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HASTANELERDE AMELIYATANE IKLIMLENDIRMESI

Akdeniz HICSONMEZ

OZET

Ameliyathane [klimlendirmesi, hastanelerin mekanik tesisat projelerinin hazirlanmasinda,iizerinde
dnemle etiid edilmesi gereken bir konudur,

Teknolojinin gelisen imkanlari, temiz oda standartlannda, uluslararas: boyutlarda vyeni talep ve
diizenlemeler getirmekiedir.

Yurdumuzda hastanelerin isleyis kosullanna,dofrudan ilgiti olarak yasa ve ydnetmelikler koyucu
haklara sahip, Sadlik Bakanli§inin hastane tasanmiarinda, miisavir mihendislik kurulustarinin uymas)
gerekli herhangi bir ydnetmeli§i bulunmadi§indan proje miellifieri kendi bilgi ve becerilerine gore
hareket ederek, birbirinden tamamen farkh olabilecek prensiplerle hastane ve ameliyathane
iklimfendirimest tasanmi yapabilmektedir.

Bu husus gzdnline alinarak, ekieki kaynak yayinlar (zerinde yapitan calismalar, imalatgt firmalarnin
laboratuarlarinda yapilan uygulamal etidler ve evvelce yvapmis oldudumuz hastane tasarnmiarnindan
elde ettifimiz deneyimterle konu derinfemesine incelenerek, goriislerimiz olusturuimustur,

GiRiS

Isitma, Havalandwma, Sofutma ve havayr sarlandirma sistemlerinin hastanelere tatbikati her
nekadar hastaliklarin  8nlenmesi ve tedavisi igin vyararlar saglarsada, konfor kiimasinda
karsiastmiyan bir gok dzel soruniarn beraberinde getirir.

Hastane kiimasinin difer yaptlarin konfor klima sistemteri ile farkhhidt;

* Yapi b8limlerinin bir cogunda, icinde ve arasinda hava hareketini kisitlamasy

* Havanin igindeki, mikroorganizmalar, viriisleri, zararh kimyevi ve radyoaktif maddeleri filtreliverek
tutmak veya havalandirma ile hava igindeki konsantrasyonunu azaltmak
Bircok degisik fonksiyondaki béllimler icin farkl sicakitk ve nem miktarini saglamak
Bazi bdlimlerde orfamin gok hassas sartiandinimasint saglamak

Hastaneler genellikle yatici hastalann yaninda poliklinik hastalanna, refakatgilerine, hastane
personeli, doktor hemsire ve diger hastane personeline hizmet verirler.
Hastaneler :

1- ihtisas Hastaneleri : Cocuk , Gz, Kanser, Cerrahi, Dogum, Rehabilitasyon, Ruh saglk, Meslek
Hastahiklarr Hastaneleri gibi.

2- Genel Hastaneler : Yatak Bloklan, Teshis ve Tedavi tiniteleri, Poliklinikler, Laboratuariar,
Ameliyathane, Yogun Bakim Gniteleri, Acil servis, Rontgen-Radyolaji,
Ultrason ve Hemsire Lojmaniar gibi (initeler teskil eder.
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Hastaneler hasta ofantyla ve sadiiklt olantyla giiniin calisma saatleri iginde insan sirkifasyonunun en
fazla oldufu kendine has ozellikleri ve sorunlan ofan, m? bagina hareketli insan yikinin en fazia
oldugu yapilardir.

Hastane hijyeninin sadlanmass dncelikle mimari planlama ile sterii olmas: gerekli bélimierin diger
béllimlerle olan iligkilerinin zonlanmast, septic hastane b6llimlerinin ( Infaniye. - Karantina, Septic
ameliyathaneler gibi) difer bélimierden yapi elemantan le sizdirmazlik saglanarak izole edilmesi ile
bastar.

Hastane yapisinin énemli bir 6zeHigi, gerektigi. sekiide mimari planlanmasi ve tesisat sistemleri
tasanmi yaptimamis bir yapida hastalan iyilestirirken, saghkli kisilere hastalik bulastinlablimesidir.

Mikro organizmalann hastanelere geldidi vefveya bu ortamda {redigi d¢ Snemii kaynak, insaniar
farafindan yayilanlar, dishava ile gelenler ve klima sistemi iginde {ireyerei ortama yayilaniar.

Bunun yaninda insanlar da mikro - organizma yayan ve tasivan bir vasitadir.

Enfeksiyon Kaynakian

Bakterivel Enfeksivon

Bilindi§i Gzere bunlann iginde en dnemli olary nemi ortamlarda ( klima santralierinin, hava
yikiyiciiart, nemlendirici, damia tutucu ve seperator gibi elemanfan) Greyen lejyoner hastahifina
sebep olan gok tehlikeli hakteriler ve yaralarin enfekie oimasina sebep olan mikro organizmalardir.
(Mycobacterium tuberculosis ve legionalla pneumophile)

Hastane klima sistemderinde kullantlacak % 90-85 randimanli filitrelerle bu bakterflerin % 99,8
unu tutabifecedi ispatlanmistis.

Viral Enfeksivon

Hava'da hareket eden ve Varicalla { Su cice§i ) Rubella (Kizamikgik)y ve Rubeola { Kizamik ) gibi
hastaliklara sebep olan virisler o kadar kicgiktdr ki bunlan tutacak efektif bir filitreleme teknigi
henilz bilinmemektedir.

Virislerin aklivitelerini 6nlemek igin ultraviyole isiklarla veya kimyevi maddelerie yapilan savag
tamamiyle emin olabilecek neticelere henliz ulasmamugtir,

Bugiiniin teknolojisinde, izole odalar ve izole odalara girts hacimlerinde (anie-rooms) enfeksiyonun
hastanenin difer balimierine yayiimasin 6nlivecek kontrol metodu uygun havalandirma ve basing
farklihklart yaratma sistemidir.

Mantar
Bazt mantar organizmalarinm o6rmedin ; Aspergillis ileriemis kan kanserlerinde, kemik ilidi
transplantlannda  ve hadisikhik sistemleri  yamit  vermeyen  hastalarda 6Slimecll  sonuclar

yaratabilmektedir,

Dis Hava ile Havaiandwma

Dis hava, sayet dis hava menfezlerinin egzost havasi ile kisa devre yapamiyacak sekilde uygun bir
yere yeriestiilmis olmasi kaydiyle bakteri ve virlslerden annmis vaziyettedir. Hastane i¢inde
enfeksiyonun yayimasint Onliyebilecek yegane sistem taze hava ile havalandirma yaparak i¢ hava
igindeki bakieri ve viriisleri seyrelimek dier bir husus ise hastane iginde hava basing dengesini
safiliyarak, bakteri ve virlislerin hacimier arasindaki hareketini Snlemektir,
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Hastanelerin timi steril bir ortam degildir. Béyle olmasi gerekli de degildir. Onemli olan biitin
yapinin hijyenik kurallara ve saghk kurallarnna uygun clmast ve bazi bollimlerinin sirekli steril
kalmasidir. |

Ventilation for Acceptable Air Quality, ASHRAE Standart 62° de Hastanenin bazi bélimierinde hava
kalitesinin istenilen dederlerde tutmak igin veritmesi gerekli dis hava miktarlars ;

Sahis Adedi

P/ 100 m? cfm /P /s P m3 /hP
Hasta Yatak Odalarn 10 28 13 42
Miidahale Odalan 20 15 8 25
Ameliyathaneler 20 30 15 50
Yogun Bakim - Ayilma 20 15 8 25
Fiziksel Tedavi odalari 20 15 8 25
Otopsi Qdalan C50ctm/ ft* 25 I/sm?

olarak vermekiedir,
Hava miktarinm dis havanmn sartlarma bagimh olarak degisti§i, tabii havalandirma sistemi, istenilen
hava miktarinin devamit olarak saflanamamasi nedeniyle, kullamitmamaihdir.

Hastanelerde ameliyathane klima sistemlerinin tasarimi ayn bir dnem tasir. Ameliyatanelerde sayet
her ameliyathane ayre bir cthazla besleniyorsa, hava oda ite cihaz arasinda sirkille ediiecedinden ve
baska hacimlere sizdirmazhigt sadlandiinda, risiirkitle havaya miisaade edilmektedir. ki ve hatta iig
amelivathane ayni bir klima cthaz: ile beslenildiginde % 100 taze hava zorunlu olmakiadir. Bu halde
sistemde reheat-coil'le ve bireysel termostat ve higrostatiarla sicakhk ve rutubet kontrolu saglanabilir.
Birden fazla ameliyathanenin bir klima santrali ile beslendi§i dwrumda c¢alisma yapimayan
ameliyathaneierde eneri kayb oldufu akla gelebilir,

Ameliyathanelerde asadidaki kosullanin saglanmasi tavsiye edilir,

1. 20 +24° C arasindaki deisken sicakhik saglanabilmesi .

2. Enaz% 50 ve en fazla % 60 izafi nem sadlanmast.

3. Aseptik ameliyathaneye setrafindaki hacimlere nazaran % 15 daha fazla hava vererek
ameliyatanede pozitif basing yaratiimass (Septik ameliyathanelerde tersi).

4. Sistemnde diferansiyal basing tlcer temin ederek odalanin bastnglannin dlgilebifmesinin
sa{lanmasi

5 Duvar, tavan, ddseme ve kapitarin gegirmeziiginin saglanmasi.

8.  Termometre ve nem dlcer temin edilerek, kolayca izlenebilecek bir yere monte edilmesi.

7. Kademeli filitreleme ve filitre randimaniarnin sadlanmast.

& Tim tesisatin yangin normianna (NFPA standart 99-87, Heaith Care Facilities ) uygun
olmasinin saglanmasi

8. Havann tavan seviyesinden verimesi,egzost veya ddnis havasimn iki Karst duvardan tercih

edilmek (zere en az iki yerden emilmesi, egzost veya dinls menfezlerinin alt kenarmmn en az
75 mm yiikseklikie olacak sekilde yerlestirimesi, veris menfezinin havay bir kag ybne
firlatacak sekilde secilmesi, duvar veya induction tipi veris menfezi kullanitmarmas:.

10, Hava kanallannin veris menfezi ucunda en-az % 90 randimanh filitreler kullaniimadig takdirde,
hava kanallar akustik malzemeler ile sese karst kaplanmamalidi,

11. Hava kanallaninin plskirtme tip (sprey tipi ) malzemelerle ses veya yangina karst izole
edilmesi halinde izolasyon maizemesi, mantar {remesine kars! ilaglanmahdir.

Srcaklik , nem ve hava basincini izleme ve avarlama merkezi, amelivathane sorumlusunun
masastna monie edilmelidir.

Bunlara ilaveten ameliyathanelerde atik anestezik ve toksit gaziann belirli Hmitler icinde kalmast
istenir,
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Ameliyathanelerde en biiylik miktarda bakterilerin ameliyat ekibinin ¢alismalarinda hasil oldugu tesbit
edilmistir.

Amslivathanelerde vapilan calismalarda, hava dagitim sisteminin endiistrivel temiz odalarda oldufu
gibi,havanin tavandan verilerek asagl dofru hareket ettiriimesi ve karsihkh iki yan duvardan yer
seviyesine yakin bir yerden emiterek egzost edilmesinin havanin igindeki istenmiyen maddelerin
istenilen seviyelerde tutuimasi en efektif yol oldudu saptanmistir. Tavanin tamamin, yarisinin

“ perfore plate *” delikli levhalardan yapiimast veya tavan tipi difuserierie Oflenmesi basanh olarak
kullanimaktadir.

Acil ameliyathaneler haricindeki hastanenin ana ameliyat salonlarn giinde 8-12 saat calisirar.
Ameliyathanelerin cahsmadih slrelerde klima sisternlberinin durmast halinde disardan iceriye hava
hareketinin onlenmesi imkansizdir.  Su halde ameliyathanelerin  klima sistemierini devamil
calistirmak gerekir, ancak enerji tasarrufu yapabilmek icin ameliyatane klima sistemleri hava miktarnn
azaltacak mekanizmalarla donatibmis olmalidir. (kademeli hizda motorlar gibi) Ancak azaltilmus veris
havasi ile de ameliyathanelerde (+) basing safianmalidir. Suhaide etraftaki odalardan emilen hava
mikiar ayni oraniar iginde azaltlabilmeli ve steril ameliyathane kosullanndan emin olunmahdir.

Ameliyatane odalannda normal egzest fanlanmin yaninda aynyeten anestezik atik gazlann
topfanmast igin ayrt bir egzost fani veya o6zel vakum sistemi temin edilmelidir. Yamc oimayan
anestezik gaziann atiimasi igin tibbi vakum sistemide kullamifabilir. Bu nedenle bir veya daha fazla
vakum prizi anestezi makinalarinm hortumlanna badlamak Uzere temin edilmelidir.

Ameliyataneler icin Dizayn Kriterleri

Sicaklik 120 » 24°C

Nem Qrani : Minimum % 50, maximum % 60

Hava Veris Sekli : Tavandan

Havanin Toplans Sekli : a- Karsilikli iki duvardan tabana yakin bir yerden

b-  1/3 tavana yakin 2/3 tabana yakin bir seviyede

Hacim Basmclandirmasi . % 15 fazla hava verilerek saglamr

Temiz oda teknolojisinde genel olarak cevresi ile temiz oda arasinda AP =12 Pa minimum
hasing farke sagtanir. Temiz oda ile kiflenmemis bélim arasi; A P = 12 Pa (min) Kirlenmis balam ile
az kirlenmis béllm arasi ; A P =12Pa Az kirlenmis boilim ile kirli bolim arasi AP =25 Pa
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Havanen Hizy -

Havanin Temizlienmesi

Karssun Havasi

.Taze Hava Mikian

Verig Havas! Mikian

A Tipi Amelivathanelerde

8 Yipi Amelivathanelerde

08 -025m/fs (K=0,2m/s opﬁmum)

3 kademeli filitreleme ile ;

1 . kademe {(6n filitre) . Class EU 4 veya daha iyisi
2. kademe (hassas filitre) : Torba filitre ciass EU 7 veya daha
: : iyisi

3 . kademe (yliksek randimanh) : HEPA class S ve Ciass R

Her ameliyatene igin bireysel santral projelendirilmesi
halinde (EVET)

Bir santral ile birden fazia amelivatane heslenmesi halinde,
ameliyathaneier ayni gruptan ( yani septik veva aseptik
gruptar) oisa da (HAYIR)

Minimum , Vi = 1200 m3 /h

Karisim haval sistemlerde sterit ortam sagdliyabilmek igin minimum
veris havasi miktan 2400 m3 /h ve bu miktardaki havanin igindeki
mikroorganizma konsantrasyonu ise referans degerdir.

Laminer akiml sistemlerde bu referans mikroorganizma
konsantrasyonu, ameliyatanenin korunmug boligesindeki kirflenme
faktrll (u ; contamination factor) kadar disik debide
adlanabilmektedir. :

V = 2400 ps/Ys (m3/m)

V= Minimum karnigim havasi miktan (m3 /n)

ps = Korunmus bdlgedeki Kirlilik faktdrii ( Contamination factor)

7.5 = Korunmus bolgedeki , mikroorganizma konsantrasyonunun limit

deferi.
(Ozel yilksek derecede sterillik isteniyor, organ plantasyonu,
acik kalp ve kemik ameliyatlari)
2. 5=213

(Yiiksek derecede sterillik isteniyor)
e s=1
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Verig havasi miktan kirilik derecesine gore diistrilebilir. Ideal kangim havas: miktarnnda p = 1 dir.
Sekil - 1 ve Sekil - 2 de hava kirllifik faktori u ve mikroorganizma konsantrasyonuna baglt olarak
minimum ve optimum veris havasini tayin diyagramian verilmektedir.

Maksimum giralti sevivesi 40 dBA

Gavenlik ' 1 - Ameliyathane ve yan mahallerini besleyen klima santralleri elektrik
kesintilerine kars: bir jenaratdr sistemine baglanarak galismalan
glivence altina alinmatdir.

2 - Veris ve egzost fanlan akuple ¢ahistinlarak, anza halinde basing
dengesinin bozulmasina imkan verilmemelidir.

3- Ameliyataneierin calismadi§: siirelerde hava veris ve egzost
sistemi hava kanallaninda hiz V min = 2 m /s olacak sekilde
hava miktar azaltiiarak devamii ¢alistirimali ve bu sekilde
mikro-organizmalarin ameliyatanelere sizmalan dntenmelidir.

Enfeksivon Onleme Kriteri

Hava igindeki mikro- organizmalann miktannmn tesbit birimi CFU /m3 (KBE / m3 ) " COLONY
FORMING UNITS * tiir. Amerikan ASHRAE, ingiliz DHHS ve Alman DiN 1846 standartlarinda
ameliyatanelerde miisaade edilir (CFU / m3) mikro-organizma dederini beliten herhangi bir dedere
rastianmarmuis (7). Hastanelerdeki odalar, miisaade edilebilir mikrop konsantrasyonlar agisindan g
gruba aynlabilir,

1. Sinif Odalar: (10 CFU / m3) az mikrop ihtiva eden odalar (6zel organ nakli, gelistiriimis
ortapedi kemik ve kalp cerrahisi, Ibsemi ve giddetli yanik tedavisi
ameliyathaneleri)

2. sinif Odalar: (50-200 CFU m3) diisiik mikrop seviyeli odalar, (Acil servis ameliyataneleri
ameliyatanelerin bekleme odatarn ve koridoriar , prematiir bebek Uniteler,
yogun bakim servisteri )

3 . Smif Odalar: (200-5_00 CFU m3) normal mikrop diizeyli odalar, (Kroner hastalikiar, yogun
hakim odaiar, dogum odalar, bebek lniteleri, merkezi sterilizasyon, muayene
ve tedavi odalarn v.s.)

Diger hastane odalan yiksek mikrop seviyesi ihtiva ederler.

Konvasyonel tipte ({ tirbilans akiml )} havalandirma sistemi  ile  klimatize edilen bir
amelivatanede (n= 20 defa/h hava degisimi) ile veris havasi. miktarinin V=1800 m3/h oclmasi halinde,
mikrop konsantrasyonu ameliyat esnasinda ortalama 200 CFU /m3 ( Colony Forming Units ) ofarak
Slcliimekiedir.

Tavandan asii havalandirma (nitesi ile Kklimatize edilen ameliyatanede, aynt hava miktan ile
ameliyat masasi {izerindeki hastanin yaninda mikrop konsantrasyon deferi 20 CFU / m3 olarak teshit
edilmekte, yani % 10 mertebesine azalmaktadir. Sayet hava miktan olan 1800 m3 /h iki kati
arttrrlarak 3600 m3 / h' e g¢ikartiirsa bu durumda mikrop konsantrasyonu 10 CFU /f m3 e
inmektedir. Yapilan testler sonucunda ; ortaminda 200 CFU / m3 mikrop konsantrasyonu bulunan bir
kemik ameliyati yapilan bir ameliyatanede  hastanin  enfeksiyon kapma oram % 3,5 iken
mikrop konsantrasyonu 10 CFU / m3' e indinildiinde hastanin enfeksiyon kapma orant %
1,58' e gekilmektedir. Bu deferi 5 CFU / m3' e indirmek enfeksiyon kapma oraninda cok ufak
dedisiklikler meydana getirdifinden ancak veris havast miktantni ¢ok artirdidindan, gereksiz
gdritlmektedir. :
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Amelivatane icindeki hava kontrol sistemleri

Sekil - 3 Bir ameliyatanede konvasyonei sistemie hava verig ve emisini gdstermekiedir. Tipik olarak
nava debisi ; 2500 m3 / h ve nava dedisim sayisi n = 20 defa /h olarak verilebilir. Her iki sekildande
goriilecedi lizere hava ameliyatanenin icinde tlrbdiansls bir akim ile dolasmakiadir.
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SERIL. 3 AMELIVATANELER (0 XOMVAMYOMED SISTEMOE SEMATIK HAVA ANIM|

Sekil - 4 Perfore ameliyatane tavanlarinda ( delikli levhadan yapiimis) hava veris ve emisi sematik
olarak gosteriimekiedir. Sekil - 4a da takriben 3 x 3 m perfore bir tavandan hava 0,005 = 0,10 m/s
diistik bir hizla asadi dogru Uflenmekiedir. Bu durumda ifleme havasiin disinda olusan hava akisi
veris havasi ife kansabilir Sekil -4b de bu hava akirini stabilize etmek igin perfore delik ¢aplari
bilyGterek hava miktart 3500 m3 /n ' e ¢ikanimistir,
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SEXIL _ L VERIS KAVA BENFEILERIVLE SEMATIX KAVA MM

Sekil - 5 Sekil - 8 wve Sekil - 7 de dedisik hava veris ve emis sekilleri sematik olarak
gosterilmektedir. Sekil - 5b de hava gilug izt V = 0,50 m/s, verig havas) 10.000 m3 / h ‘a
ulagmaktadir. (isletme maliyeti yiksek )
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SEXIL. S HAVA MEBFEZLERD ICIH STMATIX BAVA AKIMt
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Sekil - 6 da perfore asma tavanla beraber ek alkim nozullarn koyarak akimin yanlardaki tirbiilansh
bdlgeden izole edilmesi sadlanmstir,

] T e T T Ty 7
A) YARDIMC! AXIM NGIULLY DELHNL] LEVHA B) DELIKLI LEVHADAN TAVAN, HAVA MENFEZL,
ASMA TAVAN UEAK BER TAVAN KESITIVLE

SENIL.E HAVA VERIS MEWFETEER, DELIKLY TAVAR JLE SEMATIK
HAVA AKIM

§' ekil - 7a ideal bir laminer akim Unitesinin aiig semasidir. Sekil -7b havanin tavandan veriimedigi
yeni bir tatbikathir. Ufleme havasirin ameliyal masasinn etrafindan veriimesi éngoriiimektedir,
Ameliyat ekibinin rahat hareketine mani olacadi icin kabul edilmesi zor olacaktir,
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SERIL .7 AAVA MEMFEYLERD N SEMATIE HAVA AKiw

AMELIYATANE TASARIMI

Amelivataneler, kendilerine servis veren hacimlerle birlikte mimari projelerde dodru fasarlanmahdir.
Sekil-8 ‘de 2 adet genel ameliyat salonunun, fonksiyonel olarak dodru yerlestiriimis bir tasarimi
veriimektedir. Burada hasta 6nce ameliyat Sncesi narkoz béldminé alinarak bayilhhr. Buradan hasta
hazirik bolimine getirilerek ameiiyata hazirlanir. Ameliyat elibi steril elbiseler ite el yikamaya gefir,
temizienir, eldiven giyilir. Steril malzeme merkezi sterilizasyondan, steril malzeme deposuna gelir,
oradan steril malzeme hazifamaya gecer ve ameliyat 6ncesi amelivat salonuna goétirlltr, Ameliyat
Kirlileri kirli koridorundan merkezi sterilizasyona getirilir. Sterilizasyon isleminden sonra steril
malzeme deposuna sevk edilir. Ameliyat ofan hasta amelivat sonrasi ayimaya gelir, daha sonra
gerekiyorsa yodun bakima, gerekmiyorsa hasta yatak odasina génderilir.
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Sekil-10 ‘da (Sekil-8 ‘deki) ameliyat salonlarindan birinin septik diferinin aseptik oldugu varsayimi ile
her ameliyatane ayri bir santral ile bestenmistir.

| 'ﬂ”
Wt
=k
¥
i
! g
:%T e d 4] ._}Jﬁ :
I e
v b
: ‘éér&(’ %i—-—-Lr%? 5
e o—r 1
{' o
;
lj i A
i BiL T kel
: E-&__;"-. |
, : |
| i)
"] E
_f:_JrWJ A N— T, pll
2 £ T I+ Il
1 o R S48
{91 SIS Y
r il

Burada ameliyatane ve yan hacimleri igin agagida siraladi§imiz santrallar hizmet edecektir.

KS-1 Aseptik ameliyatane
(Degisken Ei yikama
debili) ‘ Hasta hazirlama

Steril malzeme deposu
Steril maizeme hazirlama

KS-2 Septik ameliyatane
(Degisken El yikama
debili} Hasta hazirlama

Steril malzeme deposu
Steril malzeme hazirlama
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KS-3 Steril koridor
Ameliyat dncesi narkoz
Narkoz depolart
Ameliyat sonrast ayima

KS-4 Merkezi sterilizasyon
Kirli koridor
KS-5 Yogun balam Unitesi

Sekil-11 ‘de (Sekil-8 ‘daki) Ortopedik ameliyat salonu ve Kalp - Damar Cerrahisi ameliyat salonlari,
her iki amelivat salonu da 6zel septik konrumlan itibartyla laminer flow (niteleri ile beslenmelidir. Her
iki ameliyatane icin de ayn klima santrallart disiintimustir.
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Burada da klima santrallarinin hizmet ettigi hacimier aynidir.

Yukanda ameliyataneler ve uygulanacak isitma-havaiandirma ve kliima sistemieri (izerine, kaynakda
verdigimiz vayinlardan ve vapmis olduumuz cesitli hastane tasanmlanndan edindigimiz
deneyimlerden elde edilen bilgilerle goériislerimiz agiklanmistiy, Konunun Onemi ameliyatane
klimasindaki teknolojik gelismeleri devamh izleyerek tasanm mihendisinin bilgisini devamb
venitlernesini gerekiirmektedir.

SONUG

Amelivatanelere, lsitma Havalandirma ve Klima sistemlerinin uygulamasi, mimari projelerde
ameliyatane ve servis bdlimlerinin fonksiyone!l olarak dogru yerlestirilmesivie ve dolayisiyla da
hacimler arasindaki hava dengesinin dogru kuruimasiyla basan kazamr. Konu o6zelligi itibariyle
Tesisat Miihendisli§i yaninda Tip Bilimlerinde de biigi edinilmesi gerekliligiini beraberinde getirir. Bu
noktada “ Hastane Mihendisligi © kavrami, agirik kazanmaktadir.
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