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Covid-19 Siirecinde Mevcut Hastanelerde Mekanik Sistemlerinde
Alinmasi Gereken Onlemler Ve Tecriibeler

Precautions To Be Taken and Experiences in Mechanical Systems in
Existing Hospitals Under Covid-19

Onemli noktalar (Highlights)

*»  Mevcut hastanelerde mekanik tesisatta alinmasi gereken tedbirler belirtilmistir. / Measures to be taken in
mechanical installations in existing hospitals are stated.

% Modifiye edilmis Wells-Riley denklemine gore hastanedeki alanlarda risk analizi yapilmigtir. | Risk analysis
was performed in hospital areas according to the modified Wells-Riley equation.

% Mekanik havalandirmanin olmadigr hasta odalarinda risk %31 olarak hesaplanmisur. / The risk is
calculated as 31% in patient rooms without mechanical ventilation.

% Riski azaltmak igin havalandirmamin olmadigi mahallerde tasinabilir, HEPA filtreli, UV-C lambali
cihazlarin kullanmilmasi onerilmigtir. | To reduce the risk, it is recommended to use portable, HEPA filtered,
UV-C lamp devices in places where there is no ventilation.

«»  Viriisii kaynaginda kontrol etmek igin hasta bast seviyesinden egzoz yapilmast onerilmistir. | To control the

virus at its source, it has been suggested to exhaust from the bedside level.

Grafik Ozet (Graphical Abstract)

Iklimlendirme sistemlerinde 1s1 geri kazanim uygulamasinda basing iliskileri gosterilmistir. | Pressure relations are
shown in the heat recovery application in air conditioning systems.
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Sekil. Atik 1s1 geri kazanim sisteminde basinglandirma /Figure. Pressurization in the waste heat
recovery system

Amag (Aim)

Mevcut hastanelerde mekanik tesisatta alinmasi gereken onlemler dzetlenmistir. | The precautions to be taken in the
mechanical installation in the current hospitals are summarized.

Tasarum ve Yontem (Design & Methodology)

Capraz bulasin énlenmesi i¢in negatif basinglandirma ornekle agiklanmigtir./ Negative pressurization is explained by
example to prevent cross contamination.

Ozgiinliik (Originality)

Mevcut hastanelerin mekanik sistemlerinde alinmast gereken onlemler drnek uygulamalarla agiklanmuigtir. | The
precautions to be taken in the mechanical systems of existing hospitals are explained with sample applications.
Bulgular (Findings)

Mekanik havalandirmasi olmayan hasta odalart en yiiksek riskli alanlar olarak bulunmustur. / Patient rooms without
mechanical ventilation were found to be the highest risk areas.

Sonuc (Conclusion)

Hastanelerde bulasin énlenmesi icin tesisat sistemlerinde alinmasi gereken onlemler uygulamalarla agiklanmistir. /
To prevent infection in hospitals, the precautions to be taken in mechanical systems are explained with applications.

Etik Standartlarin Beyani (Declaration of Ethical Standards)

Bu makalenin yazarlart ¢alismalarinda kullandiklart materyal ve yontemlerin etik kurul izni ve/veya yasal-ozel bir
izin gerektirmedigini beyan ederler. / The authors of this article declare that the materials and methods used in this
study do not require ethical committee permission and/or legal-special permission.
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oz

SARS-CoV-2 (Covid-19) pandemisi hiz kesmeden devam etmekte ve her gegen giin artan vaka sayilari ile kargilagmaktayiz. Bu
stirecte bulag riskinin kapali alanlarda olmasi 6zellikle bu alanlardaki iklimlendirme sistemlerine dikkat ¢gekmistir. Mevcut durumda
viriise karg1 elimizdeki en iyi silahlar maske, fiziksel mesafe ve hijyendir. Ancak, kapali alanlarda havalandirma ve iklimlendirme
sistemleri ile bulag riskinin azaltilmasi s6z konusudur. Viriisiin boyutlar1 dikkate alindiginda filtrasyon ve de UV-C lambalarin
kullanimi ve kapali alandaki taze hava debisinin artirilmasi viriisiin bulas riskini oldukga azalttigini gostermistir. Hastaneler, dogasi
geregi viriis yiikiiniin en yogun oldugu binalardir. Her ne kadar hastane i¢indeki mahallerin merkezi bir iklimlendirme sistemi olsa
da bu siiregte bazi tedbirlerin alinmasi ve pandemi senaryolari diigiiniilmeden tasarlanmis olan bu cihazlarin da bulag riskini
minimize edecek bigimde calistirilmasi gerekmektedir. Ozellikle negatif basingh odalar icin gegici ¢oziimler, yogun bakimlarda
basinglandirmanin nasil saglanabilecegi, klima santrallerinde alinabilecek onlemler, tesisat sisteminde dikkat edilmesi gereken
konular vb. bir¢cok dnlem bu ¢alismada ele alinmistir. Ek olarak, pandemi senaryosuna gore ¢alistirilmasi diisiiniilen bir yogun
bakim iinitesinde egzoz menfezinin gerektiginde hastanin baginin arkasina nasil alinabilecegi ile ilgili tasarim detaylar1 da ele
alinmugtir. Kapal bir alanda Covid-19 enfeksiyon riski hesaplama aracinin 6rnekler ile gosterimi de verilmistir. UV-C sistemlerin
uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, Covid-19, Risk hesaplama, Yogun bakim, Wells Riley, UV-C.

Precautions To Be Taken And Experiences in
Mechanical Systems in Existing Hospitals Under
Covid-19

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 (Covid-19) pandemic continues without slowing down, and we are encountering an increasing number of cases
every day. Within this period, the risk of contamination in closed areas has drawn attention especially to the air conditioning
systems in these areas. In the current situation, the best weapons we have against the virus are mask, physical distance, and hygiene.
However, it is possible to reduce the risk of contamination with ventilation and air conditioning systems in closed areas.
Considering the size of the virus, filtration and the use of UV-C lamps and increasing the fresh air flow in the indoor area have
shown that the risk of transmission of the virus is significantly reduced. Hospitals are the buildings where the virus load is the most
intense by its nature. Although the spaces in the hospital have a central air conditioning system, some measures should be taken
within this period and these devices, which were designed without considering pandemic scenarios, should be operated in a way to
minimize the risk of contamination. Especially temporary solutions for negative pressure rooms, how to provide pressurization in
intensive care units, measures that can be taken in air handling units, issues to be considered in the HVAC system, etc. many
measures are discussed in this study. In addition, the design details of how the exhaust vent can be taken behind the patient's head
when necessary in an intensive care unit that is planned to be operated according to the pandemic scenario are discussed. A
demonstration of the Covid-19 infection risk calculation tool with examples in a closed area is also given. The points to be
considered in the application of UV-C systems are specified.

Keywords: SARS-CoV-2, Covid-19, Risk calculation, Intensive care, Wells-Riley, UV-C.

1. GIRiS (INTRODUCTION) cesitli donlemler alinmaktadir. Temas ve hava yoluyla

i¢inde bulundugumuz SARS-CoV-2 (COVID-19) salgini bulas riski nedeni ile fiziksel mesafe ve maske kavramlari
stirecinde, viriis hakkinda her giin ortaya yeni ¢ikan  hayatlarimiza girmistir. Viriisiin damlaciklar yoluyla
bilgiler 1s181nda viriisiin bulas yollarim1 dikkate alarak  bulas riski, ortamin bagil nemi ve mahalde hava hareketi
nedeni ile hava yoluyla bulag riskini de ortaya
*Sorumlu Yazar (Corresponding Author) cikarmaktadir.  Ozellikle hava yoluyla tagman
e-posta : zekiyilmazoglu@gazi.edu.tr hastaliklarda ¢apraz bulasma riskinin en aza indirilmesi
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icin kaynakta kontrol edebilme biiyilk 6nem
tasimaktadir. Kaynakta kontrol amaciyla, enfekte olmus
kisilerden saglik c¢aliganlarmi korumak admna g¢esitli
havalandirma stratejileri devreye alinmistir. Kulugka
stiresi 5-7 glin arasinda olan ve hastaligi hafif
semptomlarla geciren ancak bulagtirici olan kisilerden
enfekte olmamis 6zellikle risk grubunda bulunan kisileri
(65 yas {istii, alt hastaligt olanlar vb.) korumak adina
EVDE KAL ¢agrisi uygulanmistir.

Temas yoluyla bulas, dogrudan (dokunma, oral
sekrasyonlarla temas, cilt lezyonlari, kan nakli vb.) ya da
dolayli (kontamine yiizey) olarak meydana gelmektedir.
Hava yoluyla bulas ise enfekte kisiden sagilan
damlaciklar ve viriisiin havada asili kalarak ozellikle
kapali ortamda bulunan diger kisileri enfekte etmesiyle
meydana gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) her
ne kadar salgimin ilk aylarinda havada asili kalma ile
bulas riskini dikkate almayip yalnizca enfekte kisiden
sacilan partikiillerle bulag oldugunu belirtmis olsa da
ozellikle iklimlendirme sistemleri agisindan bu ikinci
bulas yolu ele alimmalidir. 32 farkli tilkeden 239
arastirmacinin imzasiyla (Morawska ve Milton, 2020) bu
ikinci bulas riskine dikkat ¢ekmislerdir ve sonrasinda
WHO bu bulags yolunu da kabul etmistir.
Mikropartikiillerin ~ dzellikle  resirkiile  cihazlarin
kullanildig1 kapali ortamlarda yiiksek hizlarla daha fazla
mesafelere tasinabilecegi ortadadir. Bu riskin minimize
edilmesi amactyla bina tlirlinden bagimsiz olarak
havalandirmanin artirilmasi, yiiksek tutma kapasitesine
sahip filtreleme ve ultraviyole lambalarin kullanimi ve
ozellikle toplu tasima ya da ortak kullanim alanlarinda
kalabalikta bulunmama Onlemleri Onerilmistir. Buna
karsin, Faridi vd. (2020), viriisiin hava yoluyla yayilimi
igin iran’da bir yogun bakim arenasinda hava numuneleri
ile testler yapmislardir ve hasta yataklarinin 2 m
uzagindan aliman numunelerin hepsi negatif ¢ikmustir.
Ancak, enfeksiyonlarin hemen hepsinin kapali alanlarda
oldugu durumu goz Oniine alinirsa hava yoluyla bulag
riski de somut kanitlar olmasa da dikkate alinmasi
gereken risklerin baginda gelmektedir. Giiney Kore ve
Almanya’da okullarin agilmasinin ardindan artan vaka
sayilart ile okullarin tekrar kapatilmasi bu viriisiin
Ozellikle kapali alanlarda hava yoluyla bulastiginin en
6nemli mesneti olmaktadir.

Pandemi doneminde klima santrali ve havalandirma
stratejilerine yonelik tasarim ya da isletme hususlar1 6n
plana ¢ikmistir. Kapali alanlarda 1s1l konfor sartlarinin da
saglanmast gerekliligi hatta 1s1l stres ile viicudun
bagisiklik sistemini bozmamasi i¢in 1s1l konforu saglama
zorunlulugu dikkate alinmalidir. Pandemi oncesinde
karistm havali klima santralleri enerji verimliligi
acisindan On plana c¢ikmisti. Ancak, pandemi ile
ortamdan alinan havanin bir miktar taze havayla
kanistirilarak ortama verilecek olmasi ozellikle biiyilik
kapali hacimler i¢in bulag riskini de beraberinde
getirmektedir. Ek olarak, karigim sartlarma gore
tasarlanmis olan klima santrallerinin, %100 taze havayla
calistirilmast durumunda serpantin ve kontrol sistemleri
bu duruma uygun olmadigindan i¢ ortamda 1sil
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konforsuzluklarin olugmasi kaginilmaz olacaktir. Is1 geri
kazanimina sahip olan klima santralleri yaygin olarak bir
doner rotor, ¢apraz akish bir 1s1 degistiricisi ya da iki
serpantinli 1s1 geri kazanim sistemlerini kullanmaktadir.
Déner rotorlu 1s1 geri kazanim {initelerinin sizinti riski
nedeni ile bu siirecte devre dist birakilmast 6nerilmistir.
Ayrica, bu sistemlerde montaj hatalar1 nedeni ile sizint1
miktar1 da artabilmektedir. Bununla birlikte, REHVA
(2020) uygun fan yerlesimi ile bu sizinti riskinin
minimize edilebilecegini ve mahaldeki 1s1l konfor
sartlarm1 da saglamak admna bu 1s1 geri kazanim
sistemlerinin de kullanilabilecegini 6nermistir.

Partikiillerin havada asili kalma ihtimali de g6z oniine
alindiginda binalar1 pandemi doéneminde alinmasi
gereken Onlemler konusunda ikiye ayirmak daha uygun
olacaktir; hastaneler ve diger kapali alanlar. Hastaneler,
enfekte olmus kisilerin tedavilerinin yapildig1 yerler
oldugu i¢in bu binalarda capraz bulas riskini minimize
etmek amaciyla diger binalara gore daha farkli
onlemlerin  alinmasi  kaginilmazdir. Havalandirma
anlaminda mahale taze hava saglanmasi, kontamine
havanin egzoz edilmesi, mahal igindeki havanin taze
havayla seyreltilmesi gibi stratejiler uygulanabilir.
Iklimlendirme/havalandirma anlaminda SARS-CoV-2
(COVID-19) ile miicadele en 6énemli konularin basinda
mahaldeki taze hava miktarimin artirilmasi gelmektedir.
Bu nedenle, hastane alanlarinda taze havanin saglanmasi
ve egzoz edilen havanin sartlarinin ve mahallerin
birbirleri  ile  basing iligkilerinin  saglanmasi
gerekmektedir.

Bu caligmada, kapali alanlar igin Covid-19 enfeksiyon
riski hesaplama araci ele alinmistir. Bazi 6rnek vaka
calismalar1 ile Wells-Riley modelinin gegerli oldugu
durumlarda (tam karigmis ortam havasi, belirli siirede
ortama katilan doz miktari, tek zonlu model) enfesiyon
riski yiizdesi ve olas1 yeni vaka sayilart gosterilmistir. Ek
olarak, mevcut hastanelerde iklimlendirme ve
havalandirma tesisatinda alinabilecek Onlemlere yer
verilmistir ve Gazi Universitesi Hastanesi’nde mekanik
tesisatta yapilmis degisiklikler Gzetlenmistir. Bu
makaledeki Oneriler mevcut hastanelerde alinmasi
gereken Onlemleri kapsamaktadir, pandemi hastanesi
olarak tasarlanan hastaneler genel olarak bu onlemleri
kullansa da tasarim anlaminda farkliliklari oldugu igin bu
kapsama dahil edilmemistir. Bununla birlikte, tasarim
asamasinda olan ve pandemi ile evrilen bazi tasarim
yaklagimlarina da 6zellikle yogun bakimlar 6zelinde yer
verilmistir. Bu makaledeki Oneriler iklimlendirme
sistemi tipi, mahal durumu, kullanim amac1 ya da farkl
ozellikleri ile irdelenmemis ve tiim onlemler maddeler
halinde belirtilmis bdylece biitiinliigiin korunmasi
amaglanmistir.

2. MATERYAL VE METOD (MATERIAL and
METHOD)

2.1. Covid-19 Enfeksiyon Riski Hesaplama Araci

Hava yoluyla yayilan hastaliklara ait literatiirdeki mevcut
calismalar (Fennelly vd. 2004, Wainwright vd. 2009, Xie



COVID-19 SURECINDE MEVCUT HASTANELERDE MEKANIK SISTEMLERINDE ALINMASI... Politeknik Dergisi, 2023; 26 (1) : 93-106

vd. 2009) oksiiriik ile yayilan partikiillerin bulas riskini
artirdigi1  gostermistir. Bu sekilde kapali ortamda
yayilan partikiiller siiriiklenme, hava akimi ve yergekimi
etkisine maruz kalmaktadir ve bu salginin basindan beri
genel kani, partikiiliin 1-2 m mesafede yer¢ekimi etkisi
ile yere diisecegi idi (fiziksel mesafe kosulu). Ancak
kapali ortamin bagil nemi ve partikiiliin havada asili
kalma ve enfekte etme ihtimali kesinlikle g6z ardi
edilmemelidir. Bu nedenle, 6ksiirme, hapsirma, bagirma,
yiiksek sesle konugma ve sarki sdyleme gibi eylemler
ozellikle kapali ortamda bulas riskini artiracaktir. Kapali
ortamda bulas riskinin azaltilmasinda havalandirma en
etken yoldur. Sun vd. (2011) Cin’de &grenci yurtlarinda
yapilan arastirmada ortalama hava debisi 5 L/(s.kisi)
degerinden 1 L/(s.kisi) degerine azaltildiginda
raporlanmis vaka sayisinda 6 kat artiy oldugunu
bulmuglardir. Salas ve Zarza (2020), ¢agrt merkezi,
restoran ve otobliste meydana gelmis olan vakalari
derlemislerdir. Cagri merkezi vakasinda 137 ¢alisandan
79°u pozitif ¢ikmistir ve uzun siireli ayni ortamda
bulunmanin  enfekte  olma  riskini  artirdigim
gostermislerdir. Restoran vakasinda ise
havalandiriimayan ve split klima kullanan bir restoranda
hava resirkiilasyonu ile bulasin oldugu diistiniilmektedir.
Bu vakada da ayni ortamda 18 dakika kalan bir baska
masada viriisiin  tespit edilemedigi belirtilmistir.
Otobiisteki vakada ise toplam 23 kisi enfekte olmustur.
Otobiisteki klima sisteminin resirkiilasyon modunda
oldugu boylece tasiyicidan ¢ok uzaktaki kisilerin de
enfekte olmasini saglamistir. Bu da viriisiin hava yoluyla
tasinabilecegini gostermektedir. Ozetle, taze hava ile
havalandirilmayan ve ayn1t mekanda birden fazla kigiyle
vakit gegirilmesi durumunda mahalde tastyicinin olmasi
ile enfeksiyon riski artmaktadir. Bu risk degerlendirmesi
icin modifiye edilmig Wells-Riley denklemi (Es. 1) bir
olasilik yiizdesi vermektedir (Stephens, 2012).

i lgpt

ST
Ping=1—e 'livenetifirtidep)

)

Bu esitlikte P olasiligi, I bulastirict sayisini, q birim
zamanda havaya katilan enfeksiyon doz miktarini, p

duyarli kisilerin hacimsel pulmoner ventilasyon
miktarini, t maruz kalma siiresini ve V i¢ ortam hacmini,
kiiie filtrasyon ile partikiil tutma verimini, Kqep partikiiliin
birikmesini ve Avent taze hava hacimsel debisini ifade
etmektedir. Cagrt merkezi ornegine dénecek olursak,
hesaplama aracinin validasyonu i¢in burada bulunan 137
kisi i¢in 1 bulagtirict oldugu kabulii ile 8 saat mesai
stiresince Wells-Riley denkleminden %57,6 olasilik yani
79 vyeni vaka olacagi sonucu ortaya c¢ikar. Bu
hesaplamada pulmoner ventilasyon miktar1 0,48 mdh,
taze hava debisi 215 m%h ve SARS-CoV-2 igin
enfeksiyon doz miktar1 48 1/h (Dai ve Zhao, 2020) olarak
kabul edilmistir. Tiim degiskenler sabit iken modifiye
edilmis Wells-Riley denklemindeki havalandirma,
filtrasyon ve birikim degerleri de g6z 6niine alindiginda
ve ASHRAE 62.1°deki belirtilen ofisler igin gerekli
havalandirma debisi (1180 m? ofis alan1 ve 137 calisan
icin) 2507 m%h olarak bulunacaktir ve bu da yaklasik
saatlik hava degisimi sayisinin 0.76 olmasi anlamina
gelecektir. Bu durumda %90 tutma verimine sahip bir
filtre i¢in olasilik yaklasik %1 olarak bulunabilir. Bu da
yeni vaka sayisinin 1 olmas: anlamina gelecektir. Taze
havanin ya da havalandirmanin kapali alanlardaki 6nemi
Cizelge 1’de gosterilmistir. Iklimlendirme sistemleri bu
nedenle bulas riskinin kontrol edilmesinde biiyiik 6neme
sahiptir. Ancak, dogru tasarlanmig, otomasyon
sistemlerine dogru cevap verebilen ve uygun olarak
isletilen iklimlendirme ve havalandirma sistemleri ile bu
basarilabilir.

Bu ofis 6rneginden yola cikarak kapali alanlarda bulag
riskinin hesaplanmasi adma bir hesaplama araci
gelistirilmistir (Internet, 24 Arahk 2020, Yilmazoglu,
2020). Bu hesaplama aracinin ara yiizii Sekil 1’de
gosterilmistir. Riskin hesaplanmasinda mahaldeki kisi
sayisini, bulastirict kaynak sayisini, mahalde bulunma
sliresini ve birim zamanda havaya katilan enfeksiyon doz
miktarmi belirtmek gerekmektedir. Ek olarak, mahal tipi
ASHRAE 62.1°’e gore mahale verilmesi gereken taze
hava miktarim1 ve saatlik hava degisim sayisim
belirleyecektir. Mahalin alan1 ve yiiksekligi ile saatlik
hava degisimi miktar1 toplam hava debisi ile
bulunacaktir. Saatte mahale katilan doz miktar1 degeri
kullanicinin tanimlamasi igin serbest birakilmistir. Bu

Cizelge 1. Ofis i¢in havalandirma miktarinin ve filtrasyonun Wells-Riley denklemlerine goére olasilik ve yeni vaka sayisi
(Probability and number of new cases according to Wells-Riley equations of ventilation quantity and filtration for the

office)
Wells-Riley Modifiye Wells-Riley

Taze Hava Debisi (m?/h) Olasilik (%) Yeni Vaka (kisi) Olasilik (%) Yeni Vaka (kisi)
200 60,2 81,0 10,6 15,0

500 30,8 43,0 4.4 6,0

1000 16,8 23,0 2,2 3,0

1500 11,6 16,0 15 2,0

2000 8,8 12,0 11 1,5

2500 7,1 10,0 0,9 1,2

5000 3,6 5,0 0,4 0,6
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deger aktiviteye gore degismektedir ve mahalde bir siiper
yayicinin olmast durumunda Snemli bir belirsizlige yol
acacaktir. Mahalde havalandirma igin {i¢ farkli opsiyon
diisliniilmiistiir. Bunlar dogal havalandirma (pencerelerin
acik olmasi durumu), merkezi havalandirma (klima
santralleri ya da mekanik sistemlerle mahale havanin
saglandigi durum) ve kullanici tanimlt debidir. Pandemi
stiresince talep kontrollii havalandirma sistemlerinin
(CO; temelli) devre dig1 birakilmasi gerektigi ve sistemin
stirekli isletmede tutulmas: gerektigi diistintiliirse fHvac
degeri 1 olarak diisliniilebilir. Ancak, binanin tipine gore,
ornegin bir ofis binasi ise mesai saatlerinden 2 saat sonra
ve mesai baslamadan 2 saat Once sistem devreye
almacagindan bu oran mesai siiresince diistiniilmelidir ve
fanlarin hizinin kontrol sistemi ile azaltilmadigi her
durumda 1 alinmalidir. Sistemlerin siirekli olarak %100
taze hava ile ¢alistirilmasi gerektigi goz Oniine alinirsa,
Wells-Riley denklemindeki filtrasyon ve resirkiilasyon
durumlart  maske  Ozelinde  degerlendirilmelidir.
Mahaldeki kisilerin maske takmadig1 durum filtrasyonun
olmadigi durum olarak diisliniilmelidir. Partikiil tutma
verimi ise maskenin dzelliklerine ve tutma verimine gore
yiizdesel olarak belirtilmelidir.

Bu degerlerin yerine yazilmasi ile olasi yeni vaka sayisi
ve olasilik yiizdesel olarak hesaplanabilmektedir.
Cizelge 2’de hastanelerde baz1 kritik alanlarin enfeksiyon
riski sonuclar1 verilmistir. Ozellikle arena tipi yogun
bakimlar, saglik personelinin maruziyeti
diistintildiigiinde tekli yogun bakim odalarina gore riskin
3 kat arttigim gostermektedir. Bu nedenle, yogun
bakimlarin tekli odalar halinde tasarlanmasi bundan

sonraki siiregte biliyilk Oonem tasimaktadir. Mekanik
sistemde egzozlarin hasta basi seviyesinden ya da hasta
basi lizerinden yapilmasi enfeksiyon riskini azaltacaktir.
Gegici bir onlem olarak tavandan tabana perdelerle
hastalarin ayriminin faydali olacagi disiiniilmiistiir.
Ancak, her bir hasta i¢gin egzoz ve besleme menfezlerinin
olmas1 durumu dikkate alinmalidir. zolasyon odalarinda
hava degisim sayisinin daha yiiksek olmasi ve tekli
olarak tasarlanmasi riskin daha da azalmasini saglamistir.
Bu nedenle yogun bakimlara hava beslemesinin klima
santrali el veriyorsa artirtlmasi  gerekmektedir.
Ameliyathanelerde ise saatlik hava degisim sayisinin 25
olmas1 durumunda riskin %1’in altinda olmas1 sonucu
ortaya koymustur. Bu siirecte kritik mahallerden birisi de
hasta odalaridir. Ulkemizdeki hastanelerde hasta
odalarinda genellikle havalandirma olmamasi yalnizca
dogal havalandirmay1 ve enfiltrasyonla hava degisiminin
dikkate alinmasina neden olmustur. Bu durumda
Ozellikle hasta odalarinda riskin %31 seviyelerinde
olabilecegi bulunmustur. Bu nedenle, bu odalarin
mekanik sistemlerle mutlaka havalandirilmasi gerekliligi
bulunmustur.

Sonuglar birgok etkene gore duyarlilik gosterse de bu
analiz ile bir yaklagim yapilmas1 miimkiindiir. Ek olarak,
mekanik olarak havalandirilan hacimlerde enfeksiyon
riskinin ciddi bigimde azaldigi da gosterilmistir. Bu
nedenle  yeni tasarlanacak binalarda  mekanik
havalandirma bir likks say1lmaktan ¢ikarilip bir gereklilik
olarak projelerde ve uygulamalarda ele alinmalidir.
Nefes yoluyla ilgili hemen hemen tiim hastaliklarin
kaynaginin i¢ ortam havasimnin kotli olmasi gergegi

Model Kullanici Parametreleri Kabul Edilen/Alinan Degerler
Veri Girigi Parametre Adi Birim Deger e —— e e
Olasilik Yiizdesi Enfeksiyona Duyarl Kislerin Sayisi (S) kisi |30 Partikill Boyutu (dp i) nm |160
Yeni Vaka Sayisi Bulagtiric Saysi (1) kisi |1 nefes/dk | 16
|Eriskin Birey igin Ortalama Solunum Miktari
Maruz Kalma Siiresi (t) saat (06 mi/nefes | 500
Birim Havaya Katilan Doz
qph/h| a8 Pulmoner Ventilasyon Miktari (p) m’ 0,48
Liania) i
Mahal Parametreleri

Mahal Tipi Sinif/Derslik

Alan m* |35

Yiikseklik m |26

Filtrasyon Var

HVAC Isletme Orani(fysc) 0sfs1 - |h

Partikiil Tutma Verimi (ng ) 0,75

Hacim m® |91

Havalandirma Tiri Mekanik Havalandirma

* Havalandirma Debisi m’/h 6156

ACH 6,76

[* "Mekanik Havalandirma® igin havalandirma debisi ASHRAE 62.1'e gbre hesaplanmaktadir.
### BENI OKU ### & CALCULATOR Derslik_Ornek +

Sekil 1. Covid-19 enfeksiyon riski hesaplama araci kullanici ara yiizii (Covid-19 infection risk calculator user interface)
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Cizelge 2. Hastanelerdeki belirli alanlarda enfeksiyon riski yiizdeleri (Percentages of infection risk in specific areas in hospitals)

Hasta Personel Alan, Yiikseklik, Saatlik Debi, Maruziyet = Risk,
Sayisi Sayisi m? m hava m?3/h siiresi,h | %
degigimi
sayisl,
1/h
Yogun Bakim 10 5 230,8 3,2 6 4430 8 18,8
Arena
Yogun bakim 1 1 10,9 3,2 6 210 1 5,34
Tekli
izolayon 1 1 10,9 3.2 12 419 1 2,71
Odasi
Ameliyathane 1 6 50 3,2 25 4000 2 0,57
Hasta odasi 1 1 21 3 0,2 12,6 0,2 &l
dikkate almirsa, giniimiiziin biiyiik bir kismim1  Tecriibe: Gazi Universitesi Hastanesi’nde 6zellikle Acil
gegirmekte oldugumuz kapali alanlarda mekanik  Servis ve triyaj alanlarinin havalandirma durumlari

havalandirma ile i¢ ¢evresel konfor saglanabilir.

2.2. Mevcut Hastanelerde Mekanik Tesisat Onlemleri
ve Gazi Universitesi Hastanesi Tecriibeleri

Normal isletme kosullarinda ameliyathaneler, yogun
bakimlar, acil servis alanlari, hasta odalari, goriintiileme

odalar1 vb. alanlardaki toplam hava, resirkiile
edilebilecek hava, saatlik hava degisim sayilar
standartlarla belirlenmistir (DIN 1946-4,

ANSI/ASHRAE/ASHE 170-2017). Bu standartlara ek
olarak Saglikta Kalite Standartlari da (T.C. Saglik
Bakanlig1) hastanelerde olmasi gereken asgari kosullar
sunmaktadir. Kiiresel ¢apta bir pandemi durumunu
herkes yeni tecriibe ettigi i¢in bu standartlarda yakin bir
gelecekte pandemi durumu ile ilgili bir ek yapilmasi
kaginilmazdir. Asagida ASHRAE (2020) tarafindan
hazirlanmis olan hastanelerde alinmasi gereken 6nlemler
dzetlenmistir ve Gazi Universitesi Hastanesi’nde alinan
onlemler bu onerilere gore degerlendirilmistir.

o Acil servis, yogun bakim, goriintiileme odalari ve
pandemi hasta katlarinda taze hava ve egzoz havasi
degisim _sayilari _artirdmalidir. Bu alanlarda
resirkiilasyonlu merkezi klima santralleri
kullaniliyorsa santralde resirkiilasyon yapilmamali ve
egzoz edilen hava, taze havayla karistirnlmadan
uzaklagtirllmalidir. Acil serviste triyaj ve bekleme
alan1 negatif basingta tutulmalidir ve bu alanlarda
minimum saatlik 12 hava degisimi saglanmalidir.
Pandemi kosullarmin olmadigi durumda minimum
saatlik 12 hava degisiminin en az 2’sinin taze hava
olmast sartt bulunmaktadir. Karigim  havast
damperinin kapali tutulacagi géz oniine aliirsa bu
alanlardan alinan havanin uygun sekilde direkt olarak
egzoz edilmesi gerekmektedir. Pandemi siirecinde de
bu alanlarda komsu alanlara goére negatif basing
iligkisi korunmalidir ve karigim havasi damperi
kapatilmalidir.
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dikkate almmistir. Havalandirmanin yeterli olmadigi

mahallerde HEPA filtre ve UV-C lambalardan olusan

tagmabilir hava temizleme cihazlar yerlestirilerek
mahaldeki havanin temizlenmesi saglanmistir.

e Pandemi hasta kati olarak ayrilan hasta katinin
hastanenin diger alanlari ile iliskisi basinclandirma
ile _kesilmelidir. Hasta odalarinda koridora gore
negatif basing iliskisi saglanmalidir. Hasta odasinda
taze hava ya da egzoz sistemi bulunmuyorsa dogal
havalandirma saglanmalidir. Dogal havalandirma her
ne kadar WHO (2009) tarafindan bir enfeksiyon
kontrol yontemi olarak kabul edilmese de pandemi
doneminde ozellikle havalandirma sistemi olmayan
hastane boliimlerinde  kullanilmak  zorundadir.
Odanin negatif basingta tutulmasi i¢in egzoz hasta
odasmin banyosunda bulunan egzoz sistemi siirekli
calistirilabilir.

Tecriibe: Hasta odalarinda merkezi bir iklimlendirme

sistemi olmadig1 i¢in dis hava kosullarmin el verdigi

stirece dogal havalandirma yapilmasi saglanmistir. Ek
olarak tuvaletlerdeki egzoz fanlarmin siirekli acik
tutulmasi saglanmistir.

o Yogun bakimlarda basing iliskisinin kurulmasi
saglanmalidir. Yogun bakimlar arena seklinde
tasarlanmigsa basing iliskisinin saglanmasi ile bulas
riskinin azaltilmasi i¢in temelde iki yaklagim vardir.
Birincisi, mahali negatif basinca getirmek ki bu VAV
(variable air volume- degiken hava debili) ya da CAV
(constant air volume- sabit hava debili) sistemleri ile
ayarlanabilir. Ikinci yaklasim ise yogun bakimin
normal igletme kosulunda oldugu gibi pozitif basingta
saatlik minimum 6 hava degisimi (2’si taze hava) ile
caligsmaya devam etmesi ki karisim damperinin kapali
olmasi gerekir ve yogun bakim arenasinin girigsindeki
giris holiiniin negatif basingta tutulmas: gerekir.
Boylece yogun bakim arenasindan giris holiine ayni
sekilde koridordan da giris holiine dogru gegen
infiltrasyon havast bu alanda tutulacaktir ve
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kontamine hava hastanenin diger boliimlerinden
ayrilacaktir. Yogun bakim arenasindan egzoz edilen
hava, taze hava alis menfezi ile yeterli mesafe yok ise
ya da yaya gecisinin olmasi muhtemel bir yer ise
HEPA (H13) filtreden gegirilerek dis ortama
birakilabilir.
Tecriibe: Sekil 2°de arena seklinde olan bir yogun bakim
icin bir hava temizleme sistemi ile mahali negatif
basingta tutma islemleri gosterilmistir. ilk yapilan
incelemeler sonucunda VAV ve CAV sisteminde ve
otomasyonda bazi aksakliklar tespit edilmistir. Bu
nedenle ayr1 bir sistem ile klima santralinde ya da
kanallarda bir revizyona gitmeden mahaldeki havanin
temizlenerek disar1 atildig1 ve mahali de negatif basingta
tutabilecek  bir sistemin uygulanilmasina  karar
verilmistir. Sekil 2b mahalin -5,75 Pa negatif basingta
tutuldugunu gostermektedir. Sekil 2c¢’de ise sistemin
yerlesimi gosterilmistir. Bu ek sistem alttan havayi
emmekte iki kademe filtre ve her bir filtrenin yiizeylerine
bakan ultraviyole lambalardan (UV-C) sonra HEPA filtre
iizerinden havay1 disartya egzoz etmektedir. Sistemin dig
ortamla baglantist bir esnek kanal sistemi ile
saglanmistir. Bununla birlikte, Yenidogan yogun bakim
iinitesinde mahalin tamaminin negatif basingta tutulmasi
istenmistir ve buna gore ayarlamalar yapilmistir.

(b)

Sekil 2. Yogun bakim arenasinda yapilan havalandirma ¢dztiimleri (Ventilation solutions in the intensive care arena)

e Basin¢ kaybini ve debi azalmasini karsilamak icin
invertor ile frekansi ya da fan kasnak sistemini
ayarlayin. Normal igletme kosullarina  gore
tasarlanmis olan klima santrallerinde egzoz tarafinda
bir filtre karigim havali bir klima santrali se¢ilmemis
ise uygulanmamaktadir. Bu nedenle ilave edilecek
HEPA filtrenin santrale ve mahale olan etkileri
dikkatle irdelenmelidir. Basing kaybinin artmasiyla
debide bir azalma meydana gelecegi igin fanin tahrik
sisteminde  yapilabilecek bazi ¢oziimler soz
konusudur. Bunlar arasinda fan kayig-kasnak sistemi
ile tahrik ediliyorsa ¢ap degisikligi ya da invertdr ile
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kumanda ediliyorsa miimkiin olabilen en yiiksek
frekansta calistirma diisiiniilebilir. Ancak, motorun
sogutma sisteminin de bu duruma el vermesi gerektigi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ek olarak, bir giris
holiiniin olmadigi durumda gegici bir giris odasi
yapilarak yine bu alanin negatif basingta tutulmasi
saglanmalidir. Bu gecici giris odasi koridordaki
minimum mesafeyi daraltmamalidir. Bu nedenle
arenaya giriste boyle bir gecici odanin kurulmasi daha
uygun olacaktir ve gecici holii negatif basingta
tutabilecek alternatifler degerlendirilmelidir.
Tecriibe: Mahaldeki basing iliskisinin korunmasi
gereken alanlarda vantilatér ve aspiratdr fanlarinda
basing iliskisi maksimum debiye gore ayarlanmustir.
Girig holiinde bir negatif basing uygulamasi koridor
genisligini azaltacagi i¢in disiiniilmemistir. Ancak,
koridor genisliginin yeterli oldugu mevcut hastanelerde
veya boliimlerde bu uygulama g¢apraz bulasi 6nlemek
distiniilmelidir.
Hastanedeki _sicaklik _ve bagil nem _ayarlari
degistirilmemelidir. Mahallerin sicaklik ve nem
araliklari, saatlik hava degisim sayilart ve komsu
mahallerle basing iligkileri ASHRAE 170-2017
standardinda belirtilmistir. Bagil nemin %40-60
araliginda tutulmasi 6nemlidir. Bagil nemin optimum

degerden fazla olmasi 1s1l konforsuzluk, diisiik olmast

ise bagisiklik sistemini zayiflatarak diger hastaliklara

neden olabilir.
Tecriibe: Klima santrallerinde merkezi bir buhar iiretim
sisteminin kullanilmas1 son yillarda terk edilmistir.
Bunun yerine, klima santrallerinde elektrotlu
nemlendirme sistemi daha siklikla kullanilmaktadir.
Mevcut hastanelerde bakimi en ¢ok ihmal edilen ya da
genellikle ¢alistirilmayan ekipmanlar nemlendiricilerdir.
Hastanenin  bulundugu iklim bdlgesindeki nem
tahminlerine bakilarak caligmayan cihazlarin devreye
alinmast gerekmektedir. Bu durum, ozellikle 1sitma
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sezonunda havanin 1sitilmasiyla bagil nemin azalmasina
neden olacaktir. Hastanede sicaklik ve nem ile ilgili
mevcut ayarlar korunmustur.

e Bakun plam disinda filtre degisimi ve kanal
temizligi yapmaywn. Planlanan periyotlarda kisisel
koruyucu ekipmanlarla bakim islemleri
gerceklestirilmelidir.  Klima santrallerinin - pandemi
doneminde hi¢ kapatilmayacagi kabul edilerek bakim ve
temizlik periyotlar1 siklagtirilabilir. Filtreler iki defa
posetlendikten sonra tibbi atik olarak muamele
edilmelidir. Klima santrali fanlar1 sadece temizlik veya
filtre degisimi sirasinda kapali kalmali bunun diginda
hicbir sekilde kapatilmamasi saglanmalidir.

Tecriibe: Hastanede bakim igleri planlandigi bigimde
devam etmektedir. Bu siirecte bakim personeli kisisel
koruyucu ekipmanlarla bakimlar1 yapmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3 Filtre

degisiminde
kullanimi (Use of personal protective equipment in
filter change)

kisisel koruyucu ekipman

stirecte bu yapim isi devam etmektedir. Hastanede
bekleme salonlarinda bekleyen hasta sayisiin fazla
olmamas1 bu islerin tamamlanabilmesi i¢in uygun
olmustur. Ancak, her ihtimale karsi mevcut durumda
bekleme salonlarindan gegmekte olan iki biiyiik saftin
kapaklari menfez gibi kullanilarak baca etkisi ile
bekleme salonlarindaki havanin degisimi saglanmustir.

o Merkezi klima santrallerinin egzoz fanlarinin _atis
agizlarinin, taze hava  cihazlarinin __ emis
agizlarindan ve insanlarin gecis bolgelerinden ve
nefes alma zonundan uzaklastirilmasi gerekir. Bu
konuda kontroller yapilarak egzoz ve taze hava
emis arasindaki 10 metrelik mesafe saglanmiyorsa
kanallarin atig yonleri degistirilebilir ya da ¢ikista
bir damper ile atiy yonii ayarlanabilir. Mevcut
yapmin durumuna goére bu diizenlemeler miimkiin
degilse egzoz atis agizlarima HEPA filtre veya UV-
C cihazlar1 koyulabilir.

Tecriibe: Hastanedeki merkezi iklimlendirme santralleri
genellikle %100 taze havali olarak tasarlanmistir ve
vantilatdr ve egzoz hiicreleri yakin degildir. Bu nedenle
istenen mesafe saglandigindan ilave bir damper, filtre ya
da UV-C uygulamasmna gerek kalmamigtir. Karigim
haval1 santrallerde ise bir risk tespit edilmemistir.

Hasta odalary, poliklinikler ve genel hacimlerde

kullanilan resirkiile hava ile calisan fancoil, split klima

ve VRV/F cihazlarinin _hava sartlari izin veriyorsa
tamamen_kapatilmasi gerekmektedir. Bir¢ok kisinin bir
arada bulunabilecegi idari ofislerde ve genel alanlarda

havalandirma imkani bulunmuyorsa bu sistemler
kesinlikle  kapatilmalidir.  Dogal ve  mekanik
havalandirma imkanlarinin olmadigr hacimler igin

disardan taze hava alma imkanlari arastirilmalidir. Bu
alanlarda 1s1l konfor sartlarinin saglanabilmesi i¢in mahal
perimetrede ise fan-filtre ({nitesi ile taze hava
saglanabilir. Bu imkan da yok ise portatif HEPA filtreli
hava temizleme cihazlariin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Tecriibe: Tum  resirkille cihazlarm  kullamimi

e  Hastanede kullanmilmayan poliklinik, durdurulmustur. Yalnizca tek kisilik ofislerde kullanima
yemekhane, bos tutulan hasta katlari, islem  1zin verilmistir.

alanlar vb. oibi boliimlerdeki o Tuvalet fanlarinin, hastanedeki diger egzoz fanlar:

havalandirmalar kapatilmaywp diisiik devirde

gibi 7/24 calismast saglanarak bu alanlarin negatif

calistrmaya devam_ettirilmelidir. Bu durum
hastane igindeki basing iliskilerine bagli olarak
hava akimimi saglayacaktir. Pandemi katinin
basing iliskisi ile izole edildigi distintliirse
boylece tiim mahallerde istenen taze hava
sayilar1 saglanabilecektir.

basincta _tutulmasi _gerekmektedir. Tuvalet egzoz
sistemleri baska bir mahalle baglantili olmadig: i¢in kat
icinde havanin  siirekli olarak buraya dogru
yonlendirilmesi saglanabilir. Ancak egzozun yapildigi
yer herhangi bir bagka taze hava kanalina yakin
olmamalidir.

Tecriibe: Mevcut olan klima santrallerinin ¢aligtirilmas1 ~ Tecriibe: Tim tuvalet fanlar1 ¢alisir pozisyonda
saglanmustir. tutulmaktadir.
e Hangi mahallerin pozitif hangilerinin ® Tuvalet kapaklar:i_sifon calistrildiginda viriisiin

negatif basincta tutulmasi gerektigine karar
verilmelidir. Pandemi hastasi olmayip acil
islemler i¢in hastanede bulunan hastalarin
oldugu boéliimlerdeki egzoz havasi kisilarak
veya duruma gore kapatilarak pozitif basing
saglanmalidir.

Tecriibe: Pandemi Oncesinde bekleme salonlarinda iki

borulu fan coil ile sogutma sistemi ihalesi yapilmistir. Bu
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havaya karismasinin_onlenmesi_icin_mutlaka kapali
olmalidir _ve bu konuda kullanicilart bilgilendirici
panolara _hazirlanmalidir.  Sifon acgikken sifonun

calistirilmas: tuvaletten yaklasik 1.5 metre yiikseklige
kadar aeresollerin ¢ikabildigi gosterilmistir.
Tecriibe: Tim tuvaletlerde bilgilendirme
gorseller hazirlanmustir.

amacl
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o Tuvalet alanlarinda bulunan _yer _siizgeclerine
diizenli olarak su ddékiilerek sifonunun calismasinin
saglanmasi1 __ve _kuru ___kalmasimin ___onlenmesi
gerekmektedir. Ayni iglem hasta odalarindaki duslar i¢in
de diizenli olarak yapilmalidir. Bu durum ayni zamanda
Lejyonella ile miicadelede de tesisat sistemindeki 6lii
bacaklardaki suyu da uzaklastiracagi i¢in Onemlidir.
Boylece dus basligindaki suyun uzun stireler kalmamasi
ve siizgeclerin de kuru kalmamasi saglanacaktir.

yapilmas1 gerekmektedir. Mevcut durumlarda hasta
odalarinda taze hava imkani yok ise yine fan-filtre
iiniteleri ya da tasinabilir HEPA filtreli hava temizleme
cihazlari Onerilmektedir. HEPA filtreye sahip hava
temizleme sistemi karantina odalar1 ya da Covid (+)
hastalar i¢in ayrilmis olan hasta odalari igin riski
minimize edecektir.

Tecriibe: Hastanede hasta odalarinda bir taze hava
sistemi bulunmamaktadir. Bu nedenle dig hava sartlar1 el
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Sekil 4. Tasarim agamasindaki bir yogun bakim iinitesinde hava kanallarinin yerlesimi (a) egzoz menfezi normal durum ve
pandemi kosullar1 baglanti detay1 (b) (Layout of air ducts in an intensive care unit at the design stage (a) connection
detail of the exhaust vent normal and pandemic conditions (b))

Sekil 5. Triyaj alaninin acil servis 6niinde konumlandirilmasi (a) Numune alma kabini ve karantina odas1 (b) (Positioning the
triage area in front of the emergency room (a) Sampling cabinet and quarantine room (b))

Tecriibe: Tiim temizlik personeli bu konuda uyarilmstir
ve stizgeclerin kuru kalmamasi saglanmustir.

e Hasta odalari miimkiin oldugu kadar ayrik halde
havalandirma_sistemlerine _baglanmaldir. _istenildigi
zaman manuel olarak cam agilabilmelidir. Baz1 giivenlik
tedbirleri nedeni ile bunlar kapatilmigsa iceriye taze
havanin girmesine imkan saglayacak kadar agilabilir hale
getirilmelidir. En az saatte 2 defa taze hava beslemesi

verdigi siirece camlarin agik tutulmasi onerilmistir. Dig
hava kosullar1 imkan vermiyorsa belirli araliklarla
mahalin havalandirmasi pencerelerin  agilmasi ile
saglanmustir.

o Hasta odalarimin _ degisim  sirasinda _siirekli
dezenfeksiyonunu saglayin. Oday servise almadan 6nce
dezenfektasyon isleminin yapilmasi ve odanin en az 2

100



COVID-19 SURECINDE MEVCUT HASTANELERDE MEKANIK SISTEMLERINDE ALINMASI... Politeknik Dergisi, 2023; 26 (1) : 93-106

saat havalandirilmasim1 sagladiktan sonra yeni hasta
kabuliinii yapilmasi gerekmektedir.

Tecriibe: Hasta degisiminde oOnerilen dezenfeksiyon
sistemi uygulanmaktadir.

Yogun bakimlarla ilgili dnemli bir baska konu arenadaki
hasta yataklarinin ayrilmasi iglemi ve egzoz menfezinin
konumudur. Arena seklinde tasarlanmig  hasta
yataklarinin ~ fiziksel bariyerler (plastik perdelerle
tavandan zemine kadar kapatilarak ayrilmast ve
sizdirmazliginin saglanmasi) ile yapilabilir. Miimkiinse
hasta yataginin bagi tarafindan agiz seviyesine yakin bir
bolgeden (yaklagik zeminden 90 cm yiikseklikte) havanin
stirekli HEPA filtre iizerinden gecirilerek egzoz
edilmesini saglanabilir. Proje asamasinda olan 40 yatakli
yogun bakim katinda ayri odalar seklinde tasarlanmig
olan 9 normal ve 1 izolasyon odasindan olusan bir yogun
bakim servisi i¢in hava kanallarinin yerlesimi Sekil 4a’da
gosterilmistir. Egzoz menfezlerinin konumu hasta yatak
baginin tizerinde olacak bigimde konumlandirilmistir. Bu
konumlandirmada amag¢, pandemi durumunda direkt
olarak ilave bir kanal ile yerden 90 cm yiikseklikte emisin
saglanmast ve virlisin kaynakta kontrol edilmesinin
saglanmasidir. Sekil 4b normal durum ve pandemi
durumunda menfeze baglanti detaylarimi gostermektedir.
Normal durumda egzoz ana kanalina bir esnek kanal
vasitastyla  baglanacak plenum iginde pandemi
durumunda ilave kanalin bir esnek kanal ile
baglanabilmesini saglayacak bir ek parcanin birakilmasi
diistiniilmistiir. Pandemi durumunda plenum iginde bir
esnek kanal baglantisi ile egzoz emis mesafesi zeminden
90 cm yiikseklige indirilecek ve bdylece viriisiin mahal
icine  yayilmadan  kaynagindan  uzaklastirilmasi
saglanabilecektir.

Acil servislerde Covid(+) siiphesi olan hastalar ayri bir
bolgeden alinmali ve tutulmalidir. Bu alanlarin da
negatif basingta oldugundan ve HEPA filtre ile egzoz
edilen havanin yukaridaki onlemlerle ile
uzaklastirildigindan emin olunmalidir. Bununla birlikte
stipheli hastalarin ayr1 bir giristen acil servis igine alinma
olasiligr bulunmuyorsa havalandirilan bir ¢adir sistemi
ile belirtisi olanlarin bu alanlara yonlendirilmesi ve acil
servise girmeden karantinaya alinmalari saglanabilir.
Sekil 5 boyle bir ¢adir sistemini ve siirlintii testlerinin
alindig1 kabini ve karantina alanini gostermektedir.

o  Ameliyathanelerde valnizca belirli
ameliyathanelerin_Covid (1) hastalar icin _ayrilmast
gerekir. Bu ameliyathanelerin iklimlendirme sistemleri

kontrol edilmelidir. Bazi ameliyathanelerde iki
ameliyathaneye  tek  bir  hijyenik  santralden
sartlandirilmig  hava saglanmaktadir. Bu durumda

ameliyathaneler arasinda bir sizint1 olusmadigindan emin
olunmasi gerekmektedir. Ameliyathanelere hizmet veren
klima santralleri genellikle %100 taze havalidir. Ancak
son yillarda ASHRAE nin enerji verimliligi yaklagimu ile
taze hava miktarlar1 ve minimum bagil nem diizeyi
azaltilmistir ve klima santralinde karigim havasinin
kullanilabilmesi Onerilmistir. Son durumdaki sicaklik,
bagil nem ve hava miktarlart ASHRAE 170-2017°de

mevcuttur. Karigim havali klima santrallerinde pandemi
doneminde resirkiilasyonun devre disi birakilmasi
gerekir. Ancak, bu durumda olusabilecek sicaklik ve nem
ayarlari ile ilgili hosnutsuzluklar hakkinda ameliyathane
personeline bilgi verilmesi gerekmektedir. Resirkiile
hava kullanmayan Covid (+) hastalar i¢in ayrilan
ameliyathanelerin negatif basingta calistirilmasi, ilk
tasarimin buna goére yapilmamasi nedeni ile oldukca
zordur ve klima santrali tarafinda ciddi revizyonlar
gerektirecektir. Bu nedenle, bu ameliyathanelerin oldugu
gibi pozitif basingta caligmaya devam etmesi ancak,
ameliyathaneye girmeden Once negatif bir bdlgenin
yaratilmasi  ¢0ziim olacaktir.  Genellikle birgok

ameliyathanede personel ve sedye girislerinin ayr1
oldugu ve lavabolarin bulundugu giris alanlart mevcuttur
ve bu alanin negatif basingta tutulmasi ve havanin bu
alandan disartya HEPA filtrelerle egzoz edilmesi uygun
bir ¢6ziimdiir.

Sekil 6. Covid (+) hastalar i¢in ayrilmig olan ameliyathane
giris holiinde negatif basinglandirmanin saglanmasi
(Ensuring negative pressurization in the operating
room entrance hall reserved for Covid (+) patients)

Ameliyathaneler yapilart geregi binanin ortasinda
(¢ekirdeginde) ya da basinglandirmayi ve antibakteriyel
yiizeyleri saglamak i¢in bina kabugundan ayr1 bir yapi
elemani i¢ginde konumlandirilir. Sayet bu negatif alandan
egzoz edilecek havanin digariya atilamayacagi kadar bir
uzaklik s6z konusu ise (baglantilarin esnek kanallarla
yapilacagi ve bu kanallarda yiiksek basing kayb1 olmasi
nedeni ile havanin etkin bir sekilde uzaklastirilamamasi
durumu) egzoz mevcut egzoz kanalina verilebilir. Burada
dikkat edilmesi gereken konu, diger ameliyathanelere bu
havanin sizmasmin &nlenmesidir. Negatif basing
sartlarini olugturmak ig¢in mahalde -2,5 Pa degerinin
saglanmasi ve duman yontemi ile havanin aktig1 yoniin
kontrol edilmesi gerekmektedir. Ameliyathane girisinde
boyle bir mahalin olmadig1 ve/veya giin ameliyatlarinin

yapildig1 ameliyathaneler de hastanelerde mevcut
olabilir. Son yillardaki bazi mimari tasarimlarda
lavabolarin  steril alan ig¢inde konumlandirildig
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ameliyathanelerde gecici olarak bu fiziksel ayrimin
yapilmasi zorunludur. Bu amagla plastiklerden olusan ve
tavandan ve tabandan sizdirmazligi saglanmis olan bir
ara hol olusturulabilir ve bu holiin de yukarida belirtilen
negatif basing sartlarini saglamasi gerekmektedir.

e Yangin damperlerinin _konumuna gére katin
tamaminin ____negatif  basincta  tutulmasi  da
degerlendirilebilir. Covid (+) hastalar i¢in ayrilmis olan
servislerdeki hasta odalarinda koridora sizintinin
Onlenmesi i¢in odanin negatif basingta tutulmasi
Onemlidir.

Tecriibe: Bir uygulama yapilmamustir.

o Karantina alanlarinda negatif basin¢ ve egzoz
konumu sartlari saglanmalidir. Hastanelerde karantina
alanlariin da negatif basingta tutulmasi ve bu alanlardan
egzoz edilecek havanin HEPA filtre {izerinden
gecirilerek herhangi bir taze hava alig menfezinin ya da
insanlarin bulundugu bolge yakinina atilmamasi tavsiye
edilir.

Tecriibe: Hastanede iki adet karantina odasi negatif
basingta tutulacak sekilde diizenlenmistir.

e  Gastrointestinal endoskopi uygulamasi aeresol
iireten bir prosediir oldugu icin bu islemde negatif
basinch _izolayon odalarimin _ya da bronkoskopi
odalarimin__kullanmilmast _gerekebilir.  Bronkoskopi
odalarinda saatlik en az 12 hava degisiminin oldugunu,
odanin negatif basingta oldugunu ve %100 taze havali bir
klima santrali kullanildigimin teyit edilmesi gerekir
(ASHRAE 170-2017). Ulkemizde bu sartlara sahip
bronkoskopi odalar1 olduk¢a azdir. Bu nedenle aeresol
iireten prosediirler i¢in gegici de olsa uygun mahalin
saglanmast bu donemde biiylik Onem tasimaktadir.
Entiibasyon iglemi i¢in pleksiglastan yapilan siperlikler
kullanilabilir.

Tecriibe: Bir uygulama yapilmamustir.

o UV-C sistemlerin _kullanilmas: ozellikle klima
santrallerinde oldukca onemlidir. 200-280 nanometre
dalga boyundaki UV-C 1smm yiiksek enerjisi ile
virlslerin, bakterilerin ve mantarlarin DNA/RNA
sarmalini kopartmak sureti ile etkisiz hale getirebilir. Bu
yontemin uygulanabilirligi hakkinda Covid-19 igin bir
calisma olmasa da diger koronaviriislerde etkenligi
gosterilmistir (Kowalski, 2006). Bu nedenle 6zellikle
klima santrallerinde bu tarz sistemlerin kurulmast bu
stiregte olduk¢a 6nemlidir. Ancak, bu konuda uygulama
dozu ve stiresi hakkinda bir uzmana danisilmasi yerinde
olacaktir. UV 1gminin etkenligi i¢in 6rnek olarak klima
santrallerindeki ~ tasarim  esaslart gz  Oniinde
bulundurularak verilirse, 2.5 m/s hizdaki havada 30 cm
yakinlikta (sogutma serpantinine) 0.12 saniyede tam
sonug alinabilir. UV radyasyonu insanlara direkt temasta
zararlidir. Uzun siire ve yogun temas sonucu insan
derisinde erime veya direkt bakan kisilerin retinasinda
ciddi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle, etkenligi onayli
olan tirlinlerin tercih edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Tecritbe: Hastanedeki klima santrallerinde UV-C
uygulamasi yoktur. Ancak, ameliyathanelerde yiizey
dezenfeksiyonu saglamasi igin ameliyat sonrast UV-C
lambalar ¢alistirllmaktadir (Sekil 7). Bunun diginda iist

oda UV-C (upper room UV-C) sistemleri ameliyathane
girisine konulmustur. Bekleme salonlarinda da iist oda
UV-C sistemi kullanilmasina karar verilmistir.

Sekil 7. Ameliyat sonrasi yiizey dezenfeksiyonu igin UV-C
lamba uygulamasi (UV-C lamp application for
surface disinfection after surgery)

o Hastanelerdeki tuvaletlerde el kurutma makinalari
kullanilmamalidir. Tuvaletlerin sitirekli olarak egzoz
fazlarmin agik oldugu kontrol edilmelidir. Temast
minimize etmek igin fotoselli sabunluklar ve musluklar
Onerilmektedir.

Tecriibe: El kurutuculari iptal edilmistir.

o Su sebilleri, otomatlar vb. ortak kullanim _hizmetleri
devre disi birakilmalidir ya da siirekli olarak dezenfekte
edilmelidir.

Tecriibe: Su sebilleri ve genel kullanimdaki otomatlar
devre dis1 birakilmustir.

o Hastanelerde temas riskini minimize etmek icin tiim
kapilar ___otomatik ___gecisle _ gecilecek __bicimde
avarlanmalidur.

Tecriibe: Imkan dahilinde tiim kapilar otomatik gecise
cevrilmistir.

o Yangin projesinin_gozden gecirilerek kat icindeki
vangin_zonlari _ayrik _mahal olarak calistirdabilir.

Pandeminin ikinci bir pik yapmasi ya da mevcut
kapasitenin iizerine ¢ikilmasi beklenen durumlarda ayni
klima santralinden beslenen, yangin projesine gore ayni
duman zonunda bulunan tek bir mahal bu yiikii kaldirmak
tizere planlanabilir.

Tecriibe: Hastane yangin projesi yeniden hazirlanmustir.
Ancak pandemi siireci nedeni ile ihale yapilamamustir.
Mevcut durumda herhangi bir degisiklik
gerceklestirilmemistir.  Ancak, yangin projesi ve
uygulamasi olan mevcut hastanelerde zonlama ele
almmalidir.

o Ameliyathanelerin yogun bakuna déniistiiriilmesi
gerekebilir. Tkinci pik durumunda ameliyathanelerin
yogun bakima dontistiiriilmesi gerekirse
ameliyathanelerdeki saatlik hava degisim sayisi
azaltilarak ve giriste bir negatif basing mahali
olusturularak kullanilabilir. Giriste negatif basing
zonunun olusturulmamasi biiyiik risk olugturacaktir.
Tecriibe: Boyle bir uygulamaya gerek kalmamustir.

e Oksijen, medikal gaz ve vakum altyapisinin kontrol
edilmesi gerekmektedir. Oksijen tankindaki evaporator
yiiksek miktarda talep karsisinda ¢ok hizli bigimde buz
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tutabilir. Kriyojenik tanktan oksijen akisinin saglanmasi
amaciyla evaporatér iizerindeki buz olusumunun
onlenmesi gerekmektedir. Basingli hava ve vakum
sistemlerinin periyodik bakimlarinin aksatilmamasi ve
sikintili  ekipmanlar varsa Ozellikle degistirilmesi
gerckmektedir. Basingli hava 10 barda iretilir ve
kullanim alanlarindan 6nce istenilen basinca getirilerek
kullanim saglanir. Burada sistem izin veriyorsa basing
diistiriilerek hava debisinin artirilmasi saglanabilir.
Ozellikle seperatdr ve kimyasal kurutuculari bakimlar
ihmal edilmemelidir bir ariza durumunda tim hasta
hattina yag ya da su damlaciklarinin dolmasi istenmeyen
sorunlara ve can kaybina yol agabilir.

Sekil 8.  Oksijen sistemi evaporatoriindeki karlanma (Icing

on the oxygen system evaporator)

Tecriibe: Gazi Universitesi Hastanesinde basingli hava
sistemi ge¢mis yillarda yasanmis olan tecriibeler nedeni
ile 2017 yilinda yagsiz kompresor olarak degistirilmistir.
Bu siirecte yedekli bir yagsiz kompresor alt yapisi
kurulmus olup hava hatt1 ile ilgili bir sikint1 bugiine kadar
bildirilmemistir. Oksijen hatti ise kriyojenik tanklarla
tedarik yontemi ile devam etmektedir. Her ne kadar
pandemi doneminde artan oksijen talebi yukarida
belirtildigi gibi olumsuz bir etkiye sebebiyet verebilecek
olsa da bu durum teknik servis personeli ile siirekli
izlenmektedir. Ek olarak, oksijen tedariginin sikintrya
girmesi durumuna karsilik hastane igin basing
dalgalanmali (pressure swing) yontem ile iretilebilirlik
ve siirdiiriilebilirlik analizleri yapilmistir. Ancak, maliyet
acisindan etkin bulunmamistir. Buna karsin, oksijen
tedariginin sorun olabilecegi yerlerde bu alternatifte ele
almmalidir.

3. SONUCLAR VE TARTISMA (RESULTS AND
DISCUSSION)

Bu calismanin hazirlandig1 sirada diinya genelinde vaka
sayist yaklagik 91 milyon ve oliim sayis1 yaklagik 2

milyon’dur (11 Ocak 2020- https://www.worldometers
.info/coronavirus/). Covid-19 nedeni ile hayatlarin
kaybeden saglik ¢aliganlari sayist Tiirk Tabipleri Birligi
aciklamasina gore 300’1 gecmistir (29 Aralik 2020).
Pandeminin hizin1 kesmedigi, hatta artirdigi bu siirecte
ozellikle yasamlarimizi siirdiirmek zorunda oldugumuz
kapali alanlarda bir dizi 6nlemin alinmas: gerekmektedir.
Kapali alanlarda alinacak Onlemleri bina tipine gore
degerlendirdigimizde hastaneler ve diger yapilar olarak
bir genelleme yapilabilir. Hastanelerin icindeki
mahallerde de farkli uygulamalarin olabilecegi goz
oniinde bulunduruldugunda diger binalara gore daha
farkli tedbirlerin alinmasi1 ka¢inilmazdir. Hastane
yapilarini ise mevcut hastaneler ve pandemi hastaneleri
olarak degerlendirmek daha uygun olacaktir. Pandemi
hastaneleri zaten bir salgin durumu ile miicadele
edebilmek adma kuruldugu igin tim basing iliskileri,
hastane isleyisi, iklimlendirme ve altyapr sistemleri
gereklilikler g6z oniinde bulundurularak tasarlanmisgtir.
Mevcut hastaneler ise bir pandemi senaryosu
diigiiniilmeden tasarlanmistir ve bina isletimi sirasinda bu
pandemi senaryosuna gore gegcici uygulamalar biiyiik
sorunlara neden olabilmektedir. Bu ¢alismada mevcut bir
hastanede pandemi durumunda alinmasi gereken
Oonlemler ve tesisat sisteminde yapilmasi gereken
diizenlemeler 6zetlenmistir ve uygulamalarin sonuglari
belirtilmistir. Ek olarak, yeni yapilacak yogun bakimlar

icin  kaynakta enfeksiyonu uzaklagtirma adina
havalandirma sisteminde yeni bir diizenleme de ortaya
koyulmustur. Havalandirma, enfeksiyon kontrolii

anlaminda hastanelerdeki en kritik konularin basinda
gelmektedir ve direkt olarak basing iligkisinin saglanmasi
ile enfeksiyon kontrolii saglanabilmektedir. Ancak
mevcut hastane altyapilari ya da otomasyon sistemleri bu
duruma cevap verebilecek nitelikte degildir. Merkezi
iklimlendirme sistemleri anlaminda karisim havali, 1s1
geri kazanimli ve %100 taze havali sistemlerde
alinabilecek Onlemler birbirinden farklidir. Resirkiile
havayi kullanan fancoil ya da split klima sistemleri ise
mahalde yeterli havalandirma  bulunmuyorsa
kapatilmalidir. Dogal havalandirma bir ¢6ziim gibi dursa
bile dis ortam sartlarina bagli olmast ve kontrol
edilememesi nedeni ile bir alternatif olarak
diigiiniilmemelidir. Ancak, hasta odalarinda bir merkezi
sistem bulunmuyorsa dikkate alinmalidir. Bu siiregte
yiiksek tutma verimine sahip filtrelerin kullanim
diisiiniilse de basing kaybindaki artis iklimlendirme
sistemi bu basing farkina gore tasarlanmadig1 igin gerek
istenilen debinin saglanamamasi gerekse motorlardaki
asir1 yiiklenme nedeniyle olusabilecek 1sinma ve yangin
riski nedeni ile ihtiyatla degerlendirilmelidir. Ayni
sekilde UV-C lambalarin kullanimi da bu siiregte ele
alman bir bagka konu olmustur. Pandemiden once
ozellikle merkezi iklimlendirme sistemlerinde sogutma
serpantininden sonra yapilan uygulama ile yogusmanin
neden oldugu yiizeyde film tabakasinin olusmasi
engellenmekte ve bdylece bakim ve igletme maliyetleri
de azaltilabilmekteydi. Ancak, lambalarin maliyeti ve
bakim sorunlar1 bu sistemlerin terk edilmesine neden
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olmustu. Pandemi ile gerek merkezi santrallerde gerekse
oda isti uygulamalarla bu sistemler tekrar Onem
kazanmis ve kullanilmaya baglanmistir. Ancak, dogru
miktarda dozlama ve uygun sartlarda kullanim ile
istenilen etkinin alinabilecegi belirtilmelidir ve konunun
profesyonelleri ile ¢aligilmasi gerekmektedir. Buna ek
olarak, iist oda (upper-room) UV-C sistemleri ile
ozellikle bekleme salonlarinda dogru se¢im ve isletme
kosulu ile pozitif bir etki saglanabilecektir. Bu
sistemlerin montajinda dikkat edilmesi gereken konu
lambanin zeminden yiiksekligidir. Mahal igindeki
kisilerin lambay1 direkt olarak gérmemesi bir koruyucu
kanatgik sisteminin arasindan UV-C’nin mahalin iist
kismina etki etmesi gerekmektedir. Mahaldeki kisilerin
etkisi ile hava iist zona dogru taginacaktir ve burada UV-
C 1sinlan viriisleri etkisizlestirecektir. Mahaldeki yasam
alan1 bolgesinde (alt zon) 8 saatlik maruziyet siiresinde
genis bant 1s1mm icin 30 J/m?, 254 nm dalga boyundaki
1sin1m igin 60 J/m? degerlerini gegmemesi gerekir. Bu
degerler radyometre ile dlciilerek hesaplanabilir ve yine
bu cihazlarin etkenlikleri mahaldeki mikrobiyolojik
testlerle de belirlenmis olmalidir. Tavan yiiksekliginin
2.4 m oldugu bir mahalde 30 W giiclinde bir lambanin
yaklasik 19 m? icin yeterli olabilecegi gdsterilmistir.
Tavan yiiksekliginin 3 m oldugu durumda ise 30 W
giiciinde bir lamba igin yaklasik 24 m?’lik bir alan yeterli
olacaktir.

Hastanelerde merkezi iklimlendirme sistemleri mekanik
havalandirma ve basing iliskilerinin saglanmasi adina
onemli bir yere sahiptir. Bu siirecte %100 taze hava ile
calisma yaklasimi ile havanin mahal igindeki
resirkiilasyonu  Onlenmistir. Bununla birlikte, bu
sistemlerin son yillarda karigim havali olarak tasarlanmig
olmast ve %100 taze hava ile ¢aligtirlmasi mahaldeki
konfor gartlarinin da bozulmasi anlamina gelecektir.
Ozellikle doner tip 1s1 geri kazanim iiniteleri konusunda
baz1 ¢ekinceler olugsmustur. Ancak, REHVA (Sekil 9)
uygun basinglandirma kosullarinin saglanmasi ile bu tip
1s1  geri kazanim cihazlarinin  kullanilabilecegini
belirtmistir. Bu tip 1s1 geri kazanim {initelerine sahip
merkezi iklimlendirme sistemlerinde fan pozisyonlamasi
uygun olsa da yaklasitk %3-5 arasinda sizintr riski
bulunmaktadir. Bir tasfiye sektorii (purge section) ilavesi
ile bu sizint1 riski de minimize edilebilir. Ek olarak, bu
tip bir 1s1 geri kazanim {initesinin kullanildig1 yerlerde
rotorun ¢evresel kacgaklarinin Onlenmesi igin rotor
etrafindaki contalarin da degistirilmesi ya da kontrol
edilmesi gerekmektedir.

Tasfiye  (purge)  sektorli, tekerin  doniisiinden
kaynaklanan (tasima ile) sizintiyr pratik olarak ortadan
kaldirabilen bir cihazdir. Konumu ve ayart (agisi),
fanlarin konfigiirasyonuna ve basing iliskilerine bagli
olarak firetici kilavuzuna gore diizenlenmelidir. Bu
kapsamda tasima (carry over) ile ilgili olarak, yani egzoz
tarafindan gelen ve 1s1 degistiricisinde kalan ve daha
sonrasinda besleme tarafina gegen hava miktarnin
ve/veya ylizdesinin belirlenmesi igin Es. 2 kullanilir.

c= 22T 400 @)

Bu esitlikte, c; tagima (carry-over) ylizdesini (tasfiye
sektorii yokken), r; rotorun ¢apini (m), I; rotorun enini
(m), n; rotorun doniis hizini (dev/dak), q; besleme havasi
debisini (m¥s) ve f; rotorun porozitesini (yaklagik 0,95)
belirtmektedir. Rotorun donmesi ile arada kalan hava igin
bir purge boliimiiniin olmasi yikama etkisi ile besleme
havasi tarafina karigmay1 minimize eder. Purge bolimii
besleme havasi tarafinda konumlandiriimalidir (Sekil
10).

Purge kismunin biiyiikliigi esanjoriin 1s1l verimini de
etkiler. Olmasi gerekenden biiyiik bir purge boliimii 1sil
verimin azalmasina neden olacaktir. Bu nedenle purge
kisminin boyutlandirilmasi da énemlidir. Genellikle 2,5

ve 5%lik tasarimlar mevcuttur. Purge kisminin
boyutunun belirlenmesinde ise Es. 3 kullanilir.

[ -]
a= "= ®)

Bu esitlikte I; rotorun enini (m), n; rotorun devrini
(dev/dak) ve v; purge kismindaki havanin hizini (m/s), ve
o; purge kismmin agisint vermektedir. Bu esitlikte en
onemli parametre purge kismindaki havanin hizidir ve
statik basing kosullarina baglidir.

Klima santrallerinde yapilabilecek bir diger o6nlem
ultraviyole lambalarin kullanimidir. Ultraviyole enerji
goriniir 1s1ktan daha kisa dalga boyuna sahiptir ve dort
dalga boyu araliginda siniflandirilir: UV-A, 400-315 nm,
UV-B, 315-280 nm, UV-C 280-200 nm ve vakum UV.
Bunlar arasinda DNA’ya zarar vererek virlis ve
bakterileri etkisiz hale getiren dalga boyu UV-C’dir ve
optimum 253,7 nm dalga boyuna sahiptir. Klima
santrallerinde ya da kanal i¢i ultraviyole lamba
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu
maruz kalma siiresidir. Bir viriisiin ya da bakterinin
etkisiz hale getirilmesi i¢in hava akiminda belirli bir siire
ultraviyole 1sina maruz kalmasi gerekmektedir. Klima
santrallerinde ya da diflizérlerde bdyle bir uygulama i¢in
hedef virlis ya da bakteri igin maruziyet siiresinin

belirlenmesi  gerekmektedir  (Kowalski, 2006 ve
Kowalski 2002).
Yogun bakimlarin 6nemi yatak sayisi anlaminda

pandemi siirecinde bir kez daha anlasilmistir. Yogun
bakim tasariminda izolasyon odalar1 pozitif basingl,
negatif basingli ya da kombine tipte olabilir. Pozitif
basingli izolasyon odalar1 hastanin enfeksiyona agik
oldugu durumlarda hastay1 korumak i¢in negatif basingl
izolasyon odalar1 ise hastanin solunum yoluyla
bulasabilen bir enfeksiyonu oldugunda personeli ve diger
hastalar1 korumak i¢in tasarlanir. Bir hastanede izolasyon
odalarmin sayis1 toplam yatak sayisinin yaklasik %1’
kadardir. Pandemi siirecinde bu kadar az yatak sayisi
hasta odalarinin, ameliyathanelerin, tim yogun bakim
arenasinin vb. gegici ¢dziimlerle (Shadpour, 2020 ve
Hyttinen, 2011) negatif basingl izolasyon odalar1 gibi
kullanilmasini saglayacaktir.
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Sekil 10. Tasfiye sektoriiniin konumlandirilmasi (Positioning the purge sector)

4. SONUC (CONCLUSION)

Bu c¢aligmada pandemi siirecinde mevcut hastanelerde
tesisat sistemleri ile ilgili alinmasi gereken Onlemler
ozetlenmistir ve Gazi Universitesi Hastanesi’nde
gerceklestirilmis  olan  uygulamalar  agiklanmistir.
Virlisin  (Covid-19) yayilimi1 tim diinya {ilkelerini
etkilemistir ve kapali alanlar bulas riskinin en yogun
oldugu yerledir. Havalandirma, kapali alan igindeki viriis
yiikiinii azalttig1 i¢in kapali alanlarda riski minimize
etmek adma en etkili Onlem olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Covid-19 enfeksiyon riski hesaplama araci
da farkli bina tiplerinde farkli havalandirma durumlari
i¢cin tam karigmig oda ve tek zon kosullarinda Wells-
Riley denklemi ile enfeksiyon riski yiizdesini
hesaplayacak bir yaklasim 6nermektedir.

Hastaneler dogalar1 geregi viriis yiikiiniin en yogun
oldugu kapali alanlardir. Bu binalarda mekanik
havalandirma ile mahallerin iklimlendirilmesi ve
basinglandirmasi saglanir. Pandemi doneminde &zellikle
negatif basingli izolasyon odalarinin yetersizligi nedeni
ile tesisat anlaminda gegici ¢oziimler kullanilarak negatif
basingli oda sayisi artirilabilir. Yogun bakimlarin
pandemi  senaryolarina  gore tasariminda  bazi
degisikliklere  gidilmesi  kagmilmazdir.  Ozellikle
pandemi durumunda tiim yataklarin negatif basingli
izolasyon odas1 gibi calistirilmasi, hasta yatagina yakin
bir yerden ayr1 bir egzoz sistemi havanin egzoz edilebilir
hale getirilmesi ya da yogun bakimlarin giris holiine
negatif  basincin  saglanmasi  gibi  alternatifler
diisliniilebilir. Bu siiregte dikkatle degerlendirilmesi
gereken bir bagka konu basingli hava ve oksijen

sisteminin uygunlugudur. Oksijen genellikle kriyojenik
olarak depolanir ve gaz fazinda gegerken evaporatorde
bir buz tabakasi olusur. Bu buz tabakasi oksijen debisinin
artmasiyla artacaktir. Evaporatordeki buzlanma stirekli
takip edilmelidir. Basingli hava sisteminde ise sistem
imkan veriyorsa kompresordeki basing bir miktar
azaltilarak serbest hava debisi artirilabilir. Hastaneler bu
stiregte viriisiin kontrol edilebilmesi anlaminda en dnemli
binalardir ve bu binalarin isletiminde hayati 6neme
sahiptir. Mevcut hastanelerde gecici ¢oziimlerle saglik
sistemindeki yiik azaltilabilir.
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