla saglanabilmektedir. (s <2/3). Bu nedenle havalandirma sistemleri icin
asadidaki sartlar saglanmahdir.

a) A tipi ameliyathanelerde havalandirma sistemi stiptirmeli akimh (laminer akimli) olmalidir.

b) B tipi ameliyathanelerde havalandirma sistemi karisik akimli veya laminer akimli olmahdir.



Havalandirma sistemi ayni zamanda ameliyat ekibinin ve hastanin da konforunu saglayabilmelidir. Laminer
akimh havalandirma sistemi kullaniimadiginda odadaki mikrop sayisi icerideki ekibin sayisina ve disiplinine bagh
olarak 100 ila 500 CFU/m3 araliinda olmaktadir.

Laminer akimli bir havalandirma sisteminde ise yara civarinda bu say1 10 CFU/m3 seviyelerine inmektedir.

Ameliyathane igerisindeki havadaki mikrop sayisi 200 CFU/m3 seviyelerinden 20 CFU/m3 seviyelerine indiginde
ise bu mikroplardan kaynaklanan enfeksiyonlar %50 oraninda azalmaktadir.

Ameliyat sirasinda korunmus bélgedeki hava igerisinde miisaade edilen maksimum mikrop sayisi 20 CFU/m3
tar.

TAZE HAVA MIKTARI

Uclincli kademe filtrasyon yapildiginda besleme havasindaki mikro-organizma konsantrasyonu, re-sirkiile hava
besleme havasi ile karistirilsa dahi ihmal edilebilir olmaktadir. Ancak artik anestezik gazlar ve dezenfektan
buharlari filtrelerde filtre edilemezler, bunlar ancak taze hava alinmak suretiyle konsantrasyonlari
dusarilebilirler.

Ameliyathanelerde minimum taze hava miktari 1200 m3/h olmalidir. Bu hava debisi anestezistin bulundugu
bdlgedeki atik anestezik gaz konsantrasyonunu zehirlilik limitinin altina distirmektedir.

AMELIYATHANENIN NORMAL KULLANMA SAATLERI DISINDAKI CALISMASI

Ameliyathaneler igin normal galisma saatleri disinda da her zaman Tablo-1 de verilen odalar arasi hava akisi
saglanmalidir, sistem 24 saat calismalidir. Ufleme ve egzost kanallarinda hava akisi gerekmiyorsa brasmanlar
hava sizdirmaz damperlerle (TROX JZ L/M veya AKE serisi ) kapatiimalidir.

Kapilar, servis pencereleri, Haplar vs., odalar kullaniimadigi zaman da sikica kapatiimalidir. Normal calisma
saatleri disinda sogutma ve nemlendirme durdurulabilir. Ameliyathane suit'lerinde hava akisi ancak acil bakim
ve onarim isi sirasinda kesilebilir, ancak bu stire mimkuin oldugunca kisa tutulmahdir. Bu amagla strekli
calismayi gorebilecek sayacglar sisteme monte edilebilir.

Pozitif basinch odalarda besleme fani stop ettiginde egzost fani otomatik olarak durdurulmali yan mahallerdeki

hava akigi tersine donmis bir hale getirilmemelidir. Normal galisma saatleri disinda besleme fan debileri %50
oraninda dusdurtlebilir.

SONUGC

Hastane klimasi uygulamalarinin yapilmasi, projelendirme, tesis ve isletmeye alinmasi ile gok 6nemli, insan
hayati Gzerindeki etkileri ile de konfor klimasindan baskalik gosteren bir istir. Uluslararasi standartlarda verilen
hijyeniklik degerlerine ulagilabilinmesi ancak uzman bir ekibin galismasi ile

mumkindir. Bu uygulamalarin Glkemizde yayginlastiriimasi insana verdigimiz 6nemle birebir iligkilidir. Burada
bizlere diisen gorev ise bu konularin ilgililere aktariimasi ve gerekli teknik veya idari dizenlemelerin
yapilmasinda yardimci olmaktir.
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