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Toplum igerisinde ortak kullanima acik alanlarda hava kalitesinin korunmasi saglik agisindan 6nemlidir ve
giincel bir problemdir. Bu problem, havalandirmanin yetersiz oldugu bir¢cok ortak kullanim alami ile birlikte
biiyiik veya kiigiik saglik hizmeti veren kuruluglarda kendini siklikla salgin hastaliklarla ya da yasanan 6liimler
ile gostermektedir. Bu problemin Oniine gegilebilmesi i¢in bu zamana kadar atilan adimlar yetersiz
kalabilmektedir. Calisma kapsaminda, partikiil tutucu filtreler, UV lambalar kullanilarak, kii¢iik ve taginabilir,
medikal seviyede hava kalitesi saglayan bir hava temizleme sistemin tasarlanmigtir. Bu sistem EN ISO 14644-1
temiz oda standartlarina uygun olacak sekilde UV-C teknolojisinden yararlanilarak tasarlanmistir. Bu cihaz,
saglik kuruluglarindaki toplu tasima araglari, bekleme ve yogun bakim odalari, mikrobiyoloji ve biyokimya
laboratuvarlar1 gibi yerlerde kullanilabilir niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: I¢ hava kalitesi, I¢ hava kirliligi, Partikiil madde, Hava temizleme sistemleri

Portable Air Purification System Used in Medical Environments

ABSTRACT

The protection of air quality in public areas in the community is important for health and is a current problem.
This problem often manifests itself with epidemic diseases or deaths in large or small healthcare institutions,
along with many common areas where ventilation is insufficient. The steps taken so far are insufficient to
prevent this problem, In the study, a small and portable air purification system was designed using particulate
filters and UV lamps, providing medical-grade air quality. This system has been designed in accordance with EN
ISO 14644-1 cleanroom standards using UV-C technology. This device can be used in health institutions such as
public transportation vehicles, intensive care waiting rooms, microbiology, and biochemistry laboratories.
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|. GIRIS

Tedavi siireclerinde siklikla maruz kalinan hastane mikrobu ve ameliyathane mikroplar1 (viriis, bakteri
vb.) hastalara kalic1 hasarlar verebilmekte hatta liimlerine sebep olabilmektedir. Bu tip istenmeyen
durumlarin olusmamas: i¢in saglik hizmeti verilen alanlarin zemin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu
kadar hava ortamlarinin da sterilize edilmesi, her tiirlii bakteriden ve canli organizmadan arindirilmis
olmast gerekmektedir [1]-[7]. Tibbi alan zeminleri antiseptik ve dezenfeksiyon malzemeleri ile
temizlenmektedir. Fakat ameliyathaneler disinda hava filtreleme, temizleme ve sterilizasyon
uygulamalar1 yaygin degildir. Klimalar ve merkezi havalandirma iiniteleri hava sterilizasyonu
uygulamalarinda yetersiz kalmaktadir. Tiim tibbi alanlara yeterli sterilizasyon altyapis1 kazandirmak
ekonomik olarak da siirdiiriilebilir degildir [8]. Gliniimiizde bu sebep ile birden fazla hava temizleme
sistemi tasarlanmistir ve bunlar kullanimi ev tipi olmakla beraber medikal seviyede bulunmayan
birbirlerine benzeyen sistemlerdir. Bu c¢alismada tasarlanan prototip; filtreler, motor ve hava
temizleme sisteminden (UV-C radyasyonu) olusan ve medikal diizeyde tasinabilir hava temizleme
sistemi igin gerekli kosullar1 saglayan portatif medikal bir sistemdir. Bu sistem sayesinde sadece saglik
kuruluslarina yonelik degil, toplumun bir¢ok noktasinda temiz havaya ulasilmak istenmistir.

Emily ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada portatif hava temizleyicilerin kapali alanlardaki hava kalitesi
ve saglik lizerindeki etkilerini incelemek igin sistematik bir literatiir ¢alismasi yapmiglardir [9]. Miao
ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda Cin’de bulunan bir yaghi bakim evinde hava temizleme cihazinin
yaglilarin sagliklar1 {izerindeki etkilerini incelemistir [10]. Maria ve arkadaglar1 ¢alismalarinda hava
temizleme cihazlarint SARS-CoV-2 viriisiine sahip pozitif vakalarin bulundugu ev ortamlarinda
deneyerek hastaligin {izerindeki etkilerini incelemistir [11]. Elizabeth ve arkadaglar1 hava temizleme
cihazlarinin kapali alanlardaki etkilerini gézlemlemistir ve en iyi sonuca ulastiracak dogru yontemler
iizerine calismalar yapmistir [12]. Tengfei ve arkadaslar1 ¢alismalarinda kapali ortamlarda bulunan
hava temizleme cihazinin konumunun temizleme kalitesine olan etkilerini aragtirmistir [13]. Jingjing
ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda sigara dumani kullanarak yaptiklart duman testinde hava temizleme
cihazinin ¢aligma verimine ve filtrelerin 6mriindeki degisime dikkat ¢ekmislerdir [14]. Jiao Cai ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda Cin’de bulunan 20 sehir yerleskesinde hava temizleme cihazlarini test etmis
ve bu sistemin bu tiir yerler i¢in olumlu ama diinya genelinde kirlilik i¢in yetersiz oldugu sonucuna
ulagmistir [15]. Angus Shiue ve arkadaslar1 yaptiklar1 galigmada hava temizleme cihazimin belirli
standartlara gore verimliligini test etmistir [16].

Medikal diizeyde hava temizleme sistemlerinde dort ana nokta bulunmaktadir. Bunlarin ilki, medikal
seviyenin en onemli gostergesi olan EN ISO 14644-1 standardiyla ilgilidir. Bu standartta, belli
metrekiip icerisinde asgari partikiil seviyeleri belirtilmektedir. Calismada, medikal seviye sterilizasyon
gergeklestirilmesi hedeflendiginden; temiz oda standardinin saglanmasi gerekmektedir. Tibbi alan
icerisinde, hava giris ¢ikist olmadigindan 1SO-6 temiz oda standardinin saglanabilmesi i¢in; havanin
saatte en az alt1 kez ¢evrilmesi yeterli olmaktadir. Hava giris ¢ikisinin sabit tutulamadigi alanlarda ise
bu ¢evrim, saatte en az 20 olmalidir. Bu nedenle taginabilirlik medikal hava temizleme sistemleri igin
saatte 20 cevrim hedef alinarak, motor ve filtre dlgiileri belirlenmistir [17], [18]. Ikincisi bu cihazlarda
kullanilan filtre tipleridir. Giiniimiizde kullanilan ti¢ farkl filtre vardir. Bunlar; kaset, aktif karbon ve
HEPA (Yiiksek Etkinlikte Partikiil Yakalayici) filtrelerdir. Bu filtrelerin kendi iglerinde farkli siniflart
mevcuttur. Kaset filtreler biiylik partikiilleri tutarak, arkasina konulan daha hassas filtrelerin yiikiinii
hafifletir. Aktif karbon filtreler ortamdaki kotii ve zehirli gazlart emer. HEPA filtreler ise 0,3 pm
boyutundaki partikiilleri tutarak hassas filtre gérevini iistlenir [19]. Ugiinciisii hava temizleme
cihazlarinda kullanilacak olan motorun se¢imidir. Cihazin medikal diizeyde c¢alisabilmesi i¢in dikkat
edilmesi gereken parametreler; debi, agirlik, tiir ve basing-debi egrisidir. Bu parametreler dikkate
alarak kademeli fan doniis hizlarina sabit olmasi sebebiyle de calismada EC (Electronically
Commutated) motor tercih edilmistir. Sonuncusu ise hava temizleme igleminin yerine getirilmesinde
kullanilan yontemlerdir. Temizleme islemi negatif iyon teknolojisi, yiiksek kalite filtrelerin kullanimi
ve UV-C radyasyonu kullanimi gibi birgok farkli sekilde saglanmaktadir. Ayni zamanda bu islem iki
farkli sistem altinda yiiriitiillmektedir. Bu iki sistem medikal seviye iklimlendirme sistemi ve klasik
iklimlendirme sistemidir. Medikal seviye iklimlendirme sistemi, klasik iklimlendirme sisteminden
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farkli olarak nem ve sicaklik parametreleri disinda canli ve cansiz olarak Kirleticiler, taze hava, egzoz
havasi, hava akis yonleri ve basinci gibi risk parametrelerini de dikkate alir [17]. Hava temizleme
sistemleri filtrasyon, absorpsiyon, foto katalitik oksidasyon, negatif hava iyonlari, termal olmayan
plazma olmak lizere bes ana baglikta incelenebilir [19]. Filtrasyon siralamasi genelde; kaba filtreden,
daha hassas filtreye dogru yapilir. Bu 6zellik sayesinde kaba filtre ilk olarak biiyiik tanecik ¢apina
sahip partikiillerin gecisini engeller. Daha sonra daha hassas olan diger filtreler kademe kademe
partikiil gegcisini engelleyerek daha hassas filtrenin 6mrii uzatilir. Absorpsiyon filtrelerinde HEPA
filtreler ve ozon ile absorpsiyon yapilmaktadir. Absorpsiyon filtreleri; gaz molekiillerini yakalar ve
tutarlar. Ozon tipi filtrasyon, ozon gazinin kararsizligi ve sagliga olumsuz etkisi oldugu i¢in medikal
amagli kullanimlarda tercih edilmemektedir [20], [21].

Giintimiizde, karsilasilan salginlar lokal (bir hastalik patlamasi) olarak, genel (epidemik) olarak ve
diinya ¢apinda (pandemik) olmak {izere goriilebilir. Diinyada da etkili olan pandemi (Covid-19)ile
miicadeleye destek olmak, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik hayatin normale dénmesine katki saglamak
amaciyla hava temizleme cihazlarinin tiretilmesi 6nemli hale gelmistir. Caligma kapsaminda tasarlanan
yerli hava temizleme cihazinin igerisinde; UV lamba, HEPA filtre, aktif karbon filtre ve kaba filtre ile
temizlenen hava, sagliga zararli gazlardan, mikroorganizmalardan, toz ve partikiillerden ayristirilarak
kapalt ortamlardaki havanin medikal seviye sterilizasyonu saglanmasi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda; pandemik kosullar dolayisiyla, kapal1 alanlarda veya saglik
kuruluslarinda/hastanelerde olusabilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi, bununla beraber enfeksiyonlarin
sebep oldugu 6limlerinde oniine gecilmesi hedeflenmektedir.

Tasarlanan hava temizleme cihazinda kaset, aktif karbon ve HEPA olmak {izere ii¢ farkli filtre
kullanilmigtir. HEPA filtre, TS EN 1822-1 (Yiiksek verimli hava filtreleri- Boliim 1: Siniflandirma,
performans testi, isaretleme) standardina, aktif karbon filtre TS EN 779 (Genel havalandirma ig¢in
partikiil hava filtreleri - Filtrasyon performansinin belirlenmesi) standardina gore tasarlanip, medikal
seviyede ki debi degeri hedefine ulasmak igin gerekli filtre ebatlar1 hesaplanmistir. Bu hesaplamalara
gore 1200 m*/s ‘lik debiyi saglayan motor, tasarima dahil edilmistir. Farkli debi degerlerine gore
motor performansi ve iretilen ses diizeyi (dB degeri) test edilerek optimizasyonu gerceklestirilmistir.
Filtre performanslari duman testi ile 6l¢iilmiis ve saatlik temizleme hedefine ulagilmistir. Bu ¢alismada
portatif bir hava temizleme cihazinin tasarimi, iiretimi ve performans denemeleri ortaya koyulmustur.

II. MATERYAL VE YONTEM

UV-C radyasyonu, 200 nm ile 280 nm arasinda olup, zararli mikroorganizmalari (bakteri ve viriisler)
etkisiz hale getirmektedir. Bunu mikroorganizmalarin DNA’sinin i¢indeki genetik kodlamay1 yok
ederek gerceklestirmektedir. Bu sayede mikroorganizmalarin tiremeleri de engellenmis olur. UV-C
isinlarinin antiseptik 6zelligi sayesinde, kimyasallara kars1 asir1 rezistansi bulunan parazitleri de yok
etme kapasitesine sahiptirler [8]. Mikroorganizmalar, UV-C dalga boyunu (Sekil 1) kolaylikla absorbe
eden organik yapilardir. Bir mikrobun DNA’s1, zayif molekiiler baglarindan dolay1 negatif olarak
etkilenir. Kisa siire i¢erisinde DNA’da onarilmaz hasarlar meydana getirebilir. Bu durum mikrobun
genetik yapisina zarar vererek mikrobun Olmesine ve/veya c¢ogalamamasina neden olur.
Mikroorganizmalar, UV-C 1sinlara dogrudan maruz kalmalidir. Mikroorganizmalar yansiyan UV-C
1isinlardan da etkilenirler fakat bu durumda mikroplarin yok edilmesi daha da uzun siirer. UV-C 1s1nina
maruz kaldiklarinda kiif ve bazi bakterilerde hizli hiicre 6limii gergeklesmeyebilir. Etkisi olmayan
halde olan mikroplarda bazi biyolojik aktiviteler olabilir ancak hiicrelerde ¢ogalma olamadigindan
dolay1 ¢ogalamayacak ve etkisiz hale geleceklerdir [10]. Havalandirma sistemlerindeki hava filtreleri,
UV-C isinlariyla kiyaslandiginda mikroplar1 6ldiiremez. Hava filtreleri verimlilik oranlarina goére
havada bulunan mikroplarin bir kismini siizerek tutar. Ayrica UV dezenfeksiyon sisteminin birlikte
kullanimi, mikroplar i¢in tutup ve dldiir sistemi haline getirebilir.

UV-C 1simlar1, mikroplara etki edere yok etmek i¢in bu mikroplar1 saklayan toz pargaciklar: gibi basit
organik maddeleri de alt seviyelere indirger. Mikroplar tutunabilecek toz filtrelerden gectiklerinde
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ve/veya mikroplar1 saklayan toz pargaciklari tasiyan hava igerisinde gegtikleri ig¢in dezenfeksiyon
ampullerinden gelen UV-C 1simnmma maruz kalirlar. Bulagici hastalik riskinin oldugu durumlarda
ASHRAE (The American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers) ’nin
belirledigi %85 verimlilikteki veya daha iizerindeki filtrelerin kullanilmasi gerekmektedir [22].
Boylelikle en az oranda toz gececektir. Kullanilan lambalarin UV-C bandinda (200-280 nm) olmasi,
tasarlanan sistemde sadece filtreler ile degil UV-C 1sima yardimi ile de organik ugucularin
etkisizlestirilmesine katki saglamaktadir. Kanat, ¢alismasinda UV-C 1gimanin DNA tahribat1 etkilerine
detayl olarak yer vermistir [23]. Literatiirde destekleyici bir¢ok ¢alisma ayrica yer almaktadir. Sekil
1’de UV-C bandinin elektromanyetik spektrumunda ki konumu goriilmektedir.

Rontgen Ultraviole Goriilebilir Isik Kizilotesi

Vakuum- uv.C UVl UV-A
uv e

2 BT
7se Dalgaboyu
(nm)

254 nm

Sekil 1. Elektromanyetik Spektrumda UV-C [23]

Hava temizleme sistemleri filtrasyon, absorpsiyon, foto katalitik oksidasyon, negatif hava iyonlari,
termal olmayan plazma olmak iizere bes ana baslikta incelenebilir. Filtreleme, havada bulunan
istenmeyen gaz, buhar ya da bagka tanecikleri ayiran malzemelere filtre denilmektedir. Havalandirma
sistemlerinde dis havadaki tanecikleri, toz ve benzeri istenmeyen cisimleri tutarak havalandirma
cihazlari giriglerinde gerekli ayrismayir yapmak i¢in besleme havalarindaki viriis ve bakterileri
azaltmak amaciyla uygun filtreler kullanilir. Filtreler en az kagaga izin vermeyecek sekilde tiretilerek
ihtiyag olan hava kalitesine bagli olarak cesitli filtrelendirme sistemleri kullanilmaktadir [24].

Absorpsiyon filtreleri, HEPA filtreler ve ozon ile absorpsiyon yapilmaktadir. Absorpsiyon filtreleri;
gaz molekiillerini yakalar ve tutarlar. Ozon tipi filtrasyon, ozon gazinin kararsizlig1 ve sagliga olumsuz
etkisi oldugu i¢in medikal amagh kullanimlarda tercih edilmemektedir [24]._Foto Katalitik oksidasyon,
kullanilan foto Kkatalizorler i¢ havada bulunan alkanlar, alkenler, alkoller, aromatikler, Klorlu
hidrokarbonlar, aldehitler ve ketonlar gibi bir¢ok ugucu organik bilesikleri (UOB) CO; ve H,O gibi
cok kiiciik molekiillere kadar parcalayabilirler. En yaygin foto katalizérler TiO2 ve ZnO gibi yar
iletkenler ve UV 1smidir. Tepkimeler sonucu hidroksil grubu olusur ve OH- kirletici molekiilleri
okside eder ve ¢ok etkili degildir [24]. Bu hava temizleme sistemi uygulamasi literatiirde farkli
arastirmacilar tarafindan cahisilmistir. Ozellikle daha nitelikli dezenfeksiyon islemleri igin
uygulanmaktadir [25]-[28].

Negatif hava iyonlar, pozitif yiiklii virlise yapisir ¢okmesini saglar. Havada bulunan partikiiller,
pozitif iyonludur. Negatif iyonlar manyetik ¢ekim ile negatif iyonlara g¢ekilirler [24]. Goldstein ve
arkadaglar1 ile Nagato ve arkadaslarinin c¢alismalari farkli teknikler ile negatif iyon jeneratorii
tasarimlarini ve uygulamalarini aktarmaktadir [29], [30]. Bahsedilen teknikler giiniimiizde iyon
jeneratorli sistemlerde siklikla kullanilmaktadir. Termal olmayan plazma, UOB, aerosol pargaciklari
ve mikroplar gibi kirleticileri uzaklastirma bilmektedirler. Fakat plazma sonucunda olusan anorganik
ve organik kimyasal tiirler gevreye yayilip saglik riski olusturabilirler [24].

Sistemin On tasarimi ele alinarak sasenin malzemesine karar verilmis ve tasarimi yapilmistir. Ayni
zamanda cihaz igerisine konulacak malzemelerin b6élme i¢i tasarimlarma ve genel tasarimlarina karar
verilmigtir. Hava menfezlerinin tasarimi ele alinmigtir. Filtreler, UV-C lambalar ve motor sasede
konumlandirilmistir. Cihazin diisiik agirhiga sahip olmasi gerektiginden sase yapiminda aliiminyum
kullanilmigtir. Cihazin sanal tasarimi CATIA programinda yapilmistir (Sekil 2). Son adimi olarak
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cihaz yalitilmis ve kaplanmistir. Bir problem olan giiriiltiiniin 6niine gegilmesi ve ayni zamanda
yalittm maddesinin stiine anti bakteriyel gozeneksiz malzeme konumlandirilmasi ile havanin temiz
kalmas1 saglanmstir.

Sekil 2. Cihaz CATIA ¢iziminin yandan ve arkadan gortiniimii

Sekil 3’te blok diyagrami verilen prototipte; ¢ok sayida elektronik bilesen oldugundan ve bu
bilesenlerin baglant1 sayilarin1 karsilayabilen en uygun mikro denetleyici olan Arduino MEGA 2560
secilmistir. Calisma iginde bulunan ii¢ ¢ok amagli sensér, dokunmatik ekran ve EC (Elektronik
degiskenli motor) motorun kontrolii i¢in uygun olan MEGA 2560, dort ayrt TX-RX (Asenkron seri
haberlesme) portu, pwm modiilii, ?°C (entegre devre) modiili, 15 analog giris ve 54 dijital girise
sahiptir. 16 MHz’ lik osilatér ile calismada kullanilacak tiim bilesenleri kontrol edebilecek
kapasitededir.

Kontrol Devress Dokunmatik
Ekran
¢ &8 e goe =
] & =
1@ e =& ~
>y Sensorier Hepa AR BE K o Kaset .
Motor Fibtre " itre Fidtre uv.C
l — - : : s
) — . - -
SA = = & & |
i ) —, s .
= > = =
& -
:I -\ ‘\6
S = -~ o H -e
x ' - S
= bae NG X 2 U 2D =

Sekil 3. Cihazin blok diyagrami

Sistemin ekraninda Nextion 7” dokunmatik ekran kullanilmistir. Role ve adaptoriin baglantilart
yapilip, diger bilesenlere baglanmalar1 i¢in hazir hale getirilmistir. NC modunda kullanilan rdle
yalmzca komut gonderildiginde elektrik akisini saglamaktadir. Sistemde 5V gerilimli gerekli akim
karsilayabilecek bir voltaj regiilatorii gerekmektedir. Bunun sebebi; arduinonun kendi iizerinde
bulunan voltaj regiilatoriiniin, sistemdeki dokunmatik ekranin akim ihtiyacim1 karsilamasinin
imkansizligidir. Bu nedenle sisteme LM2596 voltaj regiilatorii eklenmistir. Bu sayede; rolelerin,
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sensorlerin, dokunmatik ekranin ve arduinonun gerilim beslemesi saglanmistir. Bu voltaj regiilatorii,
sistemde hali hazirda bulunan 12 VDC voltaj regiilatoriinden gelen gerilimi 5 VDC seklinde beslemesi
saglamasi i¢in ilizerindeki ayar pininden ayarlanmigtir. UV-C ampullerin ¢aligmasini kararli hale
getirmek igin elektronik balastlar alinmistir. Ampuller 11W’lik oldugundan alinabilecek balastin
minimum 13 W olmasi gerekmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda distribiitorden gerekli balastlarin
temini saglanip UV-C lambalara (Philips TUV 11W) baglantis1 yapilmis ve lambalar caligtirilip,
sisteme montaji yapilmistir. LPS331AP sensorii basing ve sicaklik sensorii olarak kullanilmistir (Sekil
4).

DHT11 Nem sensorii ise cihaz ¢ikigina; temizlenen havanin nemini 6lgmek i¢in konumlandirilmistir.
Sistem ¢ikiginin 0-5V olmasi ve motorun kontrol araligi 0-10V olmasi sebebiyle, sistemdeki RC
filtrenin sonrasina kazanci iKi olan evirmeyen yiikselte¢ (LM 358N) eklenmistir. K3G250RR01H2 EC
motorun Kkontrol edilmesi i¢in arduinonun DAC portlar1 kullanilmistir. Ancak motorun hiz kontrol
araligr (0-10VDC) oldugundan ve arduino maksimum 5V ¢ikis verebildiginden dolayi; LM358N
ylikseltecinde, evirmeyen yiikseltec modunda, kazanci 2 olacak sekilde devre kurulumu yapilmistir.
Sekil 5’te devrenin elektronik semas1 gortilmektedir.

220VAC-12DC
Adapter € 2200AC

LM2596-5 L
j 41ii Role 13WElektronik 1 wp%ips uv-

Moddla | [P Balast Clamba
Bmipaps

IGG250RR01
| Kortrol Ogeleri 5VDC
s 12VDC

LPS331AP
DHT 11 Nem Basing Sicaklik —_ —p
SEEI Sensirii

220VAC SEVDE

Sekil 4. Cihazin elektronik semasi
Tasarlanan cihazin boyutlar1 i¢ten ige 47 x 55 x 55 cm’den, igten ige 40 x 40 x 54 c¢cm’dir. Cihaz

icerisinde rahat calisilabilmek i¢in cihaz yiiksekligi 60 cm’ e c¢ikartilmistir. Yapilan bu cihaz boyut
hesabinin dogrulugunu test edebilmek igin 40 x 40 x 60 cm’ lik bir sase yaptirilmigtir (Sekil 5).
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Sekil 5. Cihazin sase, motor, filtreler, UV-C’lerin ve elektronik bilegenlerinin gosterimi

Tasarlanan sistemde, ti¢ farkl: filtre kullanilmaistir. Bunlar; kaset, aktif karbon ve HEPA filtrelerdir. Bu
filtrelerin kendi iclerinde farkli siniflari mevcuttur. Bu siniflar da sistemin saglayacagi temiz oda
sinifina, verimine ve basing kaybina etki etmektedir. Bu siirecte atilan adimlardan biri olarak filtre
boyutlandirilmasi yapilmistir. Bunun sebebi projenin hedeflerinden biri olan taginabilirlik i¢in medikal
diizeyde saglanacak debi degerine yakin standart filtre boyutlarin1 kullanmak yerine hedefe ulasmak
icin gerekli ebatlar iki adet formiil kullanilarak hesaplanmistir. Filtreler, model ve siniflarina gore
farklilik gosteren kagitlardan yapilir. Kullanilacak kagidin agik alani belirlendikten sonra kagit katlanir
ve acik haldeki filtre kagidinin bir kere katlanmasi sonucu bir plise olusur. Katlanmis haldeki kagit,
istenilen boyutlardaki ¢ercevenin icerisine konur ve filtrenin ebatlar1 Est.1 ile belirlenir.

Kagit Alan1 (mz) x Katlama Siklig1(m)

Derinlik (m)= 1
erinlik (m) 2 x Cerceve Alan1 (m?) @)
Debi hesaplamak i¢in kullanilan formiil Est. 2°de gosterilmistir.
3
Debi (=)
Alan(m2)= > (2)

Hiz (Sﬂn) x 3600 (%)

Uygulamas1 yapilan ¢alismada en son olarak 1200 m?>’liik debiye ulasilmistir. Bu sonugta sistemin 60
m>’liik odada bir saatte 20 cevrimine esittir. Filtre boyutlandirilmasmin debide kayba sebep
olmasindan dolay1 1200 m?*’e ulasilmasi igin belirlenen en yakin deger 1290 m?3/s’ dir. Sistem saatte
20 gevrim ile galisacagimdan dolay1 1290 m>’liikk debiye ulasabilmesi i¢in oda hacminin 64.5 m3’e esit
olmas1 gerekmektedir. Bu sonuca Est.3 ile ulagilmistir. Est. 3°de Q (m® s) ortama verilen hava debisi,
K hava degisim katsayis1 (defa/saat= 1/s), V(m?3) ise ortamin toplam hacmidir.

Q=K xV ©)

[1l. BULGULAR VE TARTISMA

Saglik kuruluslarinda ortalama bir hasta odasimn (yaklagik 60 m®) medikal diizeyde hava ¢evriminin
saglanabilmesi hava degisim katsayisinin 20 (1/s) olmasi gerekir. Est.3’e gore ortama verilmesi
gereken temiz hava debisi; ortamin temiz hava ihtiyacinin karsilanabilmesi igin en az 1200 m®/s debiyi
saglayan motor se¢ilmesi gerekmektedir. Motor se¢iminde sadece debi goz Oniine alinmamistir ve
farkli durumlarda degerlendirilmistir. Bu sebeple EC motorlar kullanilmistir. Bu motorlarin bir diger
faydasi ise kademeli ¢alisarak farkli calisma sekilleri sunabilmesidir. Sonu¢ olarak motor; birinci
kademesi saatte 8, ikinci kademesi saatte 12, ticiincii kademesi saatte 18, dordiincii kademesi saatte 20
ve besinci kademesi saatte 24 ¢evrimi yapabilecek sekilde, bes kademeli sistemle tasarlanmuistir.
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Tablo 1’de 8, 12, 18, 20 ve 24 cevrime gore ayarlanmis kademelerin; motorun bu g¢evrimleri
saglayabilmeleri ic¢in ayarlanmasi gereken ve filtre boyutlandirilmasindan kaynakli olusan kayip
sonucu sistem ¢ikiginda iiretecekleri debi degerleri gosterilmistir. Tabloda gosterilen oda hacmi; verim
diisiimii sonucu motorun, istenilen ¢evrimleri saglayabilmesi i¢in varsayim olarak kabul edilmistir.
Tabloda gosterilen sistem c¢ikis debileri, calismanin hedefledigi oda hacmi olan 60 m?’e
boéliindiigiinde, karsilik gelen ¢evrimleri sagladig1 goriilmektedir. Yapilacak desibel testinde; cihazin
cikisindan 6lgiilen desibel (dB) degerleri, Tablo 1°de gosterilen sistem ¢ikis debisiyle kiyaslanmustir.

Tablo 1. Kademe buton sisteminin parametreleri

Motorun
Ayarlanmasi Sistem Cikis

Oda Hacmi Cevrim Gereken Debi Motor Verimi Debisi

(m®) (1/s) (m® /s) (%) (m*/s)

64,5 24 1548 97 1501

64,5 20 1290 97 1251

64,5 18 1161 97 1126

64,5 12 774 97 750

64,5 8 516 97 500

1. Kademe butonla, sayisal kontrolle 4.96 Volt gonderilip ¢alistirilan motor, ¢ikista 500 m>/s debi elde
etmektedir. 2. Kademe butonla, sayisal kontrolle 6.37 Volt génderilip caligtiritlan motor, ¢ikista
750 m?/s debi elde edilmektedir. 3. Kademe butonla, sayisal kontrolle 7.25 Volt génderilip ¢alistirilan
motor, ¢ikista 1126 m>/s debi elde etmektedir. 4. Kademe butonla, sayisal kontrolle 8.30 V gonderilip
calistirilan motor, ¢ikista 1251 m>/s debi elde etmektedir. 5. Kademe butonla, sayisal kontrolle 9.02
Volt gonderilip ¢alistirilan motor, ¢ikista 1501 m3/s debi elde edilmektedir. Bu sayede kademelere
gore desibel testi yapilarak, sisteme yapilan yalitimin etkisi gdzlenmigtir. Testler sonucunda
kademelere gére azalmanin 3.5 dB ile 9 dB arasinda seyrettigi goriilmiistiir.

Duman testinde hesaplamalar sonucu yapilan kademe sisteminin, uygulamada istenilen degerleri
saglaylp sagmayacagimi goérmek icin yapilmistir. Ortamim dumanla kaplanmasi i¢cin duman kaynag:
olarak mesale kullanilmustir. Test sirasinda duman ortamda yayilana kadar beklenmis, daha sonra
cihaz calistirilip ortamdaki dumanin azalimi gézlenmistir.

Sekil 6. Test diizeneginin olusturulmasi, mesalelerin yakilmasi ve dumana maruz birakilan ortam

Yapilan duman testinde ilk olarak; yaklasik 120 m?®’lik odada 3 adet mesale yakilip oda tamamen
dumanla kaplanmis ve cihaz 4. Kademe olan saatte 20 cevrim butonuyla filtrasyon iglemine
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baslatilmistir. Calismanm hedefi; 60 m?’ lik odayr 60 dakika, 20 gevrim ile temizleyebilmektir.
Deneyin yapildigi ortamin hacmi, hedeflenen hacmin yaklasik 2 kati oldugundan, deney siiresinin ters
orantidan yaklagik 2 saat ¢ikmasi beklenmektedir (Sekil 6). Deneydeki filtreleme iglemi yaklagik 90
dakika siirmiistiir. Deney sirasinda, ortam igerisine giren ve ¢ikan hava kontrollii olarak salinmak
istenmistir. Cihazi ¢alistirma ve kontrol amagli ortam igerisine girisler en az diizeyde tutularak
gerceklesmistir. Ancak ortamdaki sizdirmazlik tam olarak saglanamamistir. Olusan bu kayiplardan
dolay1 cihazin 120 dakikada filtrelemesi gereken hava, yaklasik 90 dakikada filtrelenmistir. Cihaz;
teorik ve deneysel hesaplamalarla bulunup ayarlanan ¢alismanin hedefi olan 1200 m?®/s’ lik havayi,
deneysel uygulama sonucu filtrelemeyi basarmustir.

V. SONUC

Diinya iizerinde 6nemini ve giincel bir problem olarak konumunu koruyan hava kirliligi yeterli
adimlarin atilmamasi sebebi ile her gegen giin etkisini arttirmaya devam etmektedir. Bu durum, saglik
kuruluslarinda ve toplum igerisinde ortak kullanim alanlarinda yasanan oliimlere ve salgin
hastaliklarin daha hizli yayilmasina neden olur. Bu sebeple ¢aligmada bahsedilen probleme yonelik
medikal diizeyde hava temizleyen, tagiabilir gerekli standartlar1 karsilayan bir sistem ¢6ziim olarak
sunulmus ve yerli ve milli olarak prototipi gergeklestirilmigtir.

Cihaz sistemi igerisindeki UV lamba, HEPA filtre, aktif karbon filtre ve kaba filtre sayesinde hava,
sagliga zararli gazlardan, mikroorganizmalardan, toz ve partikiillerden ayrigtirilip; havanin medikal
seviye sterilizasyonu saglanmistir. Boylelikle; pandemi kosullarinda (Covid-19) olusan kapali
ortamlarda ve/veya hastaneler gibi saglik kuruluglarinda meydana gelen enfeksiyonlarin ve
enfeksiyondan kaynakli 6liimlerin oniine gegilebilecegi diisiiniilmektedir. Segilen motor sayesinde
standart da uygun olarak saatte gevrimle ¢alisabilmektedir ve EC motorun bir getirisi olarak kademe
secenegi farkli alternatifler sunmaktadir.

Yapilan bu calisma kategori olarak, uluslararasi diizeyde yenilik kapsamina girmektedir. Bir iiriiniin
medikal seviye olabilmesi igin tasarim bilesenlerinin (elektronik ve hammadde vb.) medikal
standartlara uygun {iretilmis ve belgeli olmasi, tasarimin en basindan baglayarak tibbi cihaz
standartlarina uygun gerceklestirilmesi, i¢ test ve on muayene prosediirlerini tamamlamis olmalidir.
Tasarlanan bu ar&ge friint, ileride CE belgeli bir tibbi cihaz olabilmesi ve medikal seviye hava
temizleme yapabilmesi i¢in gerekli tasarim kriterleri planlanacak ve cihaz son haline getirilecektir.

TESEKKUR: Bu calisma, TUBITAK 2209-B Sanayiye Yonelik Lisans Arastirma Projeleri

Destekleme Programi, ‘Tasinabilir Medikal Seviye Hava Temizleme Sistemi’ baglikli
proje kapsaminda desteklenmistir. Bu projede emegi gegenlere tesekkiir ederiz.
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