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FARKLI ODA SICAK_LIGI VE HAVA HiZl D_EGERLERiNDE IKi
FARKLI AMELIYATHANEDE AMELIYAT MASASI
UZERINDEKIi PARTIKUL SAYILARININ INCELENMESI

Investigation of Particle Numbers on Surgical Table in Two Different Operating Rooms at Different Room Temperatures
and Air inlet Velocities

Hande UFAT )
Recep YAMANKARADENIZ

OZET

Bu calismada, biri laminer akis (LAF) Unitesi digeri difizor ile iklimlendiriimesi yapilan iki farkli
ameliyathanede ameliyat masasi Uzerinden partikil sayimlari yapilmistir. Her iki odada, oda
sicakliklari 19°C - 22°C arasinda iken o6lgimler alinmistir. LAF Gniteli odanin ginlik kullanimda
ortalama hava giris hizi degerinin 0.1 m/s oldugu tespit edilmis ve bu deger standartlara uygun
olmadigindan sistemin ¢ikabildigi maksimum ortalama hava giris hizi degeri olan 0.2 m/s degerinde de
partikil sayimi yapilmistir ve bulunan sonuglar kiyaslanmistir.

Elde edilen partikil sayilarina bakildiginda sicakligin direkt olarak partikil sayilari Gzerinde etkisi
oldugunu sdéylemek mumkun degildir. Ancak hava giris hizinin LAF Uniteli sistemlerde partikil sayisini
oldukca etkiledigi soylenebilir. Ayrica LAF Unitesi ile iklimlendirme yapilan ameliyathanede ortalama
hava giris hizi degeri 0.1 m/s civarlarinda oldugunda partikil sayisi agisindan difiizérlt sistemden ¢ok
farkli olmadigi gérulmastar.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane iklimlendirmesi, Laminer akis Unitesi sistemi, difuzor, partikul
sayimi.

ABSTRACT

In this study, particle counts were performed on an operating table in two different operating rooms,
One of the rooms is air-conditioned with a laminar flow (LAF) unit and the other is with diffusers.
Measurements were taken when the room temperatures were between 19 ° C and 22 ° C in both
rooms. The average inlet air velocity of the LAF room was found to be 0.1 m / s for daily use, and
since this value was not in compliance with the standards, so particle counts were made at 0.2 m /s,
the maximum average air inlet velocity of the system.

According to the results, it is not possible to say that the temperature directly affects the number of
particles. However, it can be said that the inlet air velocity greatly affects the number of particles in
LAF unit systems. It was also found that the number of particles was not much different from the
diffuser system when the average air inlet velocity was around 0.1 m / s in the operating theater with
the LAF unit.

Key Words: Operating room air conditioning, Laminar air flow unit system, diffusor, particle counting
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1. GIRiS

Hastane iklimlendirmesi tesisat mihendisliginin en karmasik alanlarindan biridir. Isil konfor sartlarini
saglamanin yaninda, hava yoluyla yayilan enfeksiyon kaynaklarinin azaltiimasi ve minimize edilmesi
icin iklimlendirme ve havalandirma sistemleri gereklidir [1,2]. Ozellikle ameliyathane iklimlendirmesi,
ameliyat enfeksiyonunu énemli derecede etkilemekte oldugundan iklimlendirme sistemlerinin tasarimi,
uygulamasi ve isletmesi sirasinda oldukca dikkatli olmak gerekmektedir. iklimlendirme sistemi,
ameliyat boyunca hastayi enfeksiyondan korumali, havayla yayilan enfeksiyon kaynaklarini minimize
etmeli ve ayni zamanda hem hasta hem de ameliyat ekibi i¢cin konforlu ve hijyenik bir ortam
olusturmalidir. Bu sartlarin hepsinin bir arada saglanmasi gerektiginden dolayi, ameliyathane
iklimlendirmesi tesisat mihendisligi alaninin en zor konularindan biridir [3,4,5,6].

Standartlara uygun yapilmayan ve isletim sirasindaki bakimlarina dikkat edilmeyen ameliyathane
iklimlendirme sistemleri, ortamdaki Isil konfor sartlarini saglayamadigi gibi hava yoluyla gelen
mikrobiyolojik maddeler enfeksiyona sebep olabilmektedir. Ameliyathane enfeksiyonu hastanin
sagligini tehlikeye soktugu gibi hastanin iyilesme siresini uzatarak maddi anlamda da buylk kayiplara
neden olmaktadir. Enfeksiyonu minimize edebilmek igin uygun hava sicaklidi ve bagil nemiyle birlikte
hava girig hizi ve dagitim seklinin kontroll olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir.

2- INCELENEN AMELIYATHANELER

Laminer akis (LAF) Unitesi bulunan ameliyathanedeki nite 300 x 300 cm boyutlarindadir. Unite
etrafinda 50 cm genisliginde kismi perde vardir. Ameliyat masasi Unitenin altinda tam ortada
konumlandiriimigtir. Odanin karsilikli iki duvarinda 4 noktadan emis yapilmaktadir. Menfezin ikisi
tabana, dider ikisi de tavana yakin konumlandiriimigtir. Ameliyat lambalarinin da ameliyatlar
esnasindan genelde Sekil 1’deki konumunda kullanildigi 6grenilmistir ve dlcimler sirasinda bu
konumda tutulmustur.

Diflizorler vasitasiyla iklimlendiriimesi yapilan ameliyathane de Sekil 2'de gorilmektedir. 61 x 61 cm
boyutlarinda 4 adet diflizérle ortama hava girisi yapilmaktadir ve kirli hava LAF (nitesi olan odayla
ayni sekilde disariya atilmaktadir. Her iki sistemde HEPA filtreler mevcuttur.

Sekil 1 Laminer Flow Uniteli ameliyathane Sekil 2 Diftzorli Ameliyathane
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Sicaklik él¢im cihazlariyla laminer flow izdisimd icerisinde ve disarisinda, ameliyat masasi yaninda
olmak Uzere 4’er noktadan dlgiimler alinmistir. LAF Gnitesi digindaki élgimlerin ortalamasi alinarak
odanin sicakhigi belirlenmigtir. LAF Unitesi yluzeyinden de 6 noktada hava hizi dlgimua alinip
ortalamasi bulunarak yaklasik hava giris hizi hesaplanmistir. Ameliyat masasi Uzerinden, masanin
bas, orta ve ayak kismi olmak lizere 3 noktasindan partikiil sayimi yapilmistir. Benzer olgimler Sekil
2'de gériilen difizérli sistemle iklimlendirimesi saglanan ameliyathanede de yapilmistir. Olglimler
sirasinda lambalarin ve ameliyat masasinin konumlari her o6lgimde ayni pozisyona getirilmistir.
Lambalarin konumu da bir ameliyathane hemsiresine danisilarak ameliyatlarda en ¢ok tercih edilen
konuma ayarlanmistir ve Sekil 1 ve 2'de gorilmektedir.

3. OLGUM YONTEMLERI
3.1 Ameliyathane i¢ hava kalitesiyle ilgili genel bilgiler

Hastane icerisinde ¢ok farkli kosullarda mahaller olmasi ameliyathane iklimlendirme sistem tasarimini
zorlagtiran ana sebeplerinden biridir. Ameliyathane iklimlendirmesi de hastane iklimlendirmesinin en
Onemli kismini olusturmaktadir. Ameliyathane personelinin isil konforunu saglarken ameliyat yarasinin
de enfeksiyon kapma olasiligini minimize etmek gerekir. Bunlari saglamak igin igerideki sicaklk, bagil
nem, hava giris hizi, odanin basing farki ve mahaldeki partikiil sayisi gibi parametrelerin hepsinin belli
sinirlar icerisinde olmasi gerekmektedir ve isin zorlugu da bunu yapabilmektir. Bu sartlarin olmasi
gereken sinir de@erleri icin uluslararasi gecerli tek bir standart yoktur. Her Ulkenin kullandigi belli
standartlar bulunmaktadir ve klima tasarimlarini bu standartlara goére yapmaktadirlar. Ulkemizde
genelde DIN 1946/4, ISO 14644, ASHRAE ve VDI 2167 standartlari tercih edilmektedir.

Yapilan galismalarda hastane enfeksiyonunun %14-16 civari ameliyathanelerden kaynaklanmaktadir.
Hastane enfeksiyonu hastanin hayatini tehlikeye soktugu gibi tedavi suresini de 10 gin civarinda
uzatabilmektedir [7]. Uzayan bu sire¢ maddi olarak da bir yiik olusturmaktadir. Ameliyat yarasindaki
kontaminasyon %80-90 oraninda ortamdaki havadan kaynaklanmaktadir [8,9]. Bu sebeplerden dolayi
hem 1sil konforu saglamak hem de igeriyi hijyenik tutmak icin asagida bahsedilen ézelliklerin sirekli
kontrol altinda olmasi gerekir.

Sicaklik: ASHRAE standartlarina gdre ameliyathane sicakligi 20-24 °C arasinda[10], DIN 1946-4
standardinda 19-26 °C arasinda [11] ve VDI 2167 standartlarina gére 22 °C olmahdir [12].
Ameliyathane igerisindeki herkesin 1sil konforunu saglamak oldukg¢a zordur. Cerrahlar 18-19 °C'de,
hemsireler ise 22-24.5 °C arasinda kendilerini konforlu hissetmektedir. Hasta igin ise 24-26 °C aralig
tavsiye edilmektedir [9].

Bagil Nem: Bagil nem de isil konforu saglamak igin sicaklik kadar 6nemli bir parametredir. Ayrica belli
bir bagil nem orani Gizerinde bakteri artigi hizlandigindan hijyen kontroli igin de énemlidir. Cok disik
bagil nem degerleri de ameliyat sirasinda hastanin kan pihtilasmasina engel olabildigi gibi
ameliyathane igerisindeki cihazlarin statik yUkinu arttirmaktadir. Bu fazla statik yik de igcerideki
anestezik gazlarin tutusmasina sebep olabilmektedir [9]. Standartlarda istenilen bagil nem degerleri
ASHRAE’ de %30 — 60 [10] ve % VDI 2167 [12] standardinda %30-50 onerilmektedir [13,14].

Hava Giris Hizi ve Hava Dagilim Sekli: Hava dagitim sekli ameliyathanenin hijyenini saglamak
agisindan olduk¢ga oOnemlidir. Eski hastanelerde daha c¢ok karisik hava akisli sistemler
kullaniimaktaydi. Ancak bu sistemlerde parcaciklar tim ortama dagiimaktadir [13]. Bu sistemlerde
ortama saglanmasi gereken toplam taze hava miktarinin 2,400 m>/h olmasi istenmektedir [14]. Daha
sonra tek yonlii laminer akis sagdlayan “Laminer Akis Uniteleri” kullaniimaya baslanmistir. Baglangigta
¢ogunlukla 120 x 240 cm boyutlarinda LAF Uniteleri kullaniimaktaydi. Ancak bu odl¢ulerdeki Unitelerde
Ozellile personelin Uzerin turbilansli hava akis boélgeleri olusmaktadir. Ayrica steril cerrahi aletlerin
bulundugu masa bu akis bdlgesinin disinda kaldigindan dolayr bu aletlerin Uzerindeki bakteri
uremesine engel olunamamistir [15]. Sonrasinda VDI 2167 standardinda 320 x 320 cm boyutlarinda
LAF Unitesi tavsiye edilmigtir [12]. Bu sayede hastayla birlikte ameliyathane personeli ve steril aletlerin
bulundugu masa da laminer akis altina alinmigtir [9]. Partiklllerin ortamdan uzaklastirilmasi i¢in hava
giris hizi da oldukga 6nemlidir. Hava giris hizi ise ASHRAE standartlarinda ortalama 0.13-0.18 m/s
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[10], Din 1946/4 ve VDI 2167’de ise minimum 0.23 m/s [11, 12] civarlarinda tavsiye edilmektedir.
Ancak calismalarda 0.45 m/s hizin ameliyathane personelini rahatsiz ettigi belirtiimistir [2]. Mahalde en
uygun akisl yakalayabilmek havanin toplanis sekline de dikkat etmek gerekir. Genelde tavsiye edilen
karsilikh iki duvardan, havanin 2/3'Uniin tabandan 1/3’Gniin de tavandan yakin olacak sekilde
toplamda 8 noktadan toplanmasidir. Benzer mantikla 4 noktadan da toplanabilir [9,19].

Basinglandirma: Ameliyathanenin hijyenini koruyabilmek igin iceriden disariya dogru bir hava akisi
olusturmak gerekir. Buna pozitif basinglandirma denir. Bu sayede komsu mahalden igeriye dogru toz
ve partikdllerin gegisini 6énlenmis olur [13]. Bunun igin Uflenen havanin bir kismi egzoz havasi olarak
atilirken bir kismi igeride basing olusturmak Uzere birakilir.

Partikiller: Ameliyat yaralarinda meydana gelen enfeksiyonun %98’inin havadan gegtigi belirlenmistir
[15]. Havayla tasinan deri dokuntlleri ve diger partikiller, anestezik gazlar, aerosoller v.b. canl
mikroorganizma kaynaklaridir [9] ve bunlar enfeksiyona sebep olmaktadir. Yapilan calismalarda
bakterilerin 1-5 pm [8], 2.5-20 pm [18,19] ve 5-10 um [20] arasindaki boyutlarda partikillerle
tasinmakla oldugunu sdylenmektedir. Partikil sayim islemlerinde ise 0.5 pm’den buyuk partikdllerin
sayisi 6nemsenmektedir [1,21]. Ayrica S5um’den buyulk partiklllerle canli mikroorganizma arasinda bir
baglanti vardir [20]. ISO standardinda oda siniflarina gére mahalde bulunabilecek maksimum partikil
sayllari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1 ISO standardina gore 1 m? havada bulunabilecek maksimum partikll sayisi [21]

ISO Sinif 0.1 um 0.2 um 0.3 um 0.5 um 1um 5um

1 10 2

2 100 24 10 4

3 1,000 237 102 35 8

4 10,000 2,370 1,020 352 83

5 100,000 23,700 10,200 3,520 832 29

6 1,000,000 | 237,000 102,000 35,200 8,320 293

7 352,000 83,200 2,930

8 3,520,000 832,000 29,300
9 35,200,000 8,320,000 293,000

3.2 Olgiim Yoéntemleri
3.2.1 Ameliyathane sicaklik 6l¢iimii

Oda igerisindeki sicaklik kararli hale geldikten sonra oda igerisinde, hava dagitim difizéri izdGsimu
alanindan uzakta, esit mesafede 4 nokta belirlenerek, duvardan 0.5 m uzaklikta olmak lzere yer
seviyesinden itibaren 1.5m yiUkseklikte sicaklik ve bagil nem dlgtiimleri yapilir [22]. Buna bagli olarak
oda sicakligini belirlemek igin laminer flow Unitesi izdisimU disarisinda 4 noktadan o6lgimler
alinmistir. Cihazlar online olarak g¢alismakta ve alinan dlgiimler bir baz Unitesine iletiimektedir ve
Olgimler buradan bilgisayara aktarilabilmektedir. Cihazlar dakikada bir Olgim alacak sekilde
ayarlanmigtir. Herhangi bir 6lgim suresi belirtiimediginden cihazlarin bulunduklari noktalarda 30’ar
dakika boyunca 6lgiim alinmis ve ortalamalari alinarak odanin sicaklik dederi belirlenmistir. Sekil 3 ve
Sekil 4’'te baz Unitesi ile radyofrekansli sicaklik ve bagil nem olger goriilmektedir.

Sekil 3 Baz Unitesi

Sekil 4 Online sicaklik ve badil nemoélger
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3.2.2 Hava giris hizi 6lglimii

Ortalama giris havasi hizinin belirlenmesi igin en az 100 saniye 6lgim alinmasi gereklidir [22]. Hava
giris hizini belirlemek icin laminer flow zerinde belli noktalardan Sekil 5’de gosterilen transmitter ve
hiz probu ile 5’er dakika 6lgiim alinarak bu dlglimlerin ortalamasi alinmistir. Diflizérli odada da benzer
sekilde diflizor ylizeyinden oOlgiim alinmis ve ortalama hava giris hizlari belirlenmistir. Bu cihaz online
olarak calismaktadir. Hiz probuyla alinan dlgimler transmittere ve oradan da sinyalle baz Unitesine
gonderilmektedir.

Sekil 5 Transmitter ve hiz probu
3.2.3 Havadan Partikiil Sayim Cihazi

Ameliyathane igerisinde laminer flow Unitesinin alti ve Ozellikle ameliyat masasi lzeri hizasindaki
partikil sayilari 6nemli oldugundan ameliyat masasi Uzerinde partikll sayim degerleri alinmistir. Tablo
1 ‘de goruldigu Gzere musaade edilen partikll sayilari degerleri 1 m® hava icin verilmigstir. Cihaz 1 m®
hava vakumlamak Uzere ayarlanmis ve masanin bas kismi, ortasi ve ayak kismina gelen noktalarda 3
defa bu islem uygulanarak elde edilen degerlerin ortalamalari alinmistir.

Sekil 6 Havadan Partikiil Sayim Cihazi

Partiktl sayimlari LAF Unitesi olan ameliyathanede tercih edilen kullanim hizi ayarlanmis ve olgim
alinmistir. Elde edilen verilere gbére ortalama hava giris hiz 0.1 m/s olacak sekilde sistem
ayarlanmaktadir. Hava giris hizinin standartlarda tavsiye edilen minimum degeri LAF Uniteli
sistemlerde 0.23 m/s oldugu belirtiimisti. Ancak sistem maksimum hiz degerine ayarlandiginda
ortalama 0.2 m/s civarlarinda bir hiz degerine ¢ikmistir. Bu sebepten dolayi bir de ortalama hava giris
hiz1 0.2 m/s’ de partikil sayimi yapilmigtir.
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Difizérlli odada ise difizérlerden asagjl;/a dikey yonde olan ortalama hiz degeri V4=2-2.2 m/s
civarlarinda olup odaya yaklasik 2.400 m“/h taze hava verildigi tespit edilmis ve kullanilan hava giris
hizi sartlarinda LAF Uniteli odadakine benzer sekilde ameliyat masasinin Uzerinde Ug¢ noktadan Ucer
kere partikil sayimi yapilarak ortalamalari bulunmustur. Kullanilan cihazlarin 6zellikleri Tablo 2 ‘de
gorulebilir. Cihazlarin hepsi olglimlerin kisa bir sire oncesinde satin alinmistir ve kalibrasyonlari
yapilmistir.

Tablo 2 Kullanilan élgiim cihazlarinin 6zellikleri

Olgiim Aleti Olgiim araligi Cozindrlik Hassasiyet
Online sicakhk Sicaklik: -20...+50°C +0.1°C +0.5°C
Ve bagil nem sensori Bagil nem: 0%....+100% +1% <90% RH +2%, >90%
RH 3%
Transmitter ve 0 ... +60°C +0.01m/s 0,02mA/ 1,5mV resp.
Hiz probu 0...20 m/s 15mV
+ 0,03 m/s
Partikul sayim cihazi Partikdl kanal boyutlari : 0.3 ym, 0.5 um, 1 ym ve 5 ym
Konsantrasyon limiti: 13.3x10° partikiil/m® (10% dogruluk)
Ornekleme hizi: 75 litre/dakika

4. SONUCLAR VE TARTISMA

Yapilan 6lglimler sonucunda LAF (niteli odada ortalama hava girig hizi (V4) 0.1 m/s igin farkl oda
sicakliklarinda elde edilen partikiil sayim sonuglari asagida verilmistir. Klima santrali gunlik kullanim
sartlarina ayarlanmis ve ortalama hava giris hizi degeri yukarida bahsedildigi sekilde olgUlmustur.
Hava giris hizi degisken olmakla birlikte ortalama olarak 0.1 m/s elde edilmistir.

Tablo 3 T44.=19°C V4=0,1 m/s igin ameliyat masas! lGzerindeki
ortalama Partikll Sayisi

>0,3um >0,5 >1 >5

Bas kismi 19.362.829* 6.9693 1.204 | 296*
Orta Kisim 487.832 21.499 2.202 | 259
Ayak Kismi | 2.881.079* 7.852 1.736 | 516*

Tablo 4 Toa =20°C V4=0,1
ortalama Partikul Sayisi

m/s i¢cin ameliyat masasi Uzerindeki

>0,3 >0,5 >1 >5

Bas kismi 1.038.215* 19.713 2.553 | 430*
Orta Kisim 337.535* 23.450 2.440 | 352*
Ayak Kismi | 10.294.254* 10.501 1.400 | 321*

Tablo 5 Tea =21°C V4=0,1
ortalama Partikul Sayisi

m/s i¢cin ameliyat masasi Uzerindeki

>0,3 >0,5 >1 >5
Bas kismi 2.516.513* 15.331 2.070 376*
Orta Kisim 262.679* 15.249 1.790 363*
Ayak Kismi 315.987* 11.797 1.797 622*
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Tablo 6 Toya =22°C V4=0,1 m/s igin ameliyat masasi Gzerindeki
ortalama Partikul Sayisi

Bas kismi
Orta Kisim
Ayak Kismi

1537

>0,3 >0,5 >1 >5
9.950.544* 18.731 2.324 331*
200.009* 12.424 1.688 267
76.637 5.603 1.246 350*

V= 0.2 m/s icin farkli oda sicakliklarinda elde edilen partikiil sayim sonuglari agagida verilmistir. Bu
hiz degeri de klima santrali en ylUksek kapasitede calistirilirken elde edilmistir.

Tablo 7 T,4.=19°C V4=0,2 m/s igin ameliyat masasi Uzerindeki

ortalama Partikul Sayisi

Bas kismi
Orta Kisim
Ayak Kismi

Tablo 8 Ty4a=19°C V4=0,2 m/s igin ameliyat masasi U(zerindeki

>0,3 >0,5 >1 >5
15.925.862* 11.506 878 134
235.430* 12.479 805 80
233.185* 14.443 1.239 150

ortalama Partikll Sayisi

Bas kismi
Orta Kisim
Ayak Kismi

Bas kismi
Orta Kisim
Ayak Kismi

Bas kismi
Orta Kisim

>0,3 >0,5 >1 >5
30.172.732* 5.244 726 76
211.683* 8.716 791 71
53.428 8.891 1.220 278
Tablo 9 Toga =21°C V=0,2 m/s icin ameliyat masasi
Uzerindeki ortalama Partikul Sayisi
>0,3 >0,5 >1 >5
74.360 4.027 858 142
45.528 3.350 723 104
20.202 1.469 332 90
Tablo 10 Ty, =22°C V=0,2 m/s igin ameliyat masasi
Uzerindeki ortalama Partikul Sayisi
>0,3 >0,5 >1 >5
2.183.176* 35.533* 3.565 268
483.982* 32.418 3.006 168
149.086 12.139 1.292 218

Ayak Kismi

Diflizérlt odada ise ortalama 2400 m*h taze hava miktarinin saglandigr goérilmis ve bu sartlarda

farkl sicakliklarda yapilan partikil sayim degerleri asagida verilmigtir.

Tablo 11 Tyq

Bas kismi
Orta Kisim
Ayak Kismi

,=19°C i¢in Ortalama Partikil Sayisi
>0,3um >0,5 um >1 um >5 um
213.638* 14.426 1.960 484*
159.644* 11.034 1.411 394*
148.033* 8.958 1.335 487*
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Tablo 12 T4,=20°C i¢in Ortalama Partikil Sayisi

>0,3um >0,5 um >1 um >5 um
Bas kismi 978.424* 5.681 2.342 536*
Orta Kisim 25.926 4.071 1.575 384*
Ayak Kismi 15.273 2.533 1.058 389*
Tablo 13 Tog,=21°C igin Ortalama Partikil Sayisi

>0,3um >0,5 ym >1 ym >5 um
Bas kismi 4.894.441* 3.751 1.989 457*
Orta Kisim 10.663 1.860 926 260
Ayak Kismi 9.356 1.799 1.035 1.219*
Tablo 14 To4,=22°C i¢in Ortalama Partikil Sayisi

>0,3um >0,5 um >1 um >5 um
Bas kismi 24.014.902* 3.670 1.689 445*
Orta Kisim 22.742 3.145 1.353 355*
Ayak Kismi 19.670 3.057 1.423 377*

Partikil sayimlariyla ilgili net olarak konusmak ¢ok mimkin degildir. Odanin Olgiim alinan gunki
temizlik durumu, o6lgim esnasinda cihazin yakininda bulunmak, ameliyathane kapisinin agilip
kapanmasi v.b. gibi birgok kontrol edilemeyen etken vardir.

ISO 6 sinifi ameliyathane icin partikil sayilarinin olmasi gereken degerlerine Tablo1’den bakarak,
uygun olmayan degerler cizelge Uzerinde (* ile) isaretlenmistir. Partikul sayisini etkileyen ¢ok fazla
etken oldugundan V4=0.1 m/s igin farkl sicakliklara gore yapilan sayimlarda bu farka direkt olarak
sicakligin etki ettigini sdylemek gok dogru olmayacaktir. Ozellikle bas kisminda >0.3 ym boyutundaki
partiklllerde ¢ok yiiksek degerde ¢ikan sonuglarin neden kaynaklandidi belirlenememistir.

V4=0.2 m/s hiz i¢in yapilan élgimlerde yine sicakligin direkt olarak etkisi oldugunu séyleyemesek de
V,=0.1 m/s hava girig hizina gére partikll sayilarinin distiga rahatlikla gorilebilmektedir.

Diflizorli odadaki partikil sayilarina bakildiginda standartlarda istenilen degerlerin izerinde oldugu
gorilmektedir. Ayrica LAF (niteli sistemin V4=0.1 m/s oldugu durumdaki partikll sayilariyla
kiyaslandiginda her iki odadaki partikiil sayilarinin birbirlerine yakin degerlerde ve kabul edilebilir
degerler Gzerinde oldugu gorilmektedir.

Elde edilen sonuglara bakildiginda 6élgim alinan ameliyathanelerde sicakhdin direk olarak etki ettigini
soyleyememekle birlikte LAF 0niteli sistemlerde hava giris hizinin olduk¢a &énemli oldugu
gorulmektedir. Gurdlti ve ameliyathane ekibinin konforu igin hava giris hizinin disuk kullaniimasi
sebebiyle partikil sayisinin oldukga arttirdigi gérilmastir. Ama¢ ameliyathane ekibinin konforunun
yaninda enfeksiyon riskini azaltmak oldugundan dolay! sistemin bu kadar disik hizlarda
kullaniimamasi gerekmektedir. V¢=0.1 m/s oldugunda diflizorlii odadaki partikil sayilarina yakin
degerler elde edilmesi LAF (niteli sisteme yapilan yatirmi bosa c¢ikarmaktadir. Sistemi sadece
yapmak yeterli degildir, uygun sartlarda kullaniimasi gerekmektedir.

Diflizorlli sistemde ise amag saatte belirli miktarda taze hava saglamak oldugundan mecburen hava
girisi yuksek hizlarda yapiimaktadir. Ameliyathanede tercih edilen hava giris hizi degerleriyle istenilen
2,400 m®h degeri yaklasik olarak saglandigindan hizi daha dusuk kullanma sansi yoktur. Zaten
difuizérlu sistemde hava giris hizinin yiksek olmasi ve olusan tirbllans sebebiyle partikil sayilarinin
ameliyat bélgesinde artmasindan dolayi LAF Uniteleri kullaniimaktadir.

Alinan oélgimler sirasinda igceride sadece 6lgim alan tek bir kisinin bulundugu ve ameliyathane ekibi
ve hastayla birlikte partikiil sayilarinin ¢ok fazla artacadi unutulmamalidir. Bu sebepten dolayr ameliyat
ekibinin hijyene cok fazla 6nem vermesi gerekmektedir.
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