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Oz

Giliniimiiz ameliyathanelerinin iklimlendirilmesinde kullanilan klima sistemleriyle; sicaklik ve nem kontroliiniin yapilmasinin
istenmesinin yani sira havada tagmabilen mikroorganizma ve toz miktarinin, atik anestezi gazi ve kotii koku oraninin 6nemli 6l¢lide
azaltmast da istenmektedir. Ayrica kullanilan klima sistemleri ile standartlarda belirtilen koruma alaninin olusturabilmesi
hedeflenmektedir. Bu sayede ameliyat esnasinda kesi yapilan bolgeden hastaya enfeksiyon bulagma riski de en aza indirgenebilmelidir.
Bu nedenle mevcut calismada, Tiirkiye’de mevcut durumda bulunan bir devlet hastanesinin ameliyathanesinin iklimlendirilmesi
sonucunda olugabilecek sicaklik dagilimlart incelenmistir. Calisma kapsaminda ameliyathanenin incelenmesinde iki farkli model
(Model 1 ve Model 2) tasarlanmis ve tasarlanan bu modeller ANSYS Fluent programu ile simiile edilerek sayisal olarak analiz edilmistir.
Model 1 tavandan iifleme, kenarlardan emme menfezleri ile hava emen bir sistem olarak tasarlanirken Model 2 aseptizor cihazi ile
iklimlendirme yapacak sekilde tasarlanmigtir. Tasarlanan her bir model i¢in x diizlemi boyunca bes ve z diizlemi boyunca ii¢ farkli
kesitte inceleme yapilmistir. Calisma sonucunda, Model 1°de ameliyat lambalarinin cerrahi alan iizerinde konumlandirilmasi sonucu
6lii kis bolgelerinin olustugu goriilmiistiir. Ayrica bu modelde incelenen kesitlerde salondaki sicaklik degerlerinin personeli ve hastayi
rahatsiz edici degerler olmadig goériilmiistiir. Model 2’de yiiksek hava akis hizi nedeniyle ameliyathane personelinin konforsuzluk
yasadigi, cerrahi alan lizerinde laminer akigin saglanamamasi nedeniyle de cerrahi alan enfeksiyonu gelisiminin miimkiin olabilecegi
goriilmiistiir. Calismanin  sonuglari incelendiginde, standartlara ve literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarina paralel olarak
ameliyathanelerde en uygun havalandirma tekniginin bu ¢alismada Model 1 olarak tanimlanan tavandan iifleme ve kenarlardan emme
menfezleri ile hava emen iklimlendirme sistemi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Iklimlendirme, Aseptizor, Modelleme, Fluent.

Modelling of Air Flow During Air Conditioning in an Operating Room

Abstract

With the air conditioning systems used in the air conditioning of today's operating rooms; it is desirable that the amount of
microorganism and powder that can be carried in the air to be significantly reduced as well as the temperature, humidity, waste
anaesthesia gas, the odour ratio control. In addition, it is aimed to be able to form the protection area specified in the standards with the
air-conditioning systems used. In this way, the risk of infection to the patient from the incision site during the operation should be
minimized. Therefore, in the present study, the temperature distribution in an operating room of a state hospital in Turkey were
examined. In the study, two different models (Model 1 and Model 2) were designed and the designed models were numerically analysed
and simulated by using ANSY'S Fluent software. Model 1 is designed as a system that blows air from the ceiling, sucking air from the
sides with suction grilles, while the Model 2 is designed to air-conditioning with the aseptizer. For each designed model, five different
sections along the x-plane and three along the z-plane were examined. In Model-1, it was observed that the dead winter regions were
formed as a result of the positioning of the surgical lamps on the surgical area. In addition, it was observed that the temperature values
in the room were not disturbing for the personnel and the patient. Because of the high air flow rate in the Model 2, it was seen that the
operating room is uncomfortable the personnel due to high air flow rate and also surgical area infection development is possible due to
the lack of laminar flow on the surgical area. When the results of the study are examined, it is seen that the most suitable air-conditioning
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system for the operating rooms in accordance with the standards and the results of the studies in the literature is air-blowing from the
ceiling and air-sucking from the sides with suction grilles system, which is defined as Model 1 in the present study.

Keywords: Operating Room, Air Conditioning, Aseptizer, Modelling, Fluent.

1. Giris

Ameliyathaneler hastalarin en savunmasiz oldugu ve ortamdaki olumsuz sartlardan en ¢ok etkilendigi alanlardan birisidir.
Sterilizasyon ve havalandirma sorunlarindan dolay1 ameliyathanelerde meydana gelen baslica komplikasyon ve &liimlerin basinda
enfeksiyon gelmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde ameliyathanelerde her 6 hastadan birisi enfeksiyon nedeni ile dliirken bu oran
Avrupa iilkelerinde %45’lere kadar ¢ikmaktadir [1]. Uriner sistem enfeksiyonlarindan sonra en sik karsilasilan enfeksiyonlar cerrahi
alan enfeksiyonlardir [2]. Ameliyathane, acil cerrahi miidahale boliimii, yogun bakim iiniteleri, bulasici hastalik siiphesi olanlarin teshis
ve tedavi iiniteleri vb. gibi dnemli ortamlar enfeksiyonlarin en fazla goriildiigii yerlerdir [3]. Buralarda enfeksiyon miktarinin artmasinin
en 6nemli nedeni hastaya steril olmayan ortamda ve steril olmayan bigimde miidahalede bulunulmasidir. Hastanin kendisi, ameliyat
aletleri, cerrahi kadro enfeksiyon miktarinin artmasindaki diger 6nemli etkenlerdir [4]. Diinya’da tahminen yillik 234 milyon ameliyat
gerceklestirilmekte ve bu durum giinden giine cerrahi alan enfeksiyonun goriilme riskini arttirmaktadir [3]. Bu nedenle ameliyathane
ortamlarinin iklimlendirme sistemlerinin projelendirilmesinde daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir [5]. Ciinkii hastanelerin riskli
alanlarindan birisi olan ameliyathanelerde enfeksiyon riskini arttiran en dnemli faktdrlerden birisi ameliyathanelerin havalandirilmasi
ve sogutulmasinda dogru iklimlendirme ve filtrasyon sisteminin se¢ilmemesidir.

Giliniimiize kadar ameliyathanelerde birgok iklimlendirme sistemleri kullanilmistir. Tasarlanan iklimlendirme sistemlerinde
sicaklik, nem, tifleme hizi, cerrahi kadro ameliyathane cihazlari gibi birgok etken gz dniine alinmugtir. Sicakligin ortalama 21 °C olmasi
ve statik elektriklenmeden dolay1 olusabilecek tehlikeleri engellemek i¢in nemin %30 ile %60 araliginda olmasi gerekmektedir [6].
Sicaklik ve nemin belirli bir oranda tutulmasi enfeksiyonun ¢ogalmasinin minimize edilmesini, cerrahi kadronun daha rahat ¢aligsmasini
ve iklimlendirme sisteminin daha verimli olmasini saglar. Iklimlendirme ile es zamanl olarak ameliyathanede gorev yapan cerrahi
kadroda dikkate alinmasi gereken 6nemli parametrelerdendir. Personelin hareketinin hava akimi diizenini etkilemesi ve ameliyathane
havasindaki enfeksiyonlarin ameliyathaneye giris-¢ikis yapan insan sayisi ile dogru orantili olmasi cerrahi kadroya dikkat edilmesinin
temel sebeplerindendir [7]. Bu nedenle ameliyathanelerde insan giris ¢ikist minimum diizeyde tutulmalidir [8].

Iklimlendirme de kullanilan havalandirma sistemlerinde istenilen sicaklik ve nemin yami sira disaridaki havadan ameliyathane
ortamina girmesi muhtemel olan toz ve partikiillerin temizlenebilmesi igin, iklimlendirme sistemi ile entegre calisan %90 veya iizerinde
havay1 temizleye bilen filtrasyon sisteminin de olmasi 6nemlidir. Ayrica kullanilan havalandirma sistemlerinde enfeksiyonlar iireyip
¢ogalma yoluyla daha fazla yayildigi i¢in ameliyathane havalandirma sisteminin bakimi diizenli olarak yapilmali ve filtreler belirlenen
zaman araliklarinda degistirilmelidir [9,10]. Fakat, burada da tasarlanan iklimlendirme ve havalandirma sisteminin bakim ve onariminin
yapilmasi esnasinda, ameliyathanedeki c¢alisma diizenine etki etmemesi ve bakim sirasinda igerisindeki zararlilar1 ameliyathane
ortamina birakmamasi dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli parametrelerdendir.

Bu ¢alismada, Tirkiye’de mevcut durumda bulunan bir devlet hastanesinin ameliyathanesinin iklimlendirilmesi sonucunda sicaklik
dagilimlari incelenmistir. Caliyma kapsaminda ameliyathanenin incelenmesinde iki farklt model (Model 1 ve Model 2) tasarlanmis ve
tasarlanan bu modeller ANSYS Fluent programi ile simiile edilerek sayisal olarak analiz edilmistir. Model 1 tavandan iifleme,
kenarlardan emme menfezleri ile hava emen bir sistem olarak tasarlanirken Model 2 aseptizor cihazi ile iklimlendirme yapacak sekilde
tasarlanmistir. Sicaklik dagilimin x ve z eksenler boyunca degisen mesafelerdeki dagilimini gérmek, ameliyathanede bulunan
ekipmanlarin sicaklik dagilimina etkisini belirlemek ve 6li kis bolgelerini bulabilmek igin; tasarlanan her bir modelde x diizlemi
boyunca bes ve z diizlemi boyunca {i¢ farkli kesitte inceleme yapilmustir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Ameliyathanelerin iklimlendirilmesi

Ameliyathaneler, hasta saglig1 acisindan mikroorganizmalarin bulunmadigi yerler olmalidir. Bu nedenle ameliyathanelere 6zel
iklimlendirme sistemleri tasarlanmaktadir. Genel olarak ameliyathanelerin iklimlendirilmesinde ortamin sicaklig1 ve nemi, personel
aktiviteleri ve kiyafetleri, havanin akis yonii, hava basinci, kullanilan aletlerin temizligi, ameliyathanenin giinliik bakimlar1 vb. gibi
parametrelere dikkat edilmektedir. Ameliyathanelerin klima sistemlerinde; birinci adimda 6n filtre (elyaf filtreler), ikinci adimda duyarl
filtre (torba filtreler) ve liglincii adimda mutlak filtre (HEPA filtreler) kullanilmalidir. Kokularin yok edilmesi ve korozyonu etkisini en
aza indirgemek i¢in kullanilan filtreler ise dordiincii adim filtreleri olarak kullanilabilmektedir [11].

Ameliyathanelerin iklimlendirilmesinde
1. Paket tip hijyen klima

2. Aseptizorler

3. Merkezi sistemler

kullanilmaktadir [12]. Aseptizorler ve paket tip hijyen klimalar %30-%100 arasinda ki taze havayi alip filtrelerden gegirip sonra %70 e
kadar ortamda ki havayla karistirmaktadirlar. Sonrasinda karistirilan hava tekrar filtrelerden gecirilmektedir. Thtiyaca gére sicakligim
degistirme, icerisindeki nem miktarini ayarlama gibi islemler yapilarak istenilen hava elde edilmektedir [12]. Aseptizorler ve paket tip
hijyen klimalar en az %30 temiz havay1 kullanarak en fazla %70 oraninda ki i¢ ortam havasiyla karistirarak havayi temizlemekte ve
tekrar kullanima hazirlamaktadir [12]. Taze hava ayarlanabilir oldugu igin %30-%100 arasinda ayarlanabilmektedir. Bu sistem aseptizor
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ve paket tip hijyen klimalarin enerji maliyetini merkezi sistemlere gore %60 oraninda diigiirmektedir. Dahas1 aseptizor ve paket tip
hijyen klimalarin kurulumlari basittir ve kurulmasi igin fazla bir iglem gerektirmezler [12].

Klimalarda kullanilan HEPA filtrelerinin 6mrii en az 1 en fazla 3 yildir. Aseptizor ve paket tip hijyen klimalarin havalandirma
kanallar1 az ve kiiciik oldugundan bakim islemleri daha kolay olur. Bakimlar1 diizenli yapildig1 takdirde ise 15-20 yil boyunca
kullanilabilirler. Kapladigi hacim, merkezi sistemlere ¢ok kii¢tiktiir ve taginabilirlerdir [12].

Aseptizor ve paket tip hijyen klimalarinda ultraviyole sistemlerde kullanilmaktadir. Ultraviyole sistemler, hava filtreden gectikten
sonra filtrede yakalanamayan 0,03 mikrondan kii¢iik mikroorganizmalarin DNA sisteminin bozarak etkisiz hale getirmektedir [12].

Aseptizorler; genel olarak duvardan direkt iiflemeli ve laminer hava akis tinitesi olarak ikiye ayrilmaktadirlar [12]. Duvardan direkt
iiflemeli aseptizorlerde tiirbiilansli akis kullanilmaktadir. Tiirbiilansli hava akimi, havanin daha ¢ok yayilmasini saglar. Bu durum hava
igerisinde mikroorganizmalarin hizli bir sekilde etrafa yayilmasini neden olur [9]. Etrafa yayildiklari i¢in ¢ogalmalar1 daha hizh bir
sekilde olur ve bu istenilen bir durum degildir. Hem bu nedenden dolay1 hem de tavan yiiksekliginden dolay1 diger aseptizorlerin
kullanilamadig: yerler de kullanilirlar.

Laminer hava akis tinitesinde ortama verilen havada laminer akis kullanilmaktadir. Laminer akis kullanimi daha hijyenik bir ortam
saglamaktadir. Dahasi laminer akigla mikroorganizmalarin yayilmast minimum seviyelere disiiriiliir ve bu sayede bu organizmalarin
cogalmalar1 engellenir [9]. Laminer hava akis iiniteleri ultraviyole sistemleri de icermektedir. Laminer akis, havanin akisinin homojen
olmasimi saglamasimin yanit sira ameliyat masasi ve ¢evresindeki mikroorganizmalarinda ortalama 0,25 m/s’lik akis hiziyla disari
atilmasini saglar [13].

Merkezi sistemler; aseptizor ve paket tip hijyen klimalardan daha biiytiktiir. Ayrica hava aktariminin saglandigi kanallar daha uzun
ve fazladir. Merkezi sistemler havay1 ortamdan alirlar ve alinan hava direk filtrelere gonderildigi i¢in hava igerisinde ki partikiiller
zamanla filtreye zarar verir buda filtre kullanim siiresini azaltir. Filtre dmiirleri kisa olacagi i¢in 1 yil icerisinde degistirilmesi gerekir.
Merkezi sistemler, havayr igerisinde ki partikiilleri arindirmadan aldigi i¢in hava aktarimini saglayan kanallarda bulunan
mikroorganizmalarin da hizla artmasina neden olur [12]. Kanallar zamanla agindi i¢in basing, verim ve debi kayiplarina yiiksektir ve bu
durumda maliyetin artmasina neden olur. Enerji maliyetleri diger sistemlere gore daha fazladir. Merkezi sistemlerin kapladiklar: hacim
fazla olmasi nedeniyle genellikle ameliyathanelerin disarisinda kalir ve tasinmasi miimkiin degildir. Ameliyathane disarisinda kalmasi
temiz havanin ameliyathaneye gelme siiresini uzatir ve i¢ yapisinin degismesine neden olur. Bu yiizden istenilen verim elde edilemez
[12].

2.2. Modellenen Sistemin Tasarim Parametreleri

Deney sisteminde kullanilan ameliyathane, Tiirkiye’de bulunan bir devlet hastanesi icerisinde bulunan ameliyathanenin fiziki
Olciileriyle aynidir. Ameliyathane 600 cm eninde 600 cm boyunda 290 cm yiiksekligindedir. Model 1 ve Model 2 olarak iki farkli
iklimlendirme sistemi kullanilmistir. Deneyde kullanilan her iki iklimlendirme sistemi de yaz ve kis sartlarindaki ¢aligma durumunun
belirlene bilmesi i¢in ocak ve temmuz aylar i¢in modellenmistir.

Model 1’in tasarim parametreleri:

Model 1 i¢in; tavandan iifleme yapan 6 adet 57x59 cm iifleme menfezi ve yan duvarlardan emme yapan 2 adet 14x29 cm emme
menfezi kullanilmistir. Caligma boyunca hava hizi 0,4 m/s olarak alinmistr.

Ocak ay1 i¢in;

Ortam havasinin sicakligi: 15 °C Ufleme havasimin sicakligi:21 °C
Temmuz ay1 igin;

Ortam havasinin sicakligi:25 °C Ufleme havasimin sicakligi:20 °C
olarak alinmistir.

Tablo 1. Model 1°de Ameliyathane Icerisinde Bulunan Cihaz ve Insanlarin Olgiileri ve Ist Yayim Degerleri

Olgiiler Is1 Yaymm
Ameliyat Masasi 190x60x70 cm Yok
50 °C

70 cm ¢ap,25 cm yiikseklikte yar1 kiire
Cerrahi isiklar
50 cm ¢ap,20 cm yiikseklikte yar1 kiire

40 °C
Cerrahi kadro 20x66x175 cm 37 °C
Cerrahi alan 20x25 cm 37 °C
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Hasta 20x60x175 cm 20°C
Anestezi makinesi 60x65x145 cm 70 °C
Koter cihazi 38x38x103 cm 45 °C
Monitor ve standi Monitdr; 10x340x33 em 40 °C
Stant; 45x50x130 cm
Cerrahi alet masast 60x95x85 cm Yok
Tla¢ dolab 50x70x170 cm Yok
Ufleme menfezi 57x59 cm Yok
Emme menfezi 14x29 cm Yok

ufleme
+———menfezleri ~_
ameliyathane
f lambalan
ilag dolabs anestezi makinas: anestezist \
o [ emme |‘
menfezi / zman doktor

|
e
cerrahi alet masas:

doktor ™\ B fe o
ameliyat masas: menfe _-

cerrahi alan

Sekil 1. Model 1 igin yapilan ¢alismada ameliyathanenin ve igerisindekilerin sematik gosterimi

Model 2’in tasarim parametreleri:

Model 2’nin iklimlendirmesi i¢in kullanilan aseptizor cihazinda 2 adet 54x54 cm iifleme ¢ikisi, 2 adet 35x60 cm emme girisi
bulunmaktadir. Kullanilan asptizor sisteminde sicaklik 16-25 °C araliginda ayarlanabilirken bagil nem degeri de %30-%70 araliginda
tutulabilmektedir. Hava iifleme hiz1 1 m/s olarak kabul edilmistir.

Ocak ay1 i¢in;

Ortam havasinin sicakligi: 15 °C Ufleme havasimin sicakligi:21 °C
Temmuz ay1 igin;

Ortam havasinin sicakligi:25 °C Ufleme havasinin sicakligi:17 °C

olarak alinmustr.
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Tablo 2. Model 2’de Ameliyathane Icerisinde Bulunan Cihaz ve Insanlarin Olgiileri ve Ist Yayim Degerleri

Olgiiler Is1 Yayim
Ameliyat Masast 190x60x70 cm Yok
50 °C

70 cm ¢ap, 25 cm yiikseklikte yar1 kiire
Cerrahi isiklar
50 cm ¢ap, 20 cm ytiikseklikte yar1 kiire

40 °C
Cerrahi kadro 20x66x175 cm 37°C
Cerrahi alan 20x25 cm 37°C
Hasta 20x60x175 cm 20 °C
Anestezi makinesi 60x65x145 cm 70 °C
Koter cihaz 38x38x103 cm 45 °C

Monitér; 10x40x35 cm
Monitor ve standl 40 °C
Stant; 45x50x130 cm

Cerrahi alet masast 60x95x85 cm Yok
llac dolab: 50x70x170 cm Yok
Aseptizor cihazi 55x135x220 cm Yok

Gfleme manfezleri

Sekil 2. Model 2 i¢in yapilan ¢alismada ameliyathanenin ve i¢erisindekilerin sematik gosterimi
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Model 1 ve Model 2°de iifleme menfezi ¢ikiglarindaki ve cerrahi kadronun etrafindaki hava akiginin en iyi sekilde incelenmesi i¢in;
x diizleminde 5 ayr1 kesit alinmistir. Ayrica, cerrahi kadronun rahat ¢aligsmasinin incelenmesi i¢in personelin bas seviyesindeki kesiti,
cerrahi alandaki hava akisinin incelenmesi igin cerrahi alan iistiindeki kesit ve zemindeki havanin akisini incelemek i¢in zemin seviyesi
kesitlerini incelemek icin 3 farkli z kesiti incelenmistir.

]

Y %2 X3 xX-a X5
P pUzZLEMI DUZLEMI DUZLEMI

e - T NS s, S
\ ;
|

=0 |
o, M I} % | S R
AT |

Sekil 4. Model 1 icin z diizleminde alinan kesit goriintisleri

f\F ,

mr:'u Il

x-1 Xx-2 x-3 X-4 X5

i DUZLEMI piizLEmi  DUZLEMI DUZLEMI  DUZLEMI
X

Sekil 5. Model 2 icin x diizleminde alinan kesit gériiniisleri
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| I

Z-3D0zLEMI

Z-2 DOZLEMI

2-1 DUZLEMI

.

Sekil 6. Model 2 igin z diizleminde alinan kesit goriintisleri

2.3. Matematiksel Model ve Kabuller

Akigkan dinamiginin ¢6ziimii ve modellenmesi icin ANSYS Fluent 6.3 programi kullanilmistir. Fakat program igeriginde
ameliyathane seklini olusturmak igin ¢izim programi bulunmamaktadir. Bu nedenle ameliyathanenin tasarimi igin Fluent 6.3
programiyla uyumlu olan Gambit ¢izim programi kullanilmistir. Gambit programu ile tasarlanan ameliyathane sonrasinda Fluent 6.3
programina aktarilmig ve sistemin modellemesi yapilmigtir. Ameliyathanedeki ekipmanlar ve cerrahi kadronun yerlesim planinin
belirlenmesinde Memarzadeh ve Manning’in ¢aligmalarinda kullandiklar1 yerlesim plani baz alinmusgtir [14].

Laminer diflizdr dizisi
Tepesiklan -

Egzos 1zgaralan

Makina 1

_ Tepe isiklan
(herbiri 150W)

Monitdrler F==o
wve standlan

Cerrahi

. personel
Anestezi

makinasi

Sekil 7. Memarzadeh ve Manning’in ¢alismalarinda kullandiklar: yerlesim plani [14]

Calismada kullanilan hava, ideal gaz ve sikistirilamaz olarak kabul edilmistir. Yapilan kabuller dogrultusunda kararsiz akim i¢in
stireklilik denklemi, enerji denklemleri, hareket denklemleri ve tiirbiilansli akim olusmasi durumunda k-¢ tiirbiilanshi denklemleri
belirlenmistir. Siirekli rejim sartlarinda ii¢ boyutlu sikistirilamaz laminer akim igin siireklilik denklemi;

du ov ow
oy 5, =0 1)

seklinde ifade edilmistir. Burada,
u: x yoniinde ki hareket hizt

v: y yoniinde ki hareket hizi
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w: z yoniinde ki hareket hiz1

belirtmektedir. Siireklilik sartlarinda momentum denklemleri;

ou v ow
E_O E_O E_O 2)

olarak yazilabilmektedir. x dogrultusunda;

du du du 19P 9%u | 9%u |, 9%u
ugs v ws= S ru(GE+ 50 3)
y dogrultusunda;
v ov ov _ 10P 0%v  9*v | 0%
ua‘F U@‘FWE = —;E-Hx(ﬁ-kﬁ-kﬁ)ﬁgﬂ@ -T)) (4)
z dogrultusunda;
ow ow ow 10P ?w  *w 3w
g v twi= R ru(GEr i) O
Bu esitliklerde;
B: Isil genlesme katsayisini
T: Ortam sicakligini
T,: Islem sirasindaki sicaklig1
ifade etmektedir. Enerji denklemi ise;
T  oT aT_ _ (d%T | 9%T | 9’T
gt rwea (a5t 5) ©
esitligi seklinde yazilir. Isil difiizyonu ifade eden «a,
k
=z (7

formiiliiyle hesaplanir. Burada;
a: Isil difiizyon katsayisini (m?/s)
k: Ist iletim katsayisint (W/mK)
Cp: Sabit basing altinda 6zgiil 1s1y1 (J/kgK)

ifade etmektedir. Bu denklemler Fluent 6.3 programinda belirlenmis sinir sartlar1 altinda ¢oziilerek tasarlanmis olan sistemlerin kabuller
altinda modellemesi yapilmistir.

Bu denklemleri ¢6zmek igin Boussinesq yaklagimi basit iterasyon yontemi ve kapali sema ¢6ziimleme yontemi uygulanmistir. Basit
iterasyon yontemi kararli ve kararsiz akimlar igin kullanilmaktadir. Yapilan ¢caligmada akim lineer olmayan kararsiz bir akim oldugundan
iteratif sonlu farklar ¢6ziim yontemi kullanilmistir. Bunun nedeni ise kapali hacimlerde 1s1 transferi ve akiskan hareketi problemlerinin
¢Oziimil i¢in siireklilik, enerji ve momentum denklemlerinin ayni anda ¢6ziilmesi gerekmesidir. Fakat, bu li¢ denklem de lineer olmayan
kismi diferansiyel denklemlerdir ve analitik olarak ¢oziilememektedirler.

Denklemlerin ¢dziilmesi i¢in ilk dnce cebirsel denklemlere doniistiiriilmeleri gerekir. Cebirsel denklemlere doniistiirmek i¢in Taylor
serisi kullanilir. Doniistiirmelerde merkezi, ileri ve geri farklar kullanilmistir. Taylor serisi ile elde edilen cebirsel denklemlerin ¢dziimii
icin Succesive Under Relexation (SUR) metodu kullanilmistir. Coziim i¢in akis alani kiigiik pargalara boliinmiistiir. Teorik olarak
¢Ozlimiin akis alaninin her bir noktasi i¢in yapilmasi gerekmektedir. Fakat bu durum sonsuz sayida nokta ve sonsuz sayida denklem
demektir. Bu nedenle akis alani kiigiik bolgelere boliinerek bolgelerin kesistigi noktalara elde edilen cebirsel denklemler uygulanmistir.
Coziimiin hassasiyetini etkileyen durumlardan birisi cebirsel denklemlerin uygulandig: yerler olan diigiim noktalaridir. Bu nedenle
optimal diigiim sayisinin belirlenmesi ¢ok onemlidir.

Boussinesq yaklasiminda ise sicaklik farkinin diisiik oldugu durumlarda momentum denklemleri yazilirmis ve yogunlugun
sicakliga bagl oldugu kabul edilerek y yoniindeki kaldirma kuvvetinde ki yogunluk degisimi degisken x ve z yoniindeki yogunluklar
ise sabit alinmustir.

3. Arastirma Sonugclari ve Tartisma

Calisma kapsaminda var olan bir ameliyathane i¢in iklimlendirme sisteminin Fluent 6.3 programi kullanilarak modellemesi
yapilmistir. Ameliyathane i¢in belirlenen Model 1 ve Model 2 tasarimlari i¢in sabit ocak ve temmuz ay1 ortalama sicakliklari ile Tablo
1 ve Tablo 2’de kabuller bir arada ele alinmis ve fluent programindan 1 saatlik ¢alisma siiresi boyunca elde edilen akis goriintiileri
kaydedilmistir. x ve z eksenlerinde belirlenen kesitlerden alinan akis modelleri detayli olarak incelenmistir. Model 1 ve Model 2 nin
ocak ayinda x diizlemlerindeki sicaklik konturlar: Sekil 8’de verilmektedir.
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Z

Model 1 Xy Model 2
O e O
2676401 - - 2 B1e#0t
2 el x-1 275401
2 06+ 2 08401
2576 2 01
25301 — 2.57e+01
2 50¢+01 N X-2 ] 251e+0t
2 466401 l I I 'I ) el
2 — 2 406401
2 e —-— -— ) et
2 35401 S X-3 S 2280401
2 - - ) el
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2.26e+(1 2.11e+01
21 x-4 ) 60t
2 1861 10
2 el _ __ 1 1 et
2 11 1 Ble#0t
2076 | <-5 1 e+t
2 0 {Toer01
9 00e+01 1.10e+01

Sekil 8. Model 1 ve Model 2 i¢in ocak ayinda x diizlemlerindeki sicaklik konturlar: (°C)

Sekilde her bir satirdaki resimler x ekseni boyunca 5 farkli kesitten alinan goriintiilerdir. Sol taraftaki siitun ve sicaklik dagilim
skalast Model 1 icin alinan sonuglar1 ifade ederken sag taraftaki siitun ve sicaklik dagilim skalas1 Model 2 i¢in alinan sonuglar1 ifade
etmektedir. Model | i¢in elde edilen goriintiiler incelendiginde x-1 kesitinde iifleme menfezi ¢ikisinda ameliyat lambasi altinda
sicakligin yaklasik olarak 20 °C oldugu, diger bdlgelerde ise 18 °C oldugu goriilmektedir. Ameliyat lambasinin alt1 61t bolge olmasina
ragmen sicakligin 20 °C olmasimin temel nedeni ameliyat lambasinin ve cerrahi kadronun iirettigi 1sidir.

Ocak ayinda Model 1 igin x-2 kesitinde alinan goriintii incelendiginde ameliyat lambasi ve cerrahi kadronun bulundugu bdlgede
sicakligin yaklasik 21 °C oldugu goriilmiistiir. Diger bolgelerde ise sicaklik 18 °C civarindadir. Bu sonuglar bir arada irdelendiginde
ameliyat masasinin ve cerrahi alet masasinin sicaklik dagilimina etkisi belirgin bir sekilde goriilmektedir.

Ocak ayinda Model 1 i¢in x-3 kesitindeki hesaplamalarda cerrahi kadronun bulundugu bélgede sicaklik 21 °C civarinda ve diger
bolgelerde 18 °C civarinda hesaplanmustir.

Ocak aymda Model 1’in x-4 kesitinde, cerrahi alet masasi ile monitdr standi1 arasindaki bdlgeden siiriiklenen havanin etkisiyle
kesitin orta kismimin kiigiik bir alaninda sicakligin 21 °C civarinda oldugu ve ameliyathanenin diger bolgeleri 18 °C oldugu
goriilmektedir.

Ocak ayinda Model 1 i¢in x-5 kesitinin orta kisminda anestezi makinesi 6niinde 23 °C’lik kii¢iik bir bolgenin olustugu ve incelenen
kesitin solunda 6li akis bolgesi olusmasindan dolayr 17 °C sicaklikta bir bolge olustugu goriilmiistiir. Ameliyathanenin diger
bolgelerinin sicakligr ise 18 °C’dir.
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Ocak aymda Model 2’de incelenen x kesitlerinde cerrahi alanda ve cerrahi kadronun bulundugu alanda sicakligin 21 °C civarinda
oldugu ve bu alanda yerden personelin bas hizasina kadar olan seviyede sicaklik degerlerinin standartlarda belirlenen sinirlara
uydugundan dolay: sicaklik yoniinden Model 2 de kritik bir durumun olusmadig1 goriilmiistiir.

Z__ 5y
Model 1 xl : Model 2 .

C 261001 C 9ttt
2566401 2606401
2516401 i - i - 2550401

2 45401 - z-1 - 2408401

et - - ¥ 2t
235401 - = . 2376401
2.30e+01 ie=s} as 1] 231e0t
2 24401 2 %8401
2106401 2206401
2 14e+01 T i p— Vo 214401

ll ' 2.08e+01 1 im z-2 I im ‘_‘l 2.08e+01

B 20 = - l N 200601
1.98e+01 — =< 1.97+01
193401 1.91e+01
1.87e+01 1.85e+01

8 182401 1.70+01
= 1.17e+01 “— S 1.73+01
1.71e+01 . z-3 : 1.67e+01

1.66e+01 ' ' ' i ¥ 1 62601
161e+01 = - l 1562401

1 56e+01 : ‘ 1 506401

Sekil 9. Model 1 ve Model 2 i¢in ocak ayinda z diizlemlerindeki sicaklik konturlar: (°C)

Ocak ayinda Model 1 i¢in z-1 kesitinin orta bolgesinde 21 °C civarinda bir sicakligin hakim oldugu goriilmektedir. Kose bolgelerde
ise sicaklik 18 °C civarindadir. Ameliyathane igerisinde bulunan engellerden dolayi sicaklik farkli bolgelerde degisiklik gostermektedir.

Ocak ayinda Model 1’in z-2 kesitinde ise z-1 kesitindekine benzer bir durum vardir. Sicaklik orta bolgede 21 °C civarinda ve kose
bolgelerde 18 °C civarindadir. Burada sicakligin orta bolgeden kenar bolgelere dogru azaldigi goriilmektedir.

Ocak ayinda Model 1’in z-3 kesitinde sicaklik orta bolgede 21 °C civarinda, orta bdlgenin alt kisminda anestezi makinesinin
olusturdugu 1sidan dolay1 22 °C civarinda ve hava akisinin az oldugu kisimlarda 17 °C ile 18 °C arasinda oldugu goriilmektedir.

Ocak aymnda Model 2’de incelenen z kesitlerinde cerrahi alanda ve cerrahi kadronun bulundugu alanda sicakligin 21 °C civarinda
oldugu ve bu alanda yerden personelin bas hizasina kadar olan seviyede sicaklik degerlerinin standartlarda belirlenen sinirlara
uydugundan dolay1 sicaklik yoniinden Model 2 de kritik bir durumun olugmadigi goriilmiistiir. Sekil 9°da Model 2’de aseptizor sag
kisma dogru iifleme yaparken iifleme menfezleri sol kisma dogru {ifleme yapmaktadir. Sicaklik sagdan sola dogru katmanli olarak
artmaktadir.
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Sekil 10. Model 1 ve Model 2 igin temmuz ayinda x diizlemlerindeki sicaklik konturlart (°C)

Temmuz ayinda Model 1 i¢in incelenen x kesitinde cerrahi alanda ve cerrahi kadronun bulundugu bélgede sicakligin 23 °C civarinda
oldugu ve bu bolgede yerden personelin bas hizasina kadar olan seviyede sicaklik degerlerinin standartlarda belirlenen sinirlara uydugu
goriilmiistiir. Standartlarda belirlenen sinirlara uydugundan dolayr sicaklik yoniinden Model 1’in x-kesitlerinde kritik bir durum
olusmamigtir. Ameliyathane lambalarindan kaynaklanan i1smin olusturdugu alan Sekil 10°da Model 1 i¢in alinan x-1, x-2 ve x-3
kesitlerinde net bir sekilde goriilmektedir. Model 1’de iifleme menfezlerinden ¢ikan havanin ameliyathane lambalarina carparak etrafa
dagilmasindan dolay1 cerrahi alan lizerinde verimli bir iklimlendirme yapilamadig: gorilmistiir.
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Sekil 11. Model 1 ve Model 2 i¢in temmuz ayinda z diizlemlerindeki sicaklik konturlar: (°C)

Temmuz ayinda Model 1 igin alinan z kesitleri incelendiginde iifleme menfezlerinin alt bolgelerinin yaklasik olarak 20 °C civarinda
oldugu goriilmektedir. Salonun diger bolgelerinde 23 °C sicaklik goriillmekte olup sicakligin yukardan asagiya dogru artig gosterdigi de
acik bir sekilde goriilmektedir. Buda ameliyat lambalarinin cerrahi alan iizerinde bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Temmuz ayinda Model 2°de incelenen x ve z kesitlerinde cerrahi alanda ve cerrahi kadronun bulundugu alanda sicakligin yaklagik
olarak 22 °C oldugu ve bu alanda yerden personelin bag hizasina kadar olan seviyede sicaklik degerlerinin standartlarda belirlenen
siirlara uydugu goézlemlenmistir. Sicaklik degerlerinin standartlarda belirlenen sinirlara uymasindan dolayi sicaklik yoniinden Model
1 gibi Model 2’de de kritik bir durumun olusmadigi goriilmiistiir. Model 2’de aseptizor, sag kisma dogru iifleme yaparken iifleme
menfezleri sol kisma dogru iifleme yapmaktadir. Sicaklik sagdan sola dogru katmanli olarak artmaktadir. Sekil 10°da Model 2 igin x-4
ve x-5 kesitlerinde aseptizoriin iifleme menfezleri ¢ikislarinda sicakligin sagdan sola dogru katmanli olarak arttig1 goriilmustiir.

4. Sonuc¢

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de mevcut durumda bulunan bir devlet hastanesinin ameliyathanesinin iklimlendirilmesi sonucunda sicaklik
dagilimlar1 incelenmistir. Calisma kapsaminda ameliyathanenin incelenmesinde iki farkli model (Model 1 ve Model 2) tasarlanmis ve
tasarlanan bu modeller ANSYS Fluent programi ile simiile edilerek sayisal olarak analiz edilmistir. Her bir model i¢in x diizlemi
boyunca bes ve z diizlemi boyunda ii¢ farkli kesitte inceleme yapilmistir. Model 1 i¢in tavandan iifleme ve kenarlardan emme menfezleri
ile hava emme seklinde iklimlendirme yapilirken Model 2 i¢in aseptizor cihazi ile {ifleme ve emme yapilmistir.

Analizler sonucunda elde edilen veriler incelendiginde, Model 1 olarak tasarlanan tavandan iifleme, kenarlardan emme menfezleri
ile hava emilen modelde incelenen kesitlerden ameliyat lambalarinin cerrahi alan iizerinde konumlandirilmas: sonucu 6lii kis
bolgelerinin olustugu goriilmiistiir. Yine benzer sekilde monitor, cerrahi alet masasi, koter vb. cihazlar tavandan askilt olmadigt i¢in
hava sirkiilasyonunun engellendigi ve 6lii akis bolgelerinin olustugu goriilmiis olup ameliyat salonu i¢indeki cihazlarin miimkiinse
tavandan askili olmasinin uygun olacagi kanaatine varilmistir. Bu modelde incelenen kesitlerde salondaki sicaklik degerlerinin personeli
ve hastay1 rahatsiz edici degerler olmadig1 goriilmiistiir.

Model 2 olarak tasarlanan aseptizor cihazi ile iklimlendirme yapilan modelde incelenen kesitlerde yiiksek hava akis hizi nedeniyle
ameliyathane personelinin konforsuzluk yasadigi, cerrahi alan {izerinde laminer akisin saglanamamasi nedeniyle cerrahi alan
enfeksiyonu gelisiminin miimkiin olabilecegi goriilmiistiir. Bu modelde de model 1’e benzer sekilde monitor, cerrahi alet masasi, koter
vb. cihazlar tavandan askili olmadigi igin hava sirkiilasyonunun engellendigi ve &lii akis bolgelerinin olustugu goriilmiistiir. Olii akis
bolgelerinin  olusumuna aseptizér cihazinin yerinin, iifleme menfezleri ve emme menfezlerinin konumunun neden oldugu
diisiiniilmektedir. Aseptizor cihazi ameliyathane salonu igerisinde yer aldigi igin filtrelerinin bakimi ve degistirilmesi esnasinda
filtrelerdeki partikiillerin salona dokiilmesi sonucu ameliyathanede enfeksiyon olugsma riski mevcuttur. Ayrica aseptizor cihazi igerisinde
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emme girisinde emilen havanin nemini almaya yonelik bir diizenek olmadigindan, aseptizor icerisindeki havanin yogugmasi ve bunun
neticesinde cihaz iginde nem olusumu nedeniyle enfeksiyon iireme riski bulundugu gorilmiistiir.

Calismanin sonuglari incelendiginde, standartlara ve literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarina uygun olarak ameliyathanelerde en
uygun havalandirma tekniginin bu ¢alismada Model 1 olarak tanimlanan tavandan iifleme menfezleri vasitasiyla iklimlendirme oldugu
gOriilmiistiir.
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