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Oz

Ameliyathane ortamlarina giren ve ¢ikan personel gibi ka¢inilamaz mikroorganizma kaynaklarindan gelen zararlilarin dezenfektanlar
ile verdigi zararlarin minimize edilmesi miimkiin iken mikroorganizmalar1 zararli seviyenin altinda tutabilmek igin ortamin uygun
standartlarinda havalandirmasinin ve iklimlendirmesinin kritik éneme sahip oldugu acgikga goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligma
kapsaminda, bir ameliyathanenin iklimlendirilmesi ve havalandirilmasi esnasinda hava akisindan kaynakli mikroorganizmalarin
¢ogalmasini engellemek icin hava akisit ANSYS Fluent programi kullanilarak sayisal olarak analiz edilmistir. Calisma kapsaminda
ameliyathane i¢in tavandan ifleme ve duvardan emme menfezli Model-1 ve aseptizor cihazinin kullanildigit Model-2 bir arada ele
almmis ve hava akig yonii ve hava hiz agisindan elde edilen analiz sonuglar1 birbiri ile kiyaslanmistir. Tasarlanan her iki iklimlendirme
sistemi de ocak ve temmuz aylari i¢in analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde, monitdr, cerrahi alet masasi,
ila¢ dolabi, anestezi makinasi gibi cihazlar tavandan askili olmadigi i¢in her iki model de hava sirkiilasyonunun engellendigi ve 6lii akis
bolgelerinin olustugu goriilmiistiir. Model-2’de bulunan aseptizoér cihazi, standartlarda belirtildigi gibi laminer hava akim
olusturmamakta ve enfeksiyon riski olusumunu artirmaktadir. Bu nedenle, Model-2 ile kiyaslandiginda, Model-1’de ki tavandan iifleme
kenarlardan emme yapan iklimlendirme sisteminin ameliyathane iklimlendirmelerinde daha uygun oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Iklimlendirme, Aseptizor, Modelleme, Fluent, Hava Hiz1 Analizi.

Numerical Analysis and Modeling of Air Flow Velocity in Air Conditioning of
an Operating Room

Abstract

While it is possible to minimize the damage caused by inevitable sources such as the personnel entering and leaving to the operating
environment, it is obvious that the ventilation and air conditioning of the operating room environment are critical in order to keep the
microorganisms below the harmful level. For this reason, airflow velocity was analyzed numerically using the ANSY'S Fluent program
to prevent the proliferation of microorganisms coming from the air stream during the air conditioning and ventilation of an operating
room. Within the scope of the study, the Model-1, which uses ceiling blowing and wall suction air conditioning system and Model-1,
which uses aseptizer device was analysed and the results obtained from the air flow direction and air velocity were compared with each
other. Both air conditioning systems were analyzed for January and July. When the results were evaluated together, devices such as
monitor, surgical instrument table, medicine cabinet, anesthesia machine were not suspended from the ceiling. Because of that both
models prevented air circulation and dead flow regions were formed. Aseptizing device used in Model-2, as specified in the standards
does not create laminar air flow and increase the risk of infection. Therefore, the most convenient air conditioning system ceiling from
was seen as Model-1.
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1. Giris

Ameliyathaneler, 6nemli cerrahi operasyonlarin yapildigi yerler oldugundan, hasta sagligini tehlikeye atmayacak temiz odalar
olmalidir. Ameliyathanelerin temiz odalar olabilmesi i¢in ortamdaki hava icerisinde bulunan partikiillerin tanecik sayis1 ve ¢apr kiigiik
olmalidir [1]. Partikiillerin sayisint azaltmak i¢in havalandirma sistemleri standartlara uygun olmali, belirlenen hijyen kurallarina uymali
ve en iyi konfor sartlarinda iklimlendirme yapilmalidir [2]. Ameliyathane ortamlarinin havasi saatte 20-30 kez degismeli ve 0,5
mikronluk partikiillerin en az %901 filtrelenmelidir [3].

Ortamdaki partikiil ve zararlt mikroorganizmalarin minimize edilmesinin yani sira ameliyathane ortamlarinin iklimlendirilmesi
esnasinda ¢alisan personelin ve hastanin konforunun ve sagligi igin gerekli iklimlendirme sartlarinin en iyi sekilde saglanmasi gereklidir
[4]. iklimlendirmenin iyi bir sekilde yapilmas1 i¢in ortam havasimin sicakliginin istenilen sartlarda tutulmasinin yani sira ortama iiflenen
iklimlendirme havasinin akig yoniiniin ve akig hizinin da personel ve hasta konforu géz oniinde bulundurularak en iyi sekilde
ayarlanmasi gereklidir [5]. Hava hizinin fazla olmasi, ameliyathanede hasta ve ¢aliganlar ig¢in konforsuz bir ortamin olugmasina neden
olmasmin yani sira havalandirma sistemi iizerinde de asirt bir 1s1 yiikii olusmasina neden olur [6]. Ortam havalandirmasi ve
iklimlendirilmesi esnasinda ihtiya¢ duyulan 1s1 yiikiine ek olarak sistemin asir1 caligmasina paralel olarak 1sinan sistemden kaynaklanan
fazla 1s1 olusumu ortam havasinin 1sisin1 ve nemini kayda deger oranlarda etkilemekte ve ortamdaki mikroorganizmalarin artmasina
neden olmaktadir [1]. Ameliyathane havasindaki mikroorganizmalarin sayisinin artmasina neden olan diger etkenler ameliyathaneye
giris ¢ikis yapan personel sayisi, ortamdaki partikiillerin tam olarak temizlenememesi, ameliyathane digarisindaki havanin
ameliyathaneye girmesi olarak siralanabilir [7].

Ameliyathane ortamlarindaki mikroorganizmalarin artisina neden olan birgok etmenin yani sira ortam iklimlendirme ve
havalandirma sistemindeki hava akis yonii ve hava akig hizt da mikroorganizmalarin sayilarindaki istenmeyen bu artisin en énemli
nedenlerinden birsidir. Siingii (2007), yapmis oldugu deneysel ¢alismada ayni kirlilige sahip 2 besi kabini laminer ve tiirbiilanslt iki
farkli ortama koymustur. Tirbiilansli akista 200’e¢ yakin mikroorganizma, laminer akista ise sifir mikroorganizma oldugunu
gozlemlemistir. Bu nedenle en azindan ameliyat masasinin iist tarafinda laminer akis saglanmasinin gerekli oldugunu gérmiistiir [8]. Bu
nedenle ameliyathanelerde kullanilan havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinde havanin laminer akis sartlarini saglamasi
istenmektedir.

Ameliyathanelerde enfeksiyon riskini arttiran kaginilamaz mikroorganizma kaynaklar1 olsada (ameliyathane personeli gibi) bu
enfeksiyon kaynaklarinin bigogunun ortama getirdigi zararlilarin dezenfektanlarin kullanimu ile zararsiz seviyelere indirilebilmesi
miimkiindiir. Fakat, ortam havalandirmasi gibi dezenfektanlarla verilen zararlarin minimize edilemeyecegi durumlarinda varligi
stiphesizidir. Bu nedenle, havalandirma sistemlerinden gelen mikroorganizmalari zararli seviyenin altinda tutabilmek i¢in ortamin uygun
standartlarda havalandirmasi ve iklimlendirmesi kritik 6neme sahiptir. Ameliyathanelerde havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin
tasarimu lizerine her ne kadar bir¢ok ¢alisma bulunsa da bu ¢aligmalarin ¢ok az kisminin hava akisini ve hava akiginin ameliyathanedeki
dagilimini incelemektedir.

Bu ¢alismada, bir ameliyathanenin iklimlendirilmesi ve havalandirilmasi esnasinda hava akisindan kaynakli mikroorganizmalarin
¢ogalmasini engellemek icin hava akisit ANSYS Fluent programi kullanilarak sayisal olarak analiz edilmistir. Caligma kapsaminda
ameliyathane i¢in tavandan Gfleme ve duvardan emme menfezli Model-1 ve aseptizor cihazinin kullanildigit Model-2 bir arada ele
alimmis ve hava akig yonii ve hava hiz agisindan elde edilen analiz sonuglari birbiri ile kiyaslanmigtir. Tasarlanan her iki iklimlendirme
sistemi de ocak ve temmuz aylari i¢in analiz edilmistir.

2. Ameliyathanelerin iklimlendirilmesinin Onemi

Hava igerisindeki mikroorganizmalarin solunum ve agik yaralarla direk temasa gegmesi hastalik bulagma riskini en iist seviyelere
cikarmaktadir [9]. Ameliyathane gibi cerrahi operasyonlarin yapildigi yerlerde bu durumla olduk¢a fazla karsilagiimaktadir.
Ameliyathanelerde enfeksiyon riskinin artmasinda en énemli nedenlerden birisi ameliyathane personelleridir [10]. Personellerin ortam
icerisindeki hareketleri, kiyafetleri, saglik durumlari enfeksiyon riskinin artmasinda oldukga etkilidir. Bunun diginda hava akis yonii,
ortamda bulunan havanin basinci, cerrahi aletlerin temizligi ameliyathanede enfeksiyon riskini artiran diger 6nemli nedenlerdendir [11].

Ameliyathanelerde enfeksiyon riskini en aza indirgemek igin iklimlendirme ve havalandirma sistemlerinin standartlara uygun
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Kullamlan iklimlendirme sistemlerinde HEPA filtreler kesinlikle bulunmalidir. iklimlendirme
sisteminde {igiincii kademede bulunan HEPA filtreler, mikroorganizmalarin temizlenmesinde 9%99,98’e¢ kadar verimlilik
gosterebilmektedirler [12,13]. Tklimlendirme ve havalandirma sistemlerinde birinci kademede elyaf filtreler kullanilirken ikinci
kademede torba filtreleri kullanilmaktadir [11].

Ameliyathanelerin iklimlendirilmesinde kullanilan laminer akis cihazi bircok HEPA filtrenin bir araya getirilmesinden olugan
sistemlerdir. Bu sistemler, cerrahi alan {izerinde laminer hava akis1 saglayarak cerrahi alanda mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
engellerken cerrahi alandan mikroorganizmalarin ortalama 0,25 m/s hizla uzaklastirilmasim saglamaktadirlar [11,13]. Bu nedenle
laminer akis cihazlar1 ortamin daha hijyenik olmasini saglamaktadirlar. Birgok iilkede ameliyathanelerde kullanilmakta olan laminer
hava akisl iklimlendirme sistemleri, diger iklimlendirme sistemlerine kiyasla daha yiiksek verime sahip olsa da pahali ve sik sik bakima
ihtiyag duyan sistemlerdir [14].

Ameliyathanelerde kullanilan bir diger iklimlendirme sistemi olan paket tip hijyenik iklimlendirme sistemleri de ortamin basincinin
istenildigi gibi ayarlanmasini saglamakta ve ortamu yiiksek kalitede hava ile beslemektedirler [15]. Ayrica, ortamda bulunan havanin
sicakligini, nemini, basincini ayarlayarak istenilen havanin elde edilmesini miimkiin kilmaktadirlar.
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Her iki iklimlendirme sisteminin bakimi zamaninda ve diizenli bir sekilde yapilmasi sonucunda 15-20 yil boyunca
kullanabilmektedirler. Dahasi, her iki iklimlendirme sisteminde de filtrelerde yakalanmayan mikroorganizmalar etkisiz hale getiren
ultraviyole sistem bulunmaktadir [11]

3. Tasarlanan iklimlendirme ve Havalandirma Sistemlerinin Tanitim

Calisma kapsaminda havalandirma ve iklimlendirmesi yapilacak olan ameliyathanenin dl¢iileri 600x600x290 cm olarak kabul
edilmistir. Ameliyathane i¢in tavandan iiflemeli ve duvardan emmeli iklimlendirme sistemi (Model-1) ve aseptizorlii iklimlendirme
sistemi (Model-2) olmak tizere iki farkli iklimlendirme sistemi tasarlanmistir. Tasarlanan her iki iklimlendirme sistemi de ocak ve
temmuz aylari i¢in analiz edilmistir.

3.1. Tavandan Uflemeli ve Duvardan Emisli iklimlendirme ve Havalandirma Sistemi (Model-1)

Model-1’de, 6 adet 57x59 cm 6l¢iilerinde {ifleme menfezi ile tavandan {ifleme yapilmaktadir ve yan duvarlara 14x29 cm 6lgiilerinde
emme menfezleri yerlestirilerek ortam havasinin emdirilmesi saglanmistir. Ocak ve temmuz aylarinin her ikisi icinde Model-1 iifleme
hiz1 0,4 m/s olarak kabul edilmistir. Model-1’de kullanilan cihazlarin ve ameliyathanede bulunan insanlarin yerlesim planinin sematik
gosterimi Sekil 1’°de verilmektedir.

Ufleme Menfezleri

—_—

Ameliyathane Lambalari

Cerrahi Alet Masas:

Sekil 1. Model-1"de kullanilan cihazlarin ve ameliyathanede bulunan insanlarin yerlesim planinin sematik gosterimi
Iklimlendirme ve havalandirma sisteminin tasariminda kullanilan cihazlar ve ameliyathanelerde genel olarak bulunan personel ve

hasta sayilar1 goz 6nlinde bulundurularak her birinin dl¢iileri ve 1s1 yayim degerleri belirlenmistir. Model-1’de kullanilan cihazlarin ve
ameliyathanede bulunan insanlarin 6lgiileri ile 1s1 yayim degerleri Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. Model-1'de kullanilan cihazlarin ve ameliyathanede bulunan insanlarin él¢iileri ile 1s1 yayim degerleri

Olgiiler (cm) Yiizey Sicakhg (°C)
Ameliyat Masast 190x60x70 Yok
1. Cerrahi Isik Yari Kiire (Cap=70 ve Yiikseklik=25) 50
2. Cerrahi Isik Yari Kiire (Cap=50 ve Yiikseklik=20) 40
Cerrahi Kadro 20x66x175 37
Cerrahi Alan 20x25 37
Hasta 20x60x175 20
Anestezi Makinesi 60x65x145 70
Koter Cihaz1 38x38x103 45
Monitor 10x40x35 40
Monitér Standi 45x50x130 40
Cerrahi Alet Masasi 60x95x85 Yok
Ila¢ Dolab1 50x70x170 Yok
Ufleme menfezi 57x59 Yok
Emme menfezi 14x29 Yok
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Sekil 2. Model-1 igin x-diizleminde ve z-diizleminde alinan kesit gériiniisleri

Cerrahi kadronun etrafinda, cerrahi alan etrafinda ve iifleme menfezleri ¢ikislarinda olusan hava akislarinin detayli bir sekilde
incelenmesi i¢in Model-1 i¢in elde edilen analiz sonuglar1 x-diizleminde 5 farkli kesit igin ayr1 ayri incelenmistir. Cerrahi alanin en st
bolgesinde, personelin bas seviyesinde ve cerrahi alanin en alt bolgesinde olusan hava akimini inceleyebilmek icin elde edilen veriler
z-diizleminde 3 farkli kesitte incelenmistir. Model-1 i¢in x-diizleminde ve z-diizleminde alinan kesitler Sekil 2’de sistemin sematik
gosterimi lizerinde verilmektedir.

3.2. Aseptizorlii iklimlendirme ve Havalandirma Sistemi (Model-2)

Model-2’de iklimlendirme ve havalandirma igin aseptizor cihazi kullanilmistir. Aseptizoér cihazinda 2 adet 54x54 cm iifleme
menfezi ile lifleme yapilmakta ve 2 adet 35x60 cm emme menfezi ile ortam havasi emdirilmektedir. Caligma kapsaminda kullanilan
aseptizorli iklimlendirme sisteminde sicaklik 16 °C ile 25 °C arasinda ayarlanabilirken bagil nem %30 ile %70 arasinda
ayarlanabilmektedir. Ocak ve temmuz aylarmin her ikisi icinde Model-2’de iifleme hizi1 1 m/s olarak kabul edilmistir. Model-2’de
kullanilan cihazlarin ve ameliyathanede bulunan insanlarin yerlesim planinin sematik gosterimi Sekil 3’de verilmektedir.

Ameliyathane Lambalart
Uzm. Doktor
olctor
g § o

Ameliyat & J
Masasi  Hasta

Sekil 3. Model-2 de kullanilan cihazlarin ve ameliyathanede bulunan insanlarin yerlegim planinin sematik gésterimi
fklimlendirme ve havalandirma sisteminin tasariminda kullanilan cihazlar ve ameliyathanelerde genel olarak bulunan personel ve

hasta sayilar1 goz 6nilinde bulundurularak her birinin dlgiileri ve 1s1 yayim degerleri belirlenmistir. Model-2’de kullanilan cihazlarin ve
ameliyathanede bulunan insanlarin 6lgiileri ile 1s1 yayim degerleri Tablo 2’de verilmektedir.
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Tablo 2. Model-2 de kullanilan cihazlarin ve ameliyathanede bulunan insanlarin él¢iileri ile 1s1 yayim degerleri

Olgiiler (cm) Yiizey Sicaklign (°C)
Ameliyat Masas1 190x60x70 Yok
1. Cerrahi Isik Yari Kiire (Cap=70 ve Yiikseklik=25) 50
1. Cerrahi Isik Yari Kiire (Cap=50 ve Yiikseklik=20) 40
Cerrahi Kadro 20x66x175 37
Cerrahi Alan 20x25 37
Hasta 20x60x175 20
Anestezi Makinesi 60x65x145 70
Koter Cihaz1 38x38x103 45
Monitor 10x40x35 40
Monitor Standi 45x50x130 40
Cerrahi Alet Masast 60x95x85 Yok
Ila¢ Dolab1 50x70x170 Yok
Aseptizor Cihazi 55x135x220 Yok

Sekil 4. Model-2 i¢in x-diizleminde ve z-diizleminde alinan kesit goriiniigleri

Cerrahi kadronun etrafinda, cerrahi alan etrafinda ve iifleme menfezleri ¢ikislarinda olugan hava akiglarinin detayli bir sekilde
incelenmesi i¢in Model-2 i¢in elde edilen analiz sonuglar1 x-diizleminde 5 farkli kesit i¢in ayr1 ayri incelenmistir. Cerrahi alanin en iist
bolgesinde, personelin bas seviyesinde ve cerrahi alanin en alt bolgesinde olusan hava akimini inceleyebilmek igin elde edilen veriler
z-diizleminde 3 farkli kesitte incelenmistir. Model-2 i¢in x-diizleminde ve z-diizleminde alinan kesitler Sekil 4’de sistemin gsematik
gosterimi {izerinde verilmektedir.

4. Matematiksel Model ve Kabuller

Tasarlanmig olan her iki iklimlendirme sisteminin analizi i¢in ANSYS Fluent 6.3 program kullanilmigtir. Program igeriginde
ameliyathane modelleme i¢in kullanilabilecek herhangi bir ¢izim programi bulunmadigindan dolayi sistemin tasarimi ve ¢izimi Fluent
6.3 programi ile uyumlu olan Gambit ¢izim programu ile yapilmistir. Ameliyathanede bulunan ekipmanlar ve cerrahi kadronun yerlesimi,
Memarzadeh ve Manning'in ¢aligsmalarinda kullandiklari yerlesim plani ile ayn1 kabul edilmis ve buna gore yapilmistir [7,16].
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Laminer diflizér dizisi

Egzos 1zgaralan

Makina 1

_ Tepe isiklan
(herbiri 150W)
Monitorler 7=
ve standlan

Cerrahi
personel

Anestezi
makinasi

Sekil 5. Memarzadeh ve Manning'in ¢alismalarinda kullandiklar: yerlesim plan [16]

Calisma kapsaminda hava ideal gaz, sikistirilamaz ve viskoz olarak kabul edilmistir. Yapilan kabuller dogrultusunda kararsiz akim
icin stireklilik denklemi, hareket denklemleri ve tiirbiilansli akim olugmas1 durumunda k-¢ tiirbiilansli denklemleri belirlenmistir. Siirekli
rejim sartlarinda ii¢ boyutlu sikistirilamaz laminer akim i¢in siireklilik denklemi;
ou  Ov | ow
Py 7 +5, = 0 )

ile ifade edilirken burada u, v ve w sirasiyla X, y ve z dogrultusundaki hareket hizini ifade etmektedir. Siireklilik sartlarinda
momentum denklemleri;

u
e 0 2)
v
=0 (3)
ow
Pyl 0 4
olarak ifade edilmektedir. x dogrultusunda;

ou ou ou 10P 9%u  0%u . 0%u
u v twi=— R (545450 ©)
y dogrultusunda;

ov v ov 10pP 9%v  9%v | 9%v
u;+v@+wz=—;5+u(m+ﬁ+ﬁ>+gﬁ(T—T1) (6)

z dogrultusunda;

O]

Bu esitliklerde; 8 1s1l genlesme katsayisini, T ortam sicakligini ve T, islem sirasindaki sicakligi ifade etmektedir. Denklemlerin
sinir sartlar1 daha dnceden ANSYS Fluent 6.3 programi tarafindan belirlenen sinir sartlari ile ayn1 kabul edilmistir.

?w | 3w azw)

u—x+”—y+W—="—+#(m a2 T oz

Denklemleri ¢6zmek igin basit iterasyon yontemi ve kapali sema ¢dziimleme yontemi kullanilmstir. Basit iterasyon yontemi kararl
ve kararsiz akimlar i¢in kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmada akim lineer olmayan ve kararsiz oldugu i¢in iteratif sonlu farklar ¢6zim
yontemi kullanilmigtir. Bunun nedeni ise kapali hacimlerde akiskan hareketi problemlerinin ¢dziimii i¢in siireklilik ve momentum
denklemlerinin ayni anda ¢dziilmesinin gerekmesidir. Fakat bu iki denklem lineer olmayan kismi diferansiyel denklemler olup analitik
olarak c¢oziilememektedirler. Denklemlerin ¢6ziilmesi i¢in ilk once cebirsel denklemlere doniistirmek gerektiginden, cebirsel
denklemlere doniistiirmek i¢in Taylor serisi kullanilmistir. Doniistiirmelerde merkezi, ileri ve geri farklar kullanilmigtir. Taylor serisi ile
elde edilen cebirsel denklemlerin ¢oziimii i¢in Succesive Under Relexation (SUR) metodu kullanilmistir. Teoride ¢oziim akis alaninin
her bir noktasi i¢in yapilmalidir 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
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durumlardan birisi cebirsel denklemlerin uygulandigi yerler olan diigiim noktalaridir. Bu nedenle optimal diigiim (mesh) sayisinin
belirlenmesi ¢ok énemlidir.

5. Arastirma Bulgular1 ve Tartisma

Ameliyathanelerde hasta ve personel saglig1 agisindan en biiyiik riski olusturan mikroorganizmalarin ¢gogalmasini minimize etmek
icin dikkat edilmesi gereken en 6nemli parametrelerden biriside ameliyathanenin havalandirma ve iklimlendirme sisteminin dogru ve
standartlara uygun sekilde tasarlanmasidir. Bu nedenle bir ameliyathane i¢in odadaki cihazlar, personel ve hasta sayilari dikkate alinarak
iki farkli iklimlendirme sisteminin incelendigi bu ¢alismada, tasarlanan sistemlerin ameliyathane icerisine tifledigi ve emdigi havanin
akim yoniiniin ve akim hizinin tespiti ANSYS Fluent programi kullanilarak yapilmistir. Tasarlanan sistemlerden elde edilen sonuglarin
yaz ve kig aylarinda optimum degerlerde olmasi igin sistem ocak ve temmuz aylarinin her ikisi i¢inde ayr1 ayri analiz edilmistir. Analiz
sonuglarinin daha dogru ve detayli incelenebilmesi igin her bir iklimlendirme sistemi tasarimi i¢in (Model-1 ve Model-2) x- diizleminde
ve z- diizleminde sirasiyla 5 ve 3 farkli kesitte sonuglar grafiksel olarak ele alinmistir. Model-1 i¢in hava iifleme hiz1 sabit ve 0,4 m/sn
olarak alinmistir. Ocak ay1 i¢in Model-1’in kuruldugu ameliyathanenin x-1, x-2 ve x-3 diizlemlerinde hiz vektorlerinin dagilimi Sekil
6’da verilmektedir.
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Sekil 6. Ocak ayt i¢cin Model-1"in kuruldugu ameliyathanenin x-1, x-2 ve x-3 diizlemlerinde hiz vektorlerinin dagilimi

Sekil 6’da, x-1 diizleminde; iifleme menfezinden 0,4 m/sn hizla ¢ikis yapan havanin ameliyathane lambasina ¢arpmasi sonucunda
hizinda azalma meydana geldigi goriilmektedir. Yardimci personelin bel seviyesinde, ayak ve bas bolgelerinde 0,04 m/sn civarinda, bel
seviyesinde ise 0,24 m/sn civarinda diisiik hizlarin olustugu goriilmektedir. Sol alt bolgede o6lii akis bolgelerinin olustugu goriilmekte
olup sag tarafta ise saat yoniiniin tersinde akis bolgesi ve girdap olusumu, sol iist bolgede saat yoniinde ters akis ve girdap olusumu orta
kistmin alt bolgesinde kiigiik bir girdap olusumu goriilmektedir. Girdap olusan bolgelerde ve 6lii akis bolgelerinde hava sirkiilasyonu
engellenecegi i¢in bu bolgelerde enfeksiyon iireme ve partikiil cogalma riski artmaktadir.

Sekil 6’da, x-2 ve x-3 diizlemlerinde; cerrahi alan tizerinde yaklasik 0,01 m/sn durgun sayilabilecek bir hava akisi, cerrahi alet
masasi tizerinde de yaklasik 0,05 m/sn diisiik hizli tiirbiilanslt akis bolgeleri olusmustur. Diisiik hava hizlar1 ve tiirbiilansh akis hastanin
enfeksiyon kapma riskini arttirmaktadir. Bu nedenle hastanin enfeksiyon kapmamasi i¢in durgun hava akisinin ve tiirbiilansli hava
akisinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Ocak ay1 ig¢in Model-1’in kuruldugu ameliyathanenin x-4 ve x-5 diizlemlerinde hiz
vektorlerinin dagilimi Sekil 7°de verilmektedir.
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Sekil 7. Ocak ay1 i¢in Model-1"in kuruldugu ameliyathanenin x-4 ve x-5 diizlemlerinde hiz vektorlerinin dagilimi

Sekil 7°de, x-4 diizleminde; laminer akis bolgesi ve bu bdlgenin sag tarafinda tabandan tavana kadar olan bdlgede doniimli hava
gozlenmektedir. Sol tarafta monitér ve monitdr standinin, doniimlii hava bolgesinin ve laminer akis bolgesinin olusumunu engelledigi
goriilmektedir. Monitoriin tavandan asili olmasindan dolay: sol kisimda da laminer akis bdlgesi ve etrafinda doniimlii hava bolgesi
olusturabilecegi goriilmektedir. Laminer akis bolgesi ve donlimlii hava bélgesi olusumu 6lii akis bolgelerinin olugmasini 6nleyebilir.

Sekil 7°de, x-5 diizleminde; farkli hizlara sahip hava akis bolgeleri goriilmektedir. Orta bolgede anestezi cihazina ¢arpan havanin
olusturdugu tiirbiilanslt akis bdlgesi ve sag bolgede biiyiik bir hava dongiisii goriilmektedir.

Sekil 7°de, x-1, x-4 ve x-5 diizlemlerinde laminer akis sartlarinin saglandigi fakat x-2 ve x-3 diizlemlerinde diisiik hizl1 tiirbtilansli
akis bolgelerinin olustugu agikca goriilmektedir. Ocak ay1 icin Model-1’in kuruldugu ameliyathanenin z-1, z-2 ve z-3 diizlemlerinde hiz
vektorlerinin dagilimi Sekil 8’de goriilmektedir.

Sekil 8’de, z-1 diizleminde; emme menfezlerinin girisinde ¢ok yiiksek emis hizlarinin oldugu goriiliirken diger bolgelerde ¢ok
diisiik hizlarin oldugu goriilmiistiir.

Sekil 8°de, z-2 ve z-3 diizlemlerinde; personeli rahatsiz edecek emis hava hizi bulunmamaktadir. Ufleme menfezleri ¢ikisinda
yaklasik 0,35 m/sn tifleme hiz1 gozlemlenmektedir. Bu iifleme hiz1 ile havanin ameliyathanedeki engellere ¢arpmasi sonucunda cerrahi
alan iizerinde ve ameliyathanenin bazi bolgelerinde 0,05 m/sn hizinda 6lii akis bolgeleri olusturdugu goriilmektedir. Temmuz ay1 icin
Model-1’in kuruldugu ameliyathanenin x-1, x-2 ve x-3 diizlemlerinde hiz vektorlerinin dagilimi Sekil 9°da verilmektedir.
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Sekil 8. Ocak ay1 icin Model-1"in kuruldugu ameliyathanenin z-1, z-2 ve z-3 diizlemlerinde hiz vektorlerinin dagilimi
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Sekil 9. Temmuz ayi igcin Model-1"in kuruldugu ameliyathanenin x-1, x-2 ve x-3 diizlemlerinde hiz vektérlerinin dagilimi

Sekil 9°da, x-1 diizleminde; {ifleme menfezi ¢ikisinda 0,4 m/sn hizla ¢ikan havanin ameliyathane lambasina garpip etrafa
dagilmasiyla hizinin diistiigii gdzlenmistir. Yardimei personelin bel seviyesinde 0,15 m/sn, bas ve ayak kisimlarinda yaklasik 0,02 m/sn
hiza sahip havanin olustugu goriilmektedir.

Sekil 9°da, x-2 ve x-3 diizlemlerinde; cerrahi alan tizerinde 0,03 m/sn civarinda hemen hemen durgun hava akisi, cerrahi alet masasi
iizerinde ise 0,07 m/sn civarinda diisiik hizli tiirbiilanslt akis bolgelerinin olustugu goriilmektedir. Diisiik hava hizlari ve tiirbiilansli akis,
hastanin enfeksiyon kapma riskini artirmaktadir. Farkli hava hizlarinin olusumuna iifleme menfezinden ¢ikan havanin ameliyathane
icerisinde yer alan cihaz ve personellere ¢arpmasi ve emme menfezlerinin 6zelligi olan vakum etkisinin sebep oldugu diistiniilmektedir.
Ameliyathane lambalarinin cerrahi alan iizerinde konumlandirilmasindan dolay1 koruma alani tizerinde laminer akisin kesintiye ugradigi
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diizlemlerde acik¢a gozlenmektedir. Ameliyat lambalarinin uygun yere konumlandirilmasi durumunda laminer akisin istenilen diizeyde
saglanabilecegi diistiniilmektedir. Temmuz ay1 i¢in Model-1’in kuruldugu ameliyathanenin x-4 ve x-5 diizlemlerinde hiz vektorlerinin
dagilimi1 Sekil 10°da verilmektedir.

Iz_y Model 1
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x-5 N ‘ 1 ) 1.810-01
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2.39e-02
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Sekil 10. Temmuz ayt i¢in Model-1’in kuruldugu ameliyathanenin x-4 ve x-5 diizlemlerinde hiz vektérlerinin dagilimi

Sekil 10°da, x-4 diizleminde; ameliyathanenin orta kisminda 0,4 m/sn hizinda laminer akig bolgesi ve orta kismin saginda bulunan
alanda tabandan tavana kadar doniimlii hava bolgesi olustugu goriilmektedir. Sol tarafinda bulunan yerde ise monitér ve monitdr
standindan dolay1 doniimlii hava ve laminer akis olusumunun engellendigi goriilmektedir. Monitoriin havadan askili olmast durumunda

sag tarafta olusan doniimlii hava bolgesinin sol tarafta da olusabilecegi ve durgun 6lii akis bolgelerinin olusumunun engellenebilecegi
anlagilmaktadir.

Sekil 10°’da, x-5 diizleminde; iifleme menfezinin ¢ikisindaki laminer hava akisi etkisi azalmaya baslamistir. Farkli hizlardaki
diizensiz hava akis bolgeleri ameliyathaneye hakim durumdadir. Olii akis bdlgeleri olusumu riski burada da goriilmektedir.

X-dogrultusu boyunca alina tiim diizlemlerden elde edilen hiz vektorleri bir arada incelendiginde x-1, x-4 ve x,5 diizlemlerinde
laminer akis sartlarinin saglandigt goriilmistiir. Ameliyathanede laminer akig goriilmeyen kisimlarda ise diisiik hiza sahip tiirbiilanslt
akis bolgelerinin olustugu goriilmektedir. Temmuz ay1 igin Model-1’in kuruldugu ameliyathanenin z-1, z-2 ve z-3 diizlemlerinde hiz
vektorlerinin dagilimi Sekil 11°de verilmektedir.
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Sekil 11. Temmuz ayi icin Model-1"in kuruldugu ameliyathanenin z-1, z-2 ve z-3 diizlemlerinde hiz vektérlerinin dagilimi
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Sekil 11°de, z-diizlemlerinde emme menfezleri girisinde ¢ok yliksek emis hizlari, kalan bolgelerde ise ¢ok diisiik hizlarin oldugu
goriilmektedir. z-2 ve z-3 diizlemlerinde ise personeli rahatsiz edecek hizlarin olusmadig1 goriilmektedir fakat olii akis bolgelerinin
olusumu riski z-2 ve z-3 diizlemlerinde goriilmektedir.

Model-2 i¢in hava iifleme hizi sabit ve 1 m/sn olarak alinmis ve sistemin analizleri bu kabul altinda yapilmistir. Ocak ay1 icin
Model-2’nin kuruldugu ameliyathanenin x-1, x-2 ve x-3 diizlemlerinde hiz vektdrlerinin dagilimi Sekil 12°de verilmektedir.

Sekil 12°de, x-1 diizleminde; 0,1 m/sn civarinda diisiik hiza sahip tiirbiilansli hava akisi bolgeleri gézlenmektedir. Olii akis bolgeleri
olusumu Model-1'de oldugu gibi Model-2’de de olusmaktadir. Bu durum enfeksiyon riskini artirmaktadir. Sag ve sol bolgelerde kiigiik
hava dongiileri, orta bolgede 6li akig bolgeleri gdzlenmektedir.

Sekil 12°de, x-2 diizleminde; cerrahi alet masasi ve salonun sag iist bolgesinde 0,1 m/sn hiza sahip hava dongiileri, cerrahi alan
iizerinde ayn1 hiza sahip tiirbiilansh akis bolgeleri goriilmektedir.

Sekil 12°de, x-3 diizleminde; sag bolgede aseptizoriin emme menfezi girisinde 0,9 m/sn hiza sahip vakum edilen havanin
olusturdugu vakum boélgesi, doktorun sirt1 ile duvar arasinda kalan bdlgede 0,1 m/sn hiza sahip biiylik hava dongiisii bolgesi olugumu
gozlenmektedir.

Sekil 12°de, x-1, x-2 ve x-3 diizlemlerinde elde edilen analiz sonuglar1 bir arada ele alindiginda aseptizor cihazi karsisinda bulunan
duvar boyunca tiirbiilansli akisin olustugu goriilmektedir. Ocak ay1 icin Model-2’nin kuruldugu ameliyathanenin x-4 ve x-5
diizlemlerinde hiz vektdrlerinin dagilimi Sekil 13°de verilmektedir.
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Sekil 12. Ocak ay1 i¢in Model-2 nin kuruldugu ameliyathanenin x-1, x-2 ve x-3 diizlemlerinde hiz vektirlerinin dagilimi
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Sekil 13. Ocak ayt i¢in Model-2 nin kuruldugu ameliyathanenin x-4 ve x-5 diizlemlerinde hiz vektorlerinin dagilimi

Sekil 13’de, x-4 ve x-5 diizlemlerinde; yiiksek hizli laminer akisli bélgelerin olustugu goériilmektedir. Monitdr ve monitor standinin
arka bolgesinde laminer akis bolgesinin alt ve iist bolgelerinde ortalama 0,1 m/sn hiza sahip hava dongiileri goriilmektedir. Burada
olusan laminer akis, cerrahi alandaki kontaminasyonun uzaklastirilmasina etki etmemektedir. Ek olarak anestezist 1 m/sn'lik yiiksek
hava akis hizlarina maruz kalmasi anestezisti rahatsiz edecektir. Ocak ay1 icin Model-2’nin kuruldugu ameliyathanenin z-1, z-2 ve z-3
diizlemlerinde hiz vektorlerinin dagilimi Sekil 14°de verilmektedir.
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Sekil 14. Ocak ayt i¢in Model-2 nin kuruldugu ameliyathanenin z-1, z-2 ve z-3 diizlemlerinde hiz vektérlerinin dagilimi

Sekil 14°de, z-1 diizleminde; aseptizoriin emme menfezleri girisinde 1,69 m/sn hiza ulasabilen c¢ok yiiksek emis hizlari
goriilmektedir. Kalan bdlgeler emme menfezleri girisinde goriilen hizlara gore daha diisiik olup 0,1 m/sn civarindadir.
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Sekil 14°de, z-2 ve z-3 diizlemlerinde; yaklasik 1 m/sn’lik hava akis hiz1 anestezisti rahatsiz edebilecektir. Kalan diger bolgelerde
0,1 m/sn civarinda, durgun sayilabilecek hava akis bolgeleri goriilmekte olup enfeksiyon riskini artirmaktadir. Temmuz ay1 i¢in Model-
2’nin kuruldugu ameliyathanenin x-1, x-2 ve x-3 diizlemlerinde hiz vektdrlerinin dagilimi Sekil 15°de verilmektedir.

"[7_5 — Model 2
x-1f :

Sekil 15. Temmuz ayt i¢in Model-2 nin kuruldugu ameliyathanenin x-1, x-2 ve x-3 diizlemlerinde hiz vektorlerinin dagilimi

Sekil 15°de, x-1 diizleminde; 0,1 m/sn civarinda diisiik hizli tiirbiilansli hava akigt bolgeleri goriilmektedir. Durgun hava
bolgelerinde enfeksiyon riski mevcuttur.

Sekil 15°de, x-2 diizleminde; cerrahi alet masasi ve salonun sag {ist kisminda 0,1 m/sn civarinda hiza sahip hava dongiileri
goriilmektedir.

Sekil 15°de, x-3 diizleminde sag bolgede aseptizoriin emme menfezi girisinde 0,9 m/sn hizinda vakum edilen havanin olusturdugu
vakum bolgesi, doktorun sirt1 ile duvar arasinda kalan bolgede 0,1 m/sn hiza sahip biiyiik hava dongiisiiniin meydana geldigi
goriilmektedir.

Sekil 15°de, x-1, x-2 ve x-3 diizlemlerinden elde edilen veriler bir arada ele alindiginda tipki ocak ayinda oldugu gibi, aseptizor
cihazinin karsisinda bulunan duvar boyunca tiirbiilansl akis olusumunun meydana geldigi goriilmektedir. Cerrahi alan {izerinde ise
laminer akig saglanamamigtir. Temmuz ay1 igin Model-2’nin kuruldugu ameliyathanenin x-4 ve x-5 diizlemlerinde hiz vektorlerinin
dagilimi Sekil 16°da verilmektedir.
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Sekil 16. Temmuz ayt i¢in Model-2 'nin kuruldugu ameliyathanenin x-4 ve x-5 diizlemlerinde hiz vektorlerinin dagilimi

Sekil 16°da, x-4 ve x-5 diizlemlerinde; 1 m/sn hizinda laminer akigh bolge dikkat gekmektedir. Monitor ve standi arkasinda laminer
akis bolgesinin alt ve {ist bolgelerinde ortalama 0,1 m/sn hiza sahip hava dongiileri goriilmektedir. Laminer akigin, cerrahi alandaki
kontaminasyonun uzaklastirilmasi i¢in sadece aseptizor ¢ikisinda degil cerrahi alanda da olmasi gerekmektedir. 1 m/sn'lik yiiksek hava
akis hizlar1 konfor sartlarinin ¢ok iizerinde olup bu durumun anestezisti rahatsiz edecegi agiktir. Temmuz ay1 i¢in Model-2’nin kuruldugu
ameliyathanenin z-1, z-2 ve z-3 diizlemlerinde hiz vektdrlerinin dagilimi Sekil 17°de verilmektedir.

Sekil 17°de, z-1 diizleminde; aseptizoriin emme menfezleri girisinde 1,69 m/sn hiza ulasabilen ¢ok yiiksek emis hizlar
goriilmektedir. Kalan bolgeler emme menfezleri girisinde goriilen hizlara kiyasla daha diisiik hava akig hizi gézlemlenmis olup
buralarada hava hiz1 yaklasik 0,1 m/sn civarinda dl¢iilmiistiir.

Sekil 17°de, z-2 ve z-3 diizlemlerinde; yaklagik 1 m/sn'lik hava akis hiz1 anestezisti rahatsiz etmektedir. Kalan diger bolgelerde 0,1
m/sn civarinda, durgun sayilabilecek hava akig bolgeleri goriilmekte olup buda enfeksiyon riskini artirmaktadir.
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Sekil 17. Temmuz ayr icin Model-2 nin kuruldugu ameliyathanenin z-1, z-2 ve z-3 diizlemlerinde hiz vektorlerinin dagilimi

6. Sonuc ve Oneriler

Yapilan ¢aligmada, tasarlanan iki modelin (Model 1 ve Model 2) iifleme hizlarinin ameliyathaneye etkileri, ANSYS Fluent 6.3
programiyla sayisal olarak incelenmistir. Model-1 tavandan iifleme yapan kenarlardan emme yapan bir iklimlendirme sistemi olarak
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tasarlanirken, Model-2 aseptizor yardimiyla hem iifleme hem emme yapan bir iklimlendirme sistemi olarak tasarlanmistir. Her iki model
icinde x-diizleminde 5, z-diizleminde 3 kesitte elde edilen veriler incelenmistir.

Model-1’de incelenen kesitler bir arada ele alindiginda ameliyathane lambalarinin cerrahi alan {izerinde konumlandirilmasi sonucu
diizensiz akislarin meydana geldigi goriilmiistiir. Fakat {ifleme hiz1 uygun oldugu i¢in akis hizlarinin rahatsiz edici seviyelerde olmadigi
gOriilmiistiir.

Model 2'de ise incelenen kesitler sonucunda, cerrahi kadronun yiiksek hava akis hizi sonucunda konfor sartlarinin diisebilecegi
goriilmiistiir. Cerrahi alan lizerinde laminer akisin saglanamamasindan dolayr cerrahi alanda enfeksiyon olusma riskinin arttig
gorilmistiir.

Model 2'de kullanilan aseptizor cihazi, ameliyathane igerisinde bulundugu igin filtrelerin bakimi ve degismesi esnasinda filtreler
de bulunan partikiillerin ameliyathane salonuna dagilmasi durumunda ameliyathane de enfeksiyon olusma riskini artacagi
diistintilmektedir. Aseptizor cihazinin ameliyathane salonunda bulunmasi, ameliyathane salonunda ki giiriiltiiniin artmasina da sebep
olmaktadir. Giiriiltiinlin artmasi, cerrahi kadroyu rahatsiz etti§i icin bazi zamanlarda aseptizor cihazinin kapatilmasina neden
olabilecektir.

Her iki model de monitdr, cerrahi alet masasi, ila¢ dolabi, anestezi makinasi gibi cihazlar tavandan askili olmadig: icin hava
sirkiilasyonunu engelledigi ve 6lii akis bolgelerini olusturdugu goriilmiistiir.

Model-2’de bulunan aseptizor cihazi, standartlarda belirtildigi gibi laminer hava akimi olusturmadigi i¢in ve enfeksiyon riski
olusumunu artirdig1 i¢in en uygun iklimlendirme sisteminin Model-1’de ki tavandan iifleme kenarlardan emme yapan iklimlendirme
sistemi oldugu goriilmistiir.
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boyunca katkilarindan dolay1 Universite ve Enstitii yonetimine tesekkiirii bir borg bilmektedirler.

Kaynakc¢a

[1] Tosun, M. F., Karakus, C., Yagh, H., & Baltacioglu, H. (2015). Yogun Bakim Unitesinin Hijyenik iklimlendirme Hesab1 ve
Ornek Uygulama. TTMD Dergisi, 95, 30-36.

[2] Polat Y. (2011). Bir ameliyathane salonu iklimlendirilirken olusan hava akiminin sayisal analizi. Mustafa Kemal Universitesi,
Yiiksek Lisans Tezi Ocak-2011.

[3] Tirk Cerrahi Tip So6zligi, (Erisim tarihi: 28.03.2019), http://www.turkcerrahi.com/tip-sozlugu/ameliyathane/

[4] Ufat, H., Kaynakli, O., Yamankaradeniz, N., & Yamankaradeniz, R. (2018). Investigation of the number of particles in an
operating room at different ambient temperatures and inlet velocities. International Journal of Ventilation, 17(3), 209-223.

[5] Nastase, I., Croitoru, C., Vartires, A., & Tataranu, L. (2016). Indoor environmental quality in operating rooms: an European
standards review with regard to Romanian guidelines. Energy Procedia, 85, 375-382.

[6] Dasari, K. B., Albrecht, M., & Harper, M. (2012). Effect of forced-air warming on the performance of operating theatre laminar
flow ventilation. Anaesthesia, 67(3), 244-249.

[7]1 Polat, Y. Yagh, H., & Kog, Y. (2019). Bir Ameliyathanenin Iklimlendirilmesi Siiresince Hava Akimimn
Modellenmesi. European Journal of Science and Technology, (15), 420-432.

[8] Siingi, A. (2007). Ameliyathane havalandirma sistemleri IVF ve genetik laboratuvar havalandirma sistemleri. 5. Ulusal
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 466-485.

[91 Salim O. (2009). Hastane iklimlendirme sistemlerine genel bir bakis. 6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 17-27.

[10] Cosgun, A., Korkmaz, A., & Dogdu, N. (2011). Hastanelerde Hijyenik Ortamlarda i¢ Hava Kalitesinin Arastirilmasi ve
Modellenmesi (Antalya Ornegi). I11. Ulusal Iklimlendirme Kongresi, 56-630.

[11] Tasdemir C. Hastane Ameliyathane ve Yogun Bakimlarda Modiiler Hijyen Klima Teknolojisi ve Enerji Maliyetleri. (Erigim
tarihi:  20.02.2019)  https://docplayer.biz.tr/7959664-Hastane-ameliyathane-ve-yogunbakimlarda-moduler-hijyen-klima-
teknolojisi-ve-enerji-maliyetleri.html

[12] Aygam, I. & Yazici, A. (2017). Evaluation of operating room units within the context of green design criteria. Gazi University
Journal of Science, 30(1), 1-15.

[13] Coskun, O. (2007). Hastane hijyenik iklimlendirme sistemleri ile infeksiyon kontrolii. 3.Ulusal Yogun Bakim Infeksiyonlar:
Sempozyumu.

[14] Hansen, D., Krabs, C., Benner, D., Brauksiepe, A., & Popp, W. (2005). Laminar air flow provides high air quality in the
operating field even during real operating conditions, but personal protection seems to be necessary in operations with tissue
combustion. International journal of hygiene and environmental health, 208(6), 455-460.

[15] Provent Professional Ventilation systems. Paket Tip Hijyenik Klima Santrali Katalogu. (Erisim Tarihi: 28.03.2019)
https://docplayer.biz.tr/3422857-Paket-tip-hijyenik-klima-santrali.html.

[16] Memarzadeh, F., & Manning, A. P. (2002). Comparison of operating room ventilation systems in the protection of the surgical
site/Discussion. ASHRAE transactions, 108, 3.

e-ISSN: 2148-2683 619



