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Ozet

Amac: Bu ¢aligma, kamuya bagli bir {iniversite hastanesinin
temiz alanlarinda hava akis hizi ve dagilimi, hava debisi ve
partikiil sayisinin Olgiilerek ve DIN 1946/4 Hastanelerde
Havalandirma Standarti ve ISO 14644-1 Temiz Oda
Standartina  uygunlugunun degerlendirilmesi amactyla
gerceklestirildi.

Materyal-Metot: Olciim noktalarmin yeri ve sayisi standartlar
dogrultusunda belirlenerek hastanenin tiim ameliyathaneleri
eriskin ve cocuk yogun bakim iiniteleri olmak iizere 82
farkli noktasinda yapildi. Belirlenen alanlarda hava akis hizi,
sicaklik ve nem Olc¢limleri, hava debisi ve alanlar arasindaki
basing farki, filtre sizdirmazlik Ol¢timii ve partikiil sayist
olciimleri yetkili firma aracihfiyla gerceklestirildi. Olgiim
sonuglar1 ile DIN 1946/4 ve ISO 14644-1 kabul kriterleri
ile karsilastirilarak degerlendirildi ve hava temizlik smiflari
belirlendi.

Bulgular: Yogun bakim ve izolasyon odalarinda ve iki
ameliyathanede el yikama alanlarinda hava degisim oraninin
diisik oldugu (<6) saptandi. Yogun bakim iinitelerinde ve
iic ameliyathanede pozitif basing gerekirken negatif basing
kosullar1 bulundugu belirlendi. Otuz bir ameliyathanenin,
sicaklik ve nem degerlerinin uygun oldugu, alttameliyathanede
hava degisim oraninin ve partikiil sayisinin ISO 7 standartini
saglamadigi goriildii. On li¢ ameliyathanede partikiil sayisina
gore ISO 7 kosullarini sagladigi ancak hava degisim hizinin
diisiik ya da ¢ok yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Standartlara uygun hava degisim hizinin saglanmasi
oda iginde istenen temizlik sinifina ulagilmasini saglayacaktir.
Bu ¢alisma sonuglari, hastanelerde havalandirma sistemlerinin
kurulmast kadar bakiminin yapilmasi, performanslarinin
oOlgiilerek etkinliginin siirdiiriilmesi gerektigini de ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Temiz Oda, Partikiil, Standart,
Ameliyathane, Yogun Bakim, Hastane

Abstract

Objective: The purpose of this study is to measure the air
flow speed and distribution, air flow rate and the amount of
particles in the clean spaces of a public university hospital
and to evaluate their compliance to DIN 1946/4 Standard
on Ventilation in Hospitals and ISO 14644-1 Clean Room
Standard.

Material-Method: Once the location and number of the
measurement points were determined in accordance with
the standards, the measurement was carried out in 82 points
including in all the operating theaters and pediatric intensive
care units of the hospital. In the spaces determined, the air
flow speed, temperature, and humidity measurements, the
pressure differences between air flow rate and the areas,
measurement of filter impermeability, and measurement of the
particle amount were carried out by an authorized company.
The measurement results were compared and evaluated with
DIN 1946/4 and ISO 14644-1 acceptance criteria and the air
cleaning classes were determined.

Results: It was found that the air exchange rate in hand
washing areas in intensive care unit and isolation rooms and
two operating theaters was lower than 6. It was also determined
that even though positive pressure was required in intensive
care units and three operating theaters, there were negative
pressure conditions. It was revealed that the temperature and
humidity values of thirty one operating theaters were suitable
and air exchange rate and particle amount did not meet the
ISO 7 standard in six operating theaters. The particle amount
met the ISO 7 standard in thirteen operating theaters, but the
air exchange rate was found to be low or too high.

Conclusions: Providing the air exchange rate in accordance
with the standards will ensure the room to reach the desired
cleaning class. The results of this study have revealed that
carrying out maintenance, measuring the performances, and
maintaining them effectively in ventilation systems in the
hospitals are required as much as their installation.

Keywords: Clean Room, Particles, Standard, Operating
Theater, Intensive Care, Hospital
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Giris

Saglik hizmetlerinde ve ilag, mikro elektronik gibi {iretim
sektoriinde ortamdaki partikiil sayisinin kontrol altinda
tutuldugu ve bununla birlikte ortamin sicaklik, nem ve
havalandirma degerlerinin belirli bir aralikta korunacagi
0zel alanlar, temiz oda (clean room) olarak adlandirilir (1).
Yiiksek riskli tibbi girisimlerin gergeklestirildigi hastane ve
klinikler, temiz oda teknolojilerinin kullanilmasi, temiz oda
standartlarina uygun olmasi ve uygunlugun siirdiiriilmesi
gereken yerlerdir (2). Toz, atik-anestezik gaz gibi 6l
parcaciklardan veya bakteri, viriis gibi mikroorganizmalardan
olusan partikiillerin kontrolii ile birlikte sicaklik, nem, basing,
giiriiltii seviyesi ve hava hareketi gibi sartlarinda saglanmasi
ve uluslararasi standartlara uygun olan temiz ortamin
olusturulmasi gerekmektedir (1).

Hastane enfeksiyonlart diinya genelinde saglik sonuglarini
ve saglik hizmeti maliyetini etkileyen 6nemli bir sorundur.
Hastane ortaminda patojen enfeksiyon riski diger ortamlardan
daha yiksektir ve enfeksiyon seyri oliimciildiir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde hastane enfeksiyonlarinin 6lim
nedenleri arasinda 6. sirada yer aldigi, Avrupa’da ise bir
yogun bakim iinitesinde (YBU) hastane enfeksiyonu riskinin
%45 oldugu belirtilmektedir (3). Hastane genelinde hastane
enfeksiyonu goriilme siklig1 %3-17 iken, yogun bakimlarda
bu oranin %25-50’lere ¢iktig1 belirtilmektedir (4). Hastane
enfeksiyonlarmin maliyetini inceleyen sistematik derlemede
(5), bes ana enfeksiyonun (cerrahi alan enfeksiyonu,
ventilasyoniliskili pndmoni, santral vendz katater enfeksiyonu,
clostridium difficile enfeksiyonu, iiriner kateter enfeksiyonu),
toplam yillik maliyetinin 9,8 milyar dolar oldugu, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin ise bu maliyetin %33,7’sini olusturdugu
hesaplanmistir. Bu dogrultuda, hastanelerde kok hiicre
nakil {nitesi, ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri gibi
ozellikli birimlerde hava kalitesinin izlenmesi ve temiz oda
standartlarinin siirdiiriilmesi gereklidir (3).

ISO 14644-1 standart1 (6) temiz oda ve temiz bdlgelerde
havadaki partikiillerin konsantrasyonu agisindan hava
temizligini siniflandirmaktadir. Siniflandirmada, 1m? iginde
bulunan 0,1-5 mikrometre (pum) arasinda boyuta sahip
parcaciklarin kiimiilatif dagilimlar1 dikkate alinmakta ve
dokuz temiz oda sinifi tanimlanmaktadir. Bu yontem hem
havalandirma hem de filtrelerin etkinligini belirlemek igin
onerilmektedir (3, 6).

Seal ve Clark (7) ve Stocks ve ark. (8) tarafindan yapilan
calismalarda havadaki partikiillerin sayisi ile koloni olusturan
birim (colony forming units-CFU) sayist arasinda bir
korelasyon oldugu belirlenmis, ortam havasinda 5 pm’den
biiyiik partikiillerin varligimin partikiillerin mikrobiyolojik
kontaminasyona maruz kaldiginin gostergesi oldugu tespit
edilmistir. Glinlimiizde, temiz odaya giren herhangi bir dis
hava, yiiksek etkinlikte partikiil yakalayici (high efficiency
particulate arresting-HEPA, 0,3 um isti partikiilleri %85 ve
iistii verimle tutabilen filtre) ve/veya ¢ok diisiik gegirgenlikli
(ultra-low particulate air-ULPA, 0,12 pm dstii partikiilleri
%99,99 verimle tutabilen filtre) hava filtrelerinden siiziilerek
kirleticilerin temiz odaya girmesi ve ortam yiizeylerine
yerlesmesi dnlenmektedir (3).
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Cosgun ve ark. (9) Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde
yaptiklart ¢aligmada, ¢gocuk hematoloji servisinde bes odada
periyodik olarak sicaklik, bagil nem ve partikiil miktarim
6l¢miislerdir. Hasta odalarinin Uluslararas1 Standardizasyon
Teskilati (ISO) sinif 6 (partikiil sinir degeri 35200°den az)
kategorisinde oldugu saptanmistir. Odalarin  klimasinin
hijyenik klima ile degistirildiginde degerlerde azalma oldugu,
anlaml fark saptandigi belirtilmistir (9). Tosun ve ark. (4),
hijyenik iklimlendirme sisteminden 6nce alanda 1m? hacimde
0,5 um boyutunda 146.000.000 adet partikiil bulundugunu,
sistemin degismesi sonrasinda YBU’de 171.000, giris
holde 320.000, izolasyon odasinda 148.000 ve izolasyon
6n odasinda 150.000 partikiil bulundugu saptanmistir. Tiim
YBU’lerin ISO smif 7 kategorisini karsiladigi saptanmistir
4).

Yiiksek riskli cerrahi  girisimlerin  gergeklestirildigi
ameliyathanelerde cerrahi alan enfeksiyonlar1 riskini en
aza indirgemek i¢in hava degisim sayisinin (odaya verilen
toplam besleme havasi miktarinin oda hacmine oranidir ve
ortamda bulunan partikiillerin giderilmesinin yeterliligini
gosterir) hastanedeki diger alanlardan daha yiiksek olmasi
gerekmektedir (10). Gormley ve ark. (10), ameliyathanede
genel hava kalitesini tanimlamak i¢in gelistirdikleri ¢evresel
kalite gostergelerini sahte cerrahi prosediir ile uyguladiklari
calismalarinda, li¢ ameliyathanedeki partikiil sayisin1 ISO
temiz oda standartlariyla karsilastirmis ve ISO 7 ve 8¢ karsilik
geldiklerini saptamuslardir. Sezdi ve Uzcan (11), tarafindan
bir tip fakiiltesinin monoblok ameliyathanelerinde yapilan
calismada, kalp damar cerrahisi ameliyat odasinin ISO sinif
6, diger ameliyat odalarinin ise ISO sinif 6 ve 7 kategorisinde
oldugu saptanmistir. Kalp damar cerrahisi ameliyat odasinin
sinifinin daha iyi olmasinin nedeni, diger ameliyat odalarinda
iki adet olan HEPA filtre sayisinin bu odada dort adet olmast
olarak belirtilmistir (11).

Uluslararas1 standartlarn yani sira, Saglik Hizmetlerinde
Kalite Standartlarina (12) gore de, hastanelerde havalandirma
sistemlerine gore diizenleme yapilmali ve diizenli araliklarla
performans testleri yapilmalidir. Bu standarta gore, steril
alanlarda HEPA filtreli havalandirma sistemi kullanilmali,
ameliyathanelerde hava akimi steril alandan temiz olmayan
alana dogru (pozitif basingli) olmali, yiiksek riskli cerrahi
operasyonlar i¢in laminer hava akimi tesis edilmeli ve partikiil
6lgtimleri yapilmalidir (12).

Materyal-Metot

Bu arastirma, kamuya bagli bir {iniversite hastanesinin
yogun bakim, ameliyathane ve sterilizasyon initeleri temiz
alanlarinda hava akis hizi ve dagilimi, hava debisi ve
partikiil sayisinin dlgiilerek ve Alman Standartlar Enstitiisti
(Deutsches Institut fiir Normung-DIN) 1946/4 Hastanelerde
Havalandirma Standardi ve ISO 14644-1 Temiz Oda

Standartina  uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirildi.
Olgiimler, 22-30 Kasim 2017°de hastanenin tiim

ameliyathaneleri ile eriskin ve cocuk YBU olmak iizere 82
farkl1 noktasinda yapildi. Olgiim noktalarinin yeri ve sayisi
standartlar dogrultusunda belirlendi. Olgiimler bu dlciimleri
yapmada yetkili firma araciligiyla gerceklestirildi. Hava
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degisim hizi, sicaklik ve nem 6l¢iimleri termal anemometre,
hava debisi ve basing farki dlglimleri sirasiyla balometre
ve manometre ile yapildi. Partikiil sayis1 ise partikiil sayim
cihazi (Lighthouse, Model 3016, USA) ile belirlendi.
Birimlerin ylizey alani ve yiiksekligi ile birlikte, HEPA ve
ULPA filtrelerde kagak olup olmadigimin degerlendirilmesi
icin sizdirmazlik ol¢iimil yapildi. Birimlerin temiz alan ve
diger alanlar arasindaki basing farklari 6l¢iildii. Dinlenme
ortaminda, dezenfeksiyonu yapilmis ve temizlik yapildiktan
en az bir saat sonra partikiil sayimi yapildi. Ayrica, birim
sicakligl, nem ve havalandirma sisteminin ortami yeniden
temizleme etkinligi (dekontaminasyonu) olgiildii. Verilerin
analizi, 6l¢lim sonuglart ile DIN 1946/4 ve ISO14644-1 kabul
kriterleri ile karsilagtirilarak degerlendirildi ve hava temizlik
siniflar belirlendi.

Bulgular

Hastanenin YBU, izolasyon odalar1 ve steril koridorlarinda
yapilan 6l¢iim sonuglar1 Tablo 1°de sunuldu. Bu &lgiimlerin
yapildig1 alanlar, genel olarak pozitif basingli oda (koruyucu
ortam) &zelligi gdstermektedir. YBU R2 ve R3, izolasyon
odas1 1-2, Reanimasyon izolasyon odasi ve ameliyathane
5 ve 6 el yikama alanlarinda hava degisim oraninin diigiik
oldugu (<6) gériildii. Ayrica YBU R2 ve R3’te negatif basing
kosullar1 bulundugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 2’de hastanenin monoblok ameliyathanelerinde,
Tablo 3’te ise diger (acil, goz, ortopedi, beyin cerrahisi)
ameliyathanelerde yapilan Ol¢iim sonuglart verildi. Tim
ameliyathaneler (31 ameliyathane) sicaklik ve nem
degerlerine gore degerlendirildiginde, nem degerinin tiim
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noktalarda %30-60 arasinda oldugu, sicakligin ise 16,2-21,8
°C arasinda degistigi, ¢ogu ameliyathanede ise 20°C’nin
altinda oldugu goriildii (Tablo 2 ve 3). Hava degisim orani
ve partikill sinifi bakimindan degerlendirildiginde ise; acil
cerrahi 1-2-3-4 nolu ameliyathanelerde ve birinci ve ikinci
ndroloji ameliyathanelerinde hava degisim orani ve partikiil
sayisinin ISO 7 standartini saglamadigi goriildii (Tablo 3).
Monoblok 1-2-7-9-10-11-12-21 nolu ameliyathanelerde
hava degisim oranmm 15’in altinda kaldigi ama partikiil
sayisina gore ISO 7 kosullarini sagladigi, ancak 10-15 nolu
ameliyathanelerde negatif basing kosullarinin oldugu goriildii
(Tablo 2). Ortopedi 1-2-3-4-5 nolu ameliyathanelerinin
partikiil sayisina gore ISO 7 kosullarmi sagladigi ancak
hava degisim oraninin 25’in iizerinde oldugu ve goz 4
nolu ameliyathanede ise negatif basing kosullariin oldugu
goriildi (Tablo 3).

Tartisma

Hastane i¢inde, pargacik sayisinin kontrol altinda tutulmasi
amaciyla 6zel havalandirma sistemlerinin kurulmasi gereken
alanlar pozitif basing odalari, negatif basingli izolasyon
odalari, yogun bakim {initeleri ve ameliyathanelerdir. Temiz
odalarda (clean room), kontrol altinda tutulan pargacik sayist
ve hava degisim oranina gore uluslararasi standartlarca
belirlenmis siniflar ve limit degerler mevcuttur (5, 13).
Hastanenin farkli bolgelerinde hijyenik nedenlerden dolay1
farkli hava sartlar1 gerekebilir. Hava akis yonlerinin yiiksek
sartlar gerektiren ameliyathane ve yogun bakim hastane
odalarindan daha diisiik sartlar gerektiren odalara dogru
(pozitif basing) olmasi veya hastalarin bulasicit hastalik

Tablo 1. YBU, izolasyon odalari, steril koridorlarda hava debisi, hava degisim orani, sicaklik, nem, basing, partikiil 6l¢iim sonuclart*

“Nom rolason OO GO 5 Gn Saardkil/my SO Sm
0,5 pm 5 pm
4 YBU R2 2,7 23,8 39,2 -1,8 639505 1987 ISO 8
1 YBU R3 3,1 23,0 45,0 -4,0 477966 2712 ISO 8
2 Izolasyon-1 2,6 23,1 45,2 0,0 522303 1915 ISO 8
3 izolasyon-2 2,4 23,1 45,2 0,0 367420 3024 ISO 8
8 izolasyon-3 5,5 22,6 29,7 1,0 127885 3557 ISO 7
5 Cocuk YBU 15,0 23,8 30,2 5,0 626136 1170 ISO 8
6 Cocuk YBU izolasyon 13,4 23,8 30,3 5,0 447745 2146 ISO 8
7 Steril koridor 4,0 23,4 29,5 3,5-3,0 355497 2684 ISO 8
59 Ortak steril koridor 16,5 18,0 43,5 5,0 723796 2308 ISO 8
62 Hasta ¢ikis AM-1 14,2 16,7 42,2 Kap1 yok 472843 2417 ISO 8
63 El yikama AM-1-2 16,8 16,3 42,0 Kap1 yok 506690 1468 ISO 8
64 Hasta girisi AM-2 13,4 16,3 41,7 Kap1 yok 627554 3213 ISO 8
65 Hasta girisi AM-3 11,2 16,2 41,8 Kap1 yok 1274400 2386 ISO 8
66 El yikama AM-3-4 16,4 16,4 41,6 Kap1 yok 528879 3016 ISO 8
67 Hasta girisi AM-4 11,7 16,7 41,3 Kap1 yok 494814 2578 ISO 8
68 Hasta ¢ikist AM-5 9,5 16,3 41,5 Kap1 yok 819221 1514 ISO 8
69 El yikama AM-5-6 4,9 16,4 42,3 Kap1 yok 689424 498 ISO 8

R: Reanimasyon AM: Ameliyathane *Standarta uymayan degerler koyu olarak belirtilmistir.
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Tablo 2. Monoblok ameliyathanelerinde hava debisi, hava degisim orani, sicaklik, nem, basing, partikiil 6l¢iim sonuglar™®

No Lokasyon Oramy 00 (Pw Saye (partiki/my 150 S
0,5 pm 5 pm

9 AM-20 16,2 18,1 47,8 2,5 281494 107 ISO 7
10 AM-20 Airlock 19,3 17,7 47,3 3,0 157816 113 ISO7
11 AM-21 14,0 17,0 483 1,0 172341 93 ISO 7
12 AM-21 Airlock 18,6 17,7 47,3 3,0 157088 37 ISO 7
13 AM-18 16,4 17,1 46,8 1,5 166340 65 ISO 7
14 AM-18 Airlock 23,0 16,8 51,2 12,0 199396 74 ISO 7
15 AM-17 17,7 16,2 56,6 0,0 215243 51 ISO 7
16 AM-17 Airlock 27,5 17,0 48,3 12,5 228268 57 ISO 7
17 AM-16 20,2 15,3 53,1 2,0 234164 68 ISO 7
18 AM-16 Airlock 28,3 15,4 54,3 10,0 192893 107 ISO 7
19 AM-23 15,1 18,3 45,4 1,0 189321 62 ISO 7
20 AM-23 Airlock 19,0 17,7 46,1 2,0 130352 24 ISO 7
21 AM-11 12,2 19,7 43,5 1,5 110395 24 ISO 7
22 AM-11 Airlock 22,5 19,3 43,8 -1,0 121201 36 ISO 7
23 AM-10 9,7 19,4 45,6 -1,0 123176 39 ISO 7
24 AM-10 Airlock 19,5 19,3 43,8 0,0 134497 79 ISO 7
25 AM-12 12,9 20,5 28,7 1,4 155441 42 ISO 7
26 AM-12 Airlock 15,5 20,4 29,0 1,5 162325 39 ISO7
27 AM-4 22,0 17,7 30,3 2,6 185948 56 ISO 7
28 AM-4 Airlock 18,7 18,0 29,7 10,0 199813 67 ISO 7
29 AM-5 21,1 17,4 30,7 11,0 175054 44 ISO7
30 AM-5 Airlock 18,5 18,0 30,1 10,0 149819 28 ISO 7
31 AM-6 24,9 17,7 30,2 16,0 143405 37 ISO 7
32 AM-6 Airlock 18,2 18,0 30,3 7,0 272544 90 ISO7
33 AM-9 12,4 19,7 334 1,0 138124 40 ISO 7
34 AM-9 Airlock 23,0 18,4 33,1 -1,5 124745 30 ISO 7
35 AM-15 15,1 20,5 31,9 -4,5 1168440 56 ISO 8
36 AM-14 18,3 20,2 32,5 -3,0 712632 45 ISO 8
37 AM-13 15,4 19,9 32,9 0,0 234142 53 ISO 7
38 AM-12 15,6 18,6 32,8 1,0 114575 1066 ISO7
39 AM-12,13,14,15 Airlock 26,5 20,0 31,1 5,0 416988 1587 ISO 8
40 AM-8 16,0 20,2 31,9 0,0 120236 1863 ISO 7
41 AM-8 Airlock 25,4 20,4 311 2,0 231455 2632 ISO 7
42 AM-7 10,5 20,0 343 0,0 196818 2663 ISO 7
43 AM-T7 Airlock 26,9 20,1 32,0 0,0 180137 4218 ISO 7
44 AM-1 7,2 20,3 44,6 1,5 126171 3174 ISO 7
45 AM-2 10,1 19,0 45,9 7,0 122830 1692 ISO 7
46 AM-3 19,7 16,9 31,8 4,0 48740 1063 ISO 7
47 AM-3 Airlock 232 17,9 30,3 0,0-7,5 125977 2799 ISO 7

AM: Ameliyathane *Standarta uymayan degerler koyu olarak belirtilmistir.

nedeniyle kontrol altinda tutuldugu hastane odalarina
ise disariddan hava giriginin saglanmasi (negatif basing)
gerekmektedir (3,14). DIN 1946/4 standartmna (13) gore,
negatif basingli izolasyon odasinda basing negatif, hava
degisimi (1/saat) >12, hava akim yonii temizden kirliye (hasta

29

kirli tarafta) dogru, filtrasyon %90 olmalidir. Pozitif basingl
odalarda basing pozitif, hava degisimi (1/saat) >12, hava
akim yonii temizden kirliye (hasta temiz tarafta), filtrasyon
%99,7 olmalidir. YBU’lerde basing pozitif, negatif veya nétr,
hava degisimi (1/saat) >6, hava akim yonii odanin kullanim
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Tablo 3. Diger ameliyathanelerde hava debisi, hava degisim orani, sicaklik, nem, basing, partikiil 6l¢iim sonuglari*

No Lokasyon Oramisn O ok (Pa Sas pardkil/m3) 'S0 SmB
0,5 pm 5 pm
51 OAM-1 60,6 16,7 41,6 21,00 170727 1257 ISO 7
52 OAM-1 Airlock 13,9 16,6 42,8 Kap1 yok 1174476 1241 ISO 8
53 OAM-4 35,1 17,0 423 19,00 142611 2075 ISO7
54 OAM-4 Airlock 14,6 16,4 43,0 Kap1 yok 725535 742 ISO 8
55 OAM-5 53,2 18,8 43,5 25,00 41260 2719 ISO7
56 OAM-5Airlock 12,7 16,8 41,8 Kap1 yok 517446 1241 ISO 8
57 OAM-3 324 17,3 43,0 20,00 131198 1276 ISO 7
58 OAM-3 Airlock 13,3 16,3 44,0 Kapr1 yok 426347 2695 ISO 8
60 OAM-2 55,8 17,5 43,7 27,00 155213 3844 ISO7
61 OAM-2 Airlock 16,2 16,2 41,7 Kap1 yok 762974 3006 ISO 8
70 GAM-1 27,3 20,6 39,1 30,00 24542 2650 ISO 6
71 GAM-2 23,0 20,5 39,3 31,00 117555 1504 ISO7
72 GAM-3 25,6 21,8 34,8 28,50 177323 1430 ISO7
73 GAM-4 14,6 223 38,1 -12,00 123805 1803 ISO 7
76 ACIL AM-1 9,1 20,5 44.6 1,50 1507343 1266 ISO 8
77 ACIL AM-2 11,6 20,0 45,0 3,50 626598 1868 1SO 8
78 ACIL AM-3 13,3 20,6 44.9 2,00 865120 1746 ISO 8
79 ACIL AM-4 5,7 20,1 45,5 1,00 1088563 1655 I1SO 8
80 BCAM-1 7,7 17,7 42,0 40,00 806011 2073 ISO 8
81 BCAM-2 15,5 17,3 46,8 34,00 483875 1472 ISO 8
82 BCAM-3 6,1 16,8 49,2 42,00 459443 2652 1SO 8

OAM: Ortopedi Ameliyathane, GAM: G6z ameliyathane, OAM: Ortopedi ameliyathane, BCAM: Beyin cerrahi ameliyathane *Standarta uymayan degerler koyu olarak belirtilmistir.

amacina gore degismekte olup, filtrasyon %90 olmalidir.
Pozitif basingli oda (koruyucu ortam) 6zelligi olan YBU gibi
alanlarda yapilan Ol¢iimlerde hava degisim oraninin saatte
>6 olmasi gerekmektedir. YBU R2ve R3, izolasyon odasi
1-2-3 ve 5-6 nolu ameliyathane el yikama alanlarinda hava
degisim oraninin altidan diisiik oldugu saptandi. Basing (Pa)
olgiim degerleri degerlendirildiginde ise, R2 ve R3 YBU’de
pozitif basing gerekirken negatif basing kosullart bulundugu
belirlendi (Tablo 1).

ISO 14644-1 standartina (6) gore partikiil konsantrasyon
diizeyleri esik degerleri ISO 6, 7, ve 8 sinif i¢in su sekildedir:
0,5 pm: 352000, 5 um: 293 (ISO 6); 0,5 um: 35200, 5 pm:
2930 (ISO 7); 0,5 pm: 3520000, 5 pm: 29300 (ISO 8).
YBU, izolasyon odalari, steril koridor, el yikama alanlari
ve hasta giris ve ¢ikislarinda partikiil sayis1 yalmizca YBU
izolasyon-3 odasinda ISO 7, diger alanlarda ISO 8 smifina
kargilik gelmektedir (Tablo 1). Tosun ve ark. (4), hijyenik
iklimlendirme oncesi ve sonrasi karsilastirma yaptiklari
calismalarinda, hijyenik iklimlendirme sonrasi tiim
YBU’lerin ISO 7 simif kosullarmi karsiladigini saptamistir.
Ameliyathaneler koridorlara ve bitisik alanlara gore pozitif
basingta olmali ve siirdiiriilmelidir (15). Hasta odasi ile
oda disindaki alanlar arasinda >2,5 Pa’lik bir basing farki
bulunmali ve saatte >15-25 hava degisimi saglanmalidir.
Hava akim yonii temizden kirliye (hasta temiz tarafta),
filtrasyon %90, ortam sicakligi 20-23°C, rolatif nem %30-

30

%60 olmalidir (13). Ameliyathane havasi, toz, aerosol,
tiftik, mikroorganizmalar, cilt skuaméz epitel hiicreleri ve
solunum damlaciklar icerebilir. Ameliyathanedeki havadaki
mikrobiyal seviye, odanin i¢inde hareket eden insan sayisiyla
da dogru orantilidir (15). Ameliyathane havasinin partikiil
say1st sinifina gore ISO 7 standartlarina uymasi gerekmektedir
(6). Olciim sonuglarina gére 31 ameliyathane standart
kosullarini saglamaktadir. Sicaklik ve nem degerlerine gore
degerlendirildiginde, nem degerinin tiim noktalarda %30-
60 arasinda oldugu, sicakligin ise 16,2-21,8°C arasinda
degistigi, ¢ogu ameliyathanede ise 20°C’nin altinda oldugu
goriilmektedir. Bir tanesi goz ameliyathane olmak iizere
toplam ii¢ ameliyathanede negatif basing 6l¢iilmiistiir (Tablo
2 ve 3).

Hava degisim oran1 ve partikill smifi bakimindan
degerlendirildiginde ise; acil ameliyathanelerinin tiimiiniin ve
beyin cerrahisi ameliyathanelerinden ikisinin hava degisim
orant ve partikiil sayisinin ISO 7 standartin1 saglamadigi
belirlenmistir. Sekiz ameliyathanede hava degisim oraninin
>15’in altinda kaldig1 ancak partikiil sayisina gore ISO 7
kosullarinin  saglandigi; ortopedi ameliyathanelerinde ise
partikiil sayisina gore ISO 7 kosullarmi sagladigi ancak
hava degisim oraninin >25’in iizerinde oldugu belirlenmistir.
ISO smiflandirmasma gore, bir ameliyathane ISO 6, 15
ameliyathanede ortam veya airlock ol¢timlerinin ISO 8,
digerleri ise ISO 7 oldugu saptand: (Tablo 2 ve 3). Sezdi
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ve Uzcan (11), kalp damar cerrahisi ameliyathanesinin 1ISO
sinifinin 6, diger ameliyathanelerin ise ISO smnifinin 6 ve 7,
Gormley ve ark. (10), ii¢ ameliyathanelerin ise ISO simifinin
7 oldugunu belirtmistir.

Temiz odalarda hava akim hizi kadar 6nemli diger bir
parametre HEPA filtrenin 6zellikleridir. HEPA filtreden dnce
koyulan kaba filtrelerin kalitesi HEPA filtrelerin omriinii
etkileyen en dnemli unsurlardan biridir. Yapilan ¢alismalarda
cift HEPA filtre sisteminin kullanilmasinin maliyet agisindan
cok biiyiik bir fark getirmedigi, diisilk akim hizlarinda bile
istenen temizlik siniflarinin saglanabildigi belirtilmektedir
(16). Bir diger dnemli unsur HEPA filtreler gazlari, kokulari
ve egzoz emisyonlarini filtre edememektedir. Ozellikle tasit
egzoz emisyonlart hastane i¢ ortam hava kalitesini bozan
en onemli etkenlerden biridir (13). Trafigin yogun oldugu
bolgelerde bulunan saglik kurumlarinin havalandirma
sistemlerinde filtre kademelerinin aktif karbon filtre ile
desteklenmesi gerekmektedir.

Sonug¢

Hastane iginde 82 farkli noktada 6l¢timlerin yapilarak hava
kalitesinin Ol¢ilildigii bu calismada, temiz oda kriterleri
dogrultusunda ¢ogu alanlarin standartlar1 karsiladigi, bazi
alanlarda hava degisim oraninin standartlarin altinda kaldig:
veya Uzerine ¢iktig1l, bazi ameliyathanelerde de partikiil
sayisinin ISO 7 sartin1 saglamadigi saptanmisti. Hava
degisim sayisinin diisiik olmast oda icindeki partikiillerin
disar1 atilma siiresini arttirmakta, dolayisiyla partikiil say1siin
yiikselmesine sebep olmaktadir. Oda igindeki partikiiller
iceride ne kadar ¢ok kalirsa igerdeki hastaya verecegi zarar
o derece artacaktir. Standartlara uygun hava degisim hizinin
saglanmasi oda icinde istenen temizlik sinifina ulasilmasini
saglayacaktir.

Bu ¢alisma sonuglari, hastanelerde havalandirma sistemlerinin
kurulmas1 kadar bakiminin yapilmasi, performanslarmin
oOlgiilerek etkinliginin siirdiiriilmesi gerektigini de ortaya
koymaktadir. Hastane havalandirma sistemi proje ve
tasarimi, uygulamasi, devreye alinmasi, bakimi ve isletilmesi,
uygunluk kontrolleri ile ilgili test ve muayene islemleri
ciddi bir bilgi birikimi ve tecriibe gerektirmektedir. Bu
konuda uluslararas1 standartlar yani sira SKS-Hastane
standartinin bu uygulamalar1 zorunlu kilmasi teknik kurulum,
bakim ve islevselligin siirdiiriilmesi amaciyla 6nemlidir.
Bununla birlikte, temiz oda sartlarinin siirdiiriillmesi ve
kontaminasyonun 6nlenmesi i¢in ¢aliganlarin ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri’nin (CDC) o6nerilerini
uygulamalart gerekmektedir.
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