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Erkan TUNCAY

Alarko Carrier Sanayi ve Ticaret A.S.
Bakim ve Stipervizyon Midur Yardimcisi

1970 yilinda Aimanya’da dogdu. Kuleli Askeri Lisesi'nin ardindan, 1997 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi
Makina Mihendisligi boliminden mezun oldu. 1998 yilinda Alarko Carrier Sanayi ve Ticaret A.S.'de
calismaya Mimessillik Departmani'nda bagladi. 2003 yilinda Cati Tipi Paket Klimalarin Uriin Yoneticisi
gorevine geldi. 2011 yilina kadar Sistem Klima Uriin yoneticisi olarak gorev yapti. 2011 Nisan ayindan
itibaren Satis Sonrasi Hizmetler departmaninda Bakim ve SUpervizyon Midir Yardimcisi olarak
gorevine devam ediyor.

Ameliyathanelerde Verilecek En Az Hava Debisi ve Laminar Tavan Uygulamasi

06 Subat 2010 tarihinde TTMD-Turk Tesisat Mihendisleri Dernegi istanbul Temsilciligi tarafindan
diizenlenen "Hijyenik Klima ve Sistem Uygulamalar" baslikli seminerde, Alarko Carrier Sanayi ve
Ticaret A.S. Bakim ve Slpervizyon Mudir Yardimcisi Erkan Tuncay’in hijyenik klima santralleriyle ilgili
yaptigl sunumun 1. Bolim{ini sizlerle paylasiyoruz.

Neden 2400 m3/saat Hava Gereklidir?

DIN 1946/4 standartinin 1999 yili ve 6ncesi versiyonlarinda bir ameliyathaneye verilecek toplam hava
debisinin minimum degerinin 2400 m3/saat olmasi gerektigini belirtir. Peki neden 2400 m3/saat hava
gereklidir?

Bu sorudan hareketle yaptigim arastirmada cesitli kaynaklarda ¢ok amacl kullanilacak bir
ameliyathanenin boyutunun 6 metre x 6 metre ylizey alanina 1 ve 3 metre tavan yiksekligine sahip
olmasi gerektigi belirtiliyor. Hesaplanirsa bu 108 m¥ ik bir hacim demektir. Bir ameliyathanenin
minimum hacmi en az bu kadar olmalidir. Cok amach kullanilacak béyle bir operasyon odasinda
gerceklestireceginiz hava degisim sayisinda en az 20 hava degisimidir.

Kiguk bir hesaplama ile genel amagli kullanilacak bir operasyon odasi igin gerekli olan havanin 2160
m%ten daha az olmamasi gerektigi ortaya cikiyor.

1989 yilinda yayinlanan DIN 1946/4’te deneylerden ortaya ¢ikan sonuclar sunu gosteriyor ki aslinda
2160 m3/saat hesaplama ile bulunan hava miktari yeterli olmakla birlikte uygulamada bir
ameliyathaneye verilecek hava debisinin en az degerinin 2400 m3/saatten az olmamasi gereklidir.



2160 m3/saat ve 2400 m3/saat hava debileri aslinda farkli bir noktadan da kontrol edilebilir. Ornegin
laminar tavan Ureticilerinin ilk Urettikleri en klglk laminar tavan boyutu 1.2 metre x 2.1 metre
boyutlarindaydi. Buna gore; 1.2 x 2.1 x 0.24 x 3600 = 2177 m3/saat hava debisi bulunur ki bu deger
2160 m3/saat degerini dogrulamaktadir.

Benzer sekilde hesap 1.2 metre x 2.4 metre boyutlarindaki bir laminar tavana uygulanirsa; 1.2 x 2.4 x.
0.24 x 3600 = 2488 m3/saat hava debisi bulunur. Bu degerde 2400 m3/saat degerini dogrulamaktadir.

Laminar tavanlarin ilk Uretildiginde kullanilan 1.2 x 2.1 metre boyutlari bilahare terk edilerek
minimum deger olarak 1.2 x 2.4 metre boyutlari kabul edilmistir. Gliniim{izde bu deger bile
kullanilmamakta, cok daha biylik laminar tavan alanlari tercih edilmektedir.

Laminar Tavan Uygulamasinin Dogusu

196011 yillarin basinda ingiltere Wigan’daki Wrightington hastanesinde gorevli bir cerrah olan Doktor
Charnley, iyi bir doktor olmasina ragmen hastalarinin %9’unu ameliyat esnasinda kapilan
enfeksiyondan kaybediyor. Yasadigl bu durum kendisini ¢cok rahatsiz ediyor ve buna bir ¢c6ziim
Gretmek istiyor. 1969 yilinda Doktor Charnley tarafindan hazirlanan raporda ise kendisinin
gerceklestirdigi kalga kemigi ameliyatlarinda bulasan enfeksiyonlarin laminar akimh tavan ve koruma
kiyafetleri kullanilmasiyla %9’dan %1’e indigini bildiriyor.

Doktor Charnley’in bu mucizevi ¢6ziimi bulmasina bir temiz oda Ureticisi olan Hug Howard ile birlikte
ylratttga proje sayesinde erisiliyor. Bu konuda ilk olarak Green House (Sera) adi verilen ve kendileri
tarafindan patenti alinan bir sistem gelistiriyorlar. Laminar tavanlarin ilk baslangicini olusturan Grin,
aslinda Avrupa ile Amerika arasinda Laminar tavan konusundaki bir farkllik olusmasinin nedenini de
aciklamis oluyor.

Laminar tavan yerine tiirbtlans akimli sistemi kullanan ameliyathanede ulasilabilecek temizlik
seviyesi Klass 10.000 (ISO 7) sinifinda olabilir.




Klass 10.000, bir oda icin referans dl¢ii olan 0.5 um boyutundaki partikilden bir m® havada en fazla
352.000 adet olabilecegi belirtiimektedir. Partikillerin viris ve bakteri tasima riskinden dolayi bu sayi
oldukga 6nemlidir. Partikiil konsantrasyonunu ne kadar azaltirsak, riski de ayni oranda azaltmis
oluruz. Japonya’da yapilan bir arastirma mikrop sayisi ile havadaki partikil sayisinin iliskisini

gostermesi acisindan ¢cok onemlidir.
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Fig.4 Relation between microbe and particle
in clean room (Dp=0.3~0.5pm)

Sekil 1.
Tablo 1. Havadaki Maksimum Partikil Sayist (her bir m* havada belirtilen boyuta esdeger veya daha bilyiik
partikiil sayisi)
Partikiil Boyutu
130 Sinds > 0.1um > 0.2 um > 0.3um > 0.5 um > 1pum > 5um
1SO Sinif 1 10 2
1S0 Sinif 2 100 24 10 4
1SO Sinif 3 1,000 237 102 35 8
1SO Sinif 4 10,000 2,370 1,020 352 83
IS0 Sinif 5 100,000 23,700 10,200 3,520 832 29
1SO Sinif 6 1,000,000 237,000 102,000 35,200 8,320 293
1SO Sinif 7 352,000 83,200 2,930
150 Sinif 8 3,520,000 832,000 29,300
i 1S0 Sinif 9 35,000,000 8,320,000 293,000
[ om0 === — 1.00
= Cleanroom Air Change Rate (1/hr)
—m- Cleanroom Average Air Velocity (m/s) 17989 -
e i e T e e AN A - 0.80 E
E Proposed minimal air 2
= i change rate for B 4070 8
@ M Existing IEST non-unidirectional Proposed air velocity =
® recommended airflow airflow range for‘ {060 >
[+ 4 range for ISO Class-5 unidirectional airflow =
& el e ——————— st 0807
D300, o iy l ——— i e e g
[ & =
S leeedessasinssasesfMasesenssstaflidsnnnnsnssgiusnnsnanasanannnsasnnnan PR E— S—— T I -
o R ] S A——— TR R - B
’ i 200 [eesfoanes A - E
(8]
o
= 0.20 g
100 S
>
<

FT FT Dist. AHU

Dist. AHU

FFU FFU

4 0.10

0.00

!
!

Sekilden de anlasilacagi tizere 4000
partikil konsantrasyonundaki bir m3
hava 03.-0.5 um boyutundaki
mikroplarin 10 CFU/m3
olusmaktadir. DIN 1946/4,1999
versiyonu ve eskilerinde Klass 1
sinifi bir ameliyathane icin CFU
seviyesinin 10 CFU/m3 degerini
gecmemesi gerektigi belirtilir. Buna
gore toplam partikil seviyesinin
4000 partikiil/m3¥ten az olmasi
gereklidir. Aksi halde 10 CFU/m*
saglamak mimkin olmayacaktir.

Tablo 1'de gosterildigi Gizere 0.5 um
boyutundaki partikl sayisi ISO 5 bir
ortamda saglanabilmektedir. Eger
belirtilen orandaki partikiil
dolayisiyla CFU degerini agsmak
istemiyorsak, bizim ISO 5 (Klass 100)
bir temiz oda temin etmemiz
gerekir. Bunu temin etmek igin
ameliyathanenin tim havasini Sekil
2’ye gore 250 seferin lizerinde
degistirmek gerekir.

108 m3 hacminde bir ameliyathane
icin bunu yaparsak; 27.000 m3/saat
gibi oldukga yiksek bir deger ¢ikar.
Bunu yapmak mimkindir ama
pratik bir ¢6ziim degildir. Bunun
yerine daha akilci bir ¢6ziim olan
hastanin bulundugu alana
odaklanmak fikri ki bu fikir Sir
Charnley tarafindan Sera olarak
uygulanan yontemdir, laminar
tavanlari yaratmistir. Buna gore 1.2
x 2.4 boyutunda bir laminar tavanin
3 metre ylksekligindeki alanin
havasini 250 kere degistirmek icin



enaz 1.2 x2.4x3x250=2160 m3/saat hava gereklidir. Zaten biz 1.2 x 2.4 metre boyutlarindaki bir
laminar tavandan 2400 m3/saat hava gecirdigimiz icin aslinda laminar tavanin altinda bu istedigimiz
ISO 5 sinifini yakalamis (aseptik ¢ekirdek) ve bu alanin disinda kalan ameliyathanenin diger alaninda
da 20 hava degisimini sagladigimiz icin ISO 7 seviyesini korumus oluyoruz.

Ayrica, laminar tavan kullanarak hasta ile HEPA filtereden c¢ikan hava arasinda laminar akistan dolayi
herhangi baska bir partikiliin karismasina izin vermedigimiz icin riskleri minimum seviyeye indirmis
oluyoruz. Ginlmuz standartlari artik hastanin yaninda, ameliyat ekipmanlarinin kondugu masa ve
ameliyat ekibinin de birer CFU kaynagi olabilecegi diisiincesiyle laminar tavan alanini 3.2 x 3.2 metre
boyutlarina ¢ikardi. Benzer hesaplar yapildiginda yaklasik 9000 m3/saat debilerine cikmak gerekliligi
ortaya ¢ikmistir. Bu debilerin nasil saglanacagini ayri bir makale konusudur.



