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ONSOZ

Ameliyathaneler teknik anlamda bir temiz oda 6rnegidir ve hastanelerde en yiiksek
derecede hijyen gerektiren mahallerdir. Ameliyathanelerde gerek calisan personel ve
hastalardan, gerekse de odaya sokulan cihazlardan kaynakli olusan patojen partikiiller,
cerrahi alanda enfeksiyon riski olusturmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyon riski kullanilan
havalandirma sistemi ile dogrudan iligkilidir. Bu yiizden, ameliyathanelerde temiz hava
sisteminin standartlara uygun olarak tasarlanmasi ve belirli zaman araliklarinda partikiil
Ol¢iimlerinin alinmas1 gerekmektedir.

Yiiksek lisans tezi kapsaminda, laminer hava akisina sahip bir ameliyathanedeki hava
akis1 ve partikiil dagilimi farkli geometrik ve akis kosullari i¢in sayisal olarak incelenmistir.
Bu kapsamda, cerrahi alandaki partikiil dagilimi ve hava degisim verimliligi {izerinde tavan
yiiksekligi, ¢ikis menfez konumu, hava degisim katsayisi, laminer akis iinitesinin etkileri
arastirilmistir.

Yiiksek lisans egitimim siiresince, her zaman goriis ve destegini gordiigim degerli
hocam Sayin Prof. Dr. Orhan AYDIN'a, engin bilgi ve tecriibeleriyle beni yonlendiren
danisman hocam Saym Dog. Dr. Mete AVCI’ya ve Ogr. Gor. Yunus Emre CETIN’e
tesekkiirlerimi bir borg bilirim. Bu siirecte yardimlarini ve desteklerini esirgemeyen degerli
arkadaslarim Ars. Gor. Mehmet SAGLAM’a ve Ars. Gor. Soner BIRINCI’ye tesekkiir

ederim.

Hayatim boyunca desteklerini yanimda hissettigim aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Aleyna AGIRMAN
Trabzon 2019
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Yiksek Lisans Tezi

OZET

LAMINER HAVA AKISINA SAHIP BiR AMELIYATHANEDE PARTIKUL
KONTROLUNUN SAYISAL ANALIZI

Aleyna AGIRMAN

Karadeniz Teknik Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisti
Makina Miihendisligi Anabilim Dali
Danigsman: Dog. Dr. Mete AVCI
2019, 69 Sayfa

Bu tezde, laminer havalandirma sistemine sahip bir ameliyathanedeki hava akis1 ve
partikiil dagilimi farkli geometrik ve akis kosullari i¢in sayisal olarak incelenmistir.
Calismada, tavan yiiksekligi, ¢ikis menfez konum ve sayisi, laminer akis difiizér boyutu,
hava degisim katsayis1 ve partikiil boyutu arastirma parametreleri olarak belirlenmistir. Bu
parametrelerin cerrahi alandaki partikiil dagilimi ve hava degisim verimliligi iizerindeki
etkileri arastirllmistir. Ameliyathane boyutlarinin olusturulmasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi hastanesinde yer alan bir ameliyathane referans olarak dikkate alimustr.
Sayisal calisma, ANSYS Fluent (v.15) yazilimi kullanilarak gercgeklestirilmistir. Genel
karakter olarak incelenen her bir arastirma parametresi i¢in, laminer havalandirma sistemi
ile cerrahi alan tizerinde tek yonlii bir hava akisinin olustugu belirlenmistir. Ameliyathane
tavan yiiksekliginin azalmasi1 ve hava degisim katsayisinin artmasiyla cerrahi alandaki
partikiil miktarmin azaldigr belirlenmistir. Ayrica, ¢ikis menfez konum ve sayisinin
enfeksiyon yayilim kontroliinde etkili oldugu ve laminer akis {initesi boyutunun artmasiyla

hasta etrafindaki partikiil konsantrasyonunun énemli 6l¢iide azaldig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Partikiil dagilimi, Tavan yiiksekligi, Menfez konumu,
Hava degisim katsayisi, Laminer akis difiizor boyutu.
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Master Thesis

SUMMARY

NUMERICAL ANALYSIS of PARTICULAR CONTROL in an OPERATING ROOM
with LAMINAR AIRFLOW
Aleyna AGIRMAN
Karadeniz Technical University
The Graduate School of Natural and Applied Sciences
Mechanical Engineering Graduate Program
Supervisor: Dog. Dr. Mete AVCI
2019, 69 Pages

In this thesis, the airflow and particle distribution in an operating room with laminar
ventilation system are investigated numerically for different geometric and flow conditions. In
this study, the ceiling height, air exhaust — outlet position and number, laminar flow diffuser
size, air change rate and particle diameter are determined as the research parameters. The effects
on the particle distribution in the surgical field and air exchange efficiency of these parameters
are investigated. An operating room that is of located in Karadeniz Technical University Farabi
Hospital is considered as a reference for the establishment of operating room dimensions.
Numerical study is performed with ANSY'S Fluent (v.15) software. For each research parameter
examined, as a general character, it is determined that the laminar ventilation system creates an
unidirectional airflow over the surgical area. It is determined that the amount of particle in the
surgical field decrease with decreasing of the ceiling height in the operating room and increasing
of the air change rate. In addition, it is found that the air — exhaust outlet number and location
are effective in controlling the spread of infection and the particle concentration around the
patient decrease significantly with increasing of the laminar airflow unit size.

Key Words: Operating room, Particle distribution, Ceiling height, Exhaust outlet, Air change
rate, Laminar flow diffuser size.
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1. GIRIS

Gliniimiizde bir¢ok alanda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte Kirlilik kontrolii sorunlari
olusmus ve bu sorunlara karsi baslatilan ¢aligmalar sonucunda temiz oda kavrami ortaya
cikmistir. Federal Standart 209E’ye gore temiz oda, “Havadaki partikiil konsantrasyonunu
kontrol altinda tutan bir veya daha fazla boliimden olugan mahallerdir”. ISO 14644-1’e gore
ise, “Havadaki partikiil konsantrasyonu, partikiil giris, tiretim ve kalis1 kontrol altinda olacak
sekilde olusturulan ve kullanilan, sicaklik, nem ve basing gibi ilgili diger parametreleri
kontrol altinda tutabilen mahallerdir”.

Temiz oda, cep telefonlari, televizyon ve bilgisayar ekranlari, yari iletken cihaz
iiretimi, otomobil kaportalarin boyanmasi gibi alanlarda kullanilmasinin yani sira ilag
iiretimi ve hastane gibi insan sagligini1 dogrudan ya da dolayl olarak ilgilendiren alanlarda
da kullanilmaktadir. T1ip bilimi, insanlarin var olan hastaliklar1 yenebilmeleri igin gerekli
olan ilaglar1 ve teknolojiyi basariyla gelistirmektedir. Ancak, bu teknoloji ameliyathane,
yogun bakim ve laboratuvar gibi mahallerde uygun hava sartlarinda kullanilamaz ise maddi
kayiplara ve daha da 6nemlisi 6liimlere yol acabilmektedir.

Hastanelerde, hijyenik ortamlar iginde enfeksiyon agisindan en biiylik riski
ameliyathaneler tagimaktadir. Ameliyathanelerde uygulanan sterilizasyona biiylik 6lclide
onem gosterilmesine ragmen cerrahi alan enfeksiyonlar1 tamamiyla ortadan kaldirilmis
degildir. Cerrahi alan enfeksiyonu, cerrahi isleme bagli gelisen ve ameliyati izleyen 30 veya
90 giin icinde meydana gelen enfeksiyondur. Her yil yaklasik 27 milyon cerrahi prosediir
gerceklestirildiginde, bu sayinin yaklasik 700,000 kadar1 hasta igin cerrahi alan enfeksiyon
riski olusturmaktadir (Nichols, 2001). Havadaki patojen partikiil sayist ile cerrahi alan
enfeksiyonu geligsme riski dogrudan iliskilidir. Staphylococcus aureus 'un ameliyathanelerde
en sik rastlanan bakteriyel patojen oldugu enfeksiyon alanindaki uzmanlar arasinda yaygin
olarak kabul gormektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlarini baglatabilen Staph bakterisinin
bircok tipi ¢cogu antibiyotiklere kars1 direng gostermeye basladigi i¢in son zamanlarda biiyiik
bir endise konusu olmustur. Ameliyat sirasinda ilgili personelden hastaya yayilan partikiiller,
cerrahi alan enfeksiyonlarmin ana kaynagini olusturmaktadir. Hasta ve personelde
enfeksiyon riski olarak diisiiniilen partikiil ¢aplari, 2.5-20 um arasinda degismektedir (Chow

ve Yang, 2005). Cerrahi alanda enfeksiyon olusumunu azaltmak i¢in, cerrahi kiyafetlerin



uygun sekilde kullanilmasi, cerrahi personel sayisinin ve ortamdaki faaliyetinin azaltilmasi

ve etkin bir havalandirma sisteminin kullanilmasi gerekmektedir.

1.1. Temiz Oda Standartlar1

Temiz oda simifinin se¢imi, temiz oda dizayninin en énemli asamalarindan birisidir.
Calisma alanlarina gore temiz odalarin siniflandirilmasi farklilik gostermektedir. Temiz oda

siniflandirilmasinda en 6nemli kistas, ortam havasindaki partikiil cap1 ve konsantrasyondur.

1.1.1. U.S. 209 Standartlar:

Temiz oda teknolojisinin temel standardi olarak kabul edilen Federal Standart 209
Amerika’da 1963 yilinda olusturulmus ve “Temiz oda ve is istasyonu gereklilikleri,
kontrollii ¢evre” olarak adlandirilmistir. 1966 yilinda 209A, 1973°de 209B, 1987°de 209C,
1988’de 209D ve 1992°’de 209E olarak revize edilmistir. Federal Standart 209 (A-D)’ye
kadar olan siiflandirma, temiz oda smifi odanin, 1 feet kiipiindeki 0.5 mikrondan biiyiik
partikiillerin dl¢iilmesi ile bulunmaktadir. Tablo 1.1°de Federal Standart 209D ye gore temiz

oda siniflar1 verilmektedir.

Tablo 1.1. Federal Standart 209D’ye gore temiz oda simiflar1 (Whyte, 2001)

Smif Adi Partikiil Sayisi/ft®
>0.lum > 0.2um > 0.3 um > 0.5 um > 5.0 um
1 35 7.5 3 1 -
10 350 75 30 10 -
100 - 750 300 100 -
1000 - - - 1000 7
10000 - - - 10000 70
100000 - - - 100000 700

Federal Standart 209E’de ise siniflandirma 0.5 mikrondan biiyiik partikiillerin
konsantrasyonunun logaritmasi olarak belirlenmistir. Tablo 1.2°de Federal Standart 209E’ye
gore temiz oda smiflandirilmasi, Tablo 1.3’de ise diger llkelerin standartlar1 ile olan

karsilastirilmasi gosterilmektedir.



Tablo 1.2. Federal Standart 209E’ye gore temiz oda simiflar1 (Whyte, 2001)

Amilan Capa Esit Ya da Biiyiik Maksimum Tanecik Adedi/m® veya ft3
Smif Adi >0.1um > 0.2 pum > 0.3 um > 0.5 um > 5.0 pm
Hacim Birimi Hacim Birimi Hacim Birimi Hacim Birimi Hacim Birimi
S Ingiliz | (m°) (ft) | (m3) (ft) | (m) (ft%) (md) (ft%) (m®) (ft%)
M1 350 991 | 75,7 2,14 | 30,9 0,875 | 10 0,283 - -
M15 |1 1.240 35 265 75 106 3 35,3 1 - -
M 2 3.500 99,1 | 757 21,4 | 309 8,75 100 2,83 - -
M25 | 10 12,400 | 350 | 2.650 75,0 | 1.060 30 353 10 - -
M3 35.000 | 991 | 7.570 214 | 3.090 87,5 1.000 28,3 - -
M 3.5 | 100 - - 26.500 | 750 10.600 | 300 3.530 100 - -
M4 - - 75.700 | 2.14 | 30.900 | 875 10.000 283 - -
M 4.5 | 1000 - - - - - - 35.300 1.000 247 7
M5 - - - - - - 100.000 2.830 618 175
M55 | 10.000 - - - - - - 353.000 10.000 2.470 70
M 6 - - - - - - 1.000.000 28.300 6.180 175
M 6.5 | 100.000 | - - - - - - 3.350.000 100.000 | 24.700 | 700
M7 - - - - - - 10.000.000 | 283.000 | 61.800 | 1.750
Tablo 1.3. Cesitli standartlarin karsilastirilmasi: (Whyte, 2001)
USA ISO Japan France Germany UK Australia
209 E 14644-1 B 9920 *44101 VDI 2083 BS 5295 AS 1386
1992 1997 1989 1981 1990 1989 1989
ISO Class 1 1
1 ISO Class 2 2 0
10 ISO Class 3 3 1 C 0.035
100 ISO Class 4 4 2 D 0.35
1.000 ISO Class 5 5 4.000 3 E,F 35
10.000 ISO Class 6 6 - 4 GH 35
100.000 ISO Class 7 7 4.000.000 5 J 350
ISO Class 8 8 4.000.000 6 K 3.500
ISO Class 9 7 L

1.1.2 ISO Standartlar: 14644

Her iilkenin kendi standartlarin1 belirlemesiyle birlikte bir¢cok temiz oda standardi

olusmustur. Dolayisiyla, tiim diinya ¢apinda kabul goren ortak bir standarda ihtiyag
duyulmustur. Tablo 1.4°te ISO Temiz oda standartlari, Tablo 1.5’te ISO Standart 14644-1’¢
gore temiz oda siniflandirilmasi ve Tablo 1.6’da ise Federal Standart 209 - ISO Standart

14644-1’in secilmis esdeger siniflar1 arasindaki karsilastirilmasi verilmektedir.




Tablo 1.4. ISO Temiz oda standartlar

ISO-14644-1

Temiz Havanin Siniflandirilmasi

1SO-14644-2

Temiz Oda Test Ve Uygunluk

ISO-14644-3

Olciim Ve Cevre Kontrol Y&ntemleri

1ISO-14644-4

Temiz Oda Dizayn Ve Insai Isleri

1SO-14644-5

Temiz Oda Uygulama

ISO-14644-6

Terimler, Tanimlar Ve Birimler

ISO-14644-7

Gelismis Temiz Oda Cihazlari

ISO-14644-8

Molekiiler Kirlilik

ISO-14698-1

Bio Kirlilik Ve Genel Kontrol Prensipleri

ISO-14698-2

Bio Kirlilik Ol¢iim Ve Datalarin Yorumu

ISO-14698-3

Bio Kirlilik Duragan Yiizeylerin Temizliginin Ol¢iim Verimliliginin
Metotlari

Tablo 1.5. ISO Standart 14644-1"¢ gore temiz oda siiflar

ISO Sinif Partikiil/m®
Numarasi
> 0.1 pm > 0.2 pum > 0.3 um > 0.5 pum > 1 um > 5.0 um

ISO Simif' 1 10 2
ISO Simf 2 100 24 10 4
ISO Smif 3 1.000 237 102 35 8
ISO Simuf 4 10.000 2.370 1.020 352 83
ISO Sinif 5 100.000 23.700 10.200 3.5620 832 29
ISO Smif 6 1.000.000 237.000 102.000 35.200 8.320 293
ISO Simf 7 352.000 83.200 2.930
ISO Sinuf 8 3.520.000 832.000 29.300
ISO Simif 9 35.200.000 | 8.320.000 293.000

Tablo 1.6. Federal Standart 209 ve ISO 14644-1’in esdeger siniflar1 arasinda karsilastirma
(Whyte, 2001)

1ISO 14644-1 Simif 3 Sinif 4 Simif 5 Siif 6 Simif 7 Sinif 8
Siniflar
FS 209 Simif Simif Simif Simif Simif Simif
Siniflar 1 10 100 1.000 10.000 100.000

1.1.3 Hastanelerdeki Temiz Odalar i¢in Simflandirma

Alman Standardi DIN 1946, hastanelerdeki odalar i¢in, Siif I ve Sinif II olmak iizere

iki grup olusturmustur. Bu gruplarin uygulamada hangi odalar1 temsil ettikleri asagida

verilmektedir.




a. Smnif I kapsamina giren alanlar

Bu gruba giren odalar ¢ok steril olduklar1 igin, US 209 E’ye gore siif - M 3.5 (100)
ve daha kiiciik siniflara denktir. ISO 14644-1’¢e gore ise ISO 5 ve ISO 6 smiflarina karsilik
gelmektedir. Bu mahallerin klima ve havalandirma sistemlerinin tasarim sathasinda, nem,
sicaklik, canli ve cansiz partikiil sayisi, mahaller arasi hava akis yonii ve taze hava miktar
tasarim parametreleri olarak dikkate alinmaktadir. Ameliyathaneler, yogun bakim odalari,
dogumhaneler, karantina odalari, uyandirma odalar1 ve steril malzeme depolari, bu

kategoriye giren hijyenik mahallerdir.

b. Sinif II kapsamina giren alanlar

Bu gruba giren odalar, yaklasik olarak US 209 E’ye gore simif - M 5.5 (10.000) odalara
denktir. ISO 14644-1’¢ gore ise ISO 7 sinifina tekabiil etmektedir. Muayenehaneler, hasta
yatak odalari, fizik tedavi alanlari, pansuman odalar1 ve temiz malzeme odalarim
icermektedir.

Birgok tilkede hastanelerin havalandirma sistem tasarimi i¢in kullanilmakta olan
standartlar ve kilavuzlar asagida verilmektedir:

e Hastane havalandirma sistemleri i¢in diizenlenmis Alman standardi DIN 1946/4

e Ingiltere hastane havalandirma standardi BS5295

e Fransiz hastane havalandirma standardi NF S90:351

e Hastane klima ve havalandirma sistemleri icin DIN 1946/4 ve SWKI 99-3
standartlarindan yola ¢ikilarak hazirlanmis kilavuz

e Ispanyol havalandirma standardi UNE100713:2003

e Hastane mahalleri i¢ hava kalitesine iliskin Brezilya standardi NBR 7256

e Hollanda’da kullanilan hastane tasarimiyla ilgili kilavuz CBZ

1.2. Ameliyathanelerde Kullanilan Havalandirma Sistemleri

Ameliyat esnasinda olusabilecek enfeksiyon riski, ameliyathane igerisindeki hava
kalitesi ve cerrahi alandaki partikiil seviyesi gibi bir¢cok faktore baglidir. Uygun bir
havalandirma sisteminin kullanilmasiyla; cerrahi alandan anestezik gazlari, kokulari,

partikiilleri uzaklastirmak, ameliyathane icerisindeki hava kalitesini korumak, gorevli



personelin ¢alisma kosullarini kolaylastirmak ve uygun termal konfor seviyesini saglamak
miimkiindiir. Giinlimiizde ameliyathanelerde kullanilan en yaygin havalandirma sistemlert,

karma, laminer, deplasmanli, hibrit ve sicaklik kontrollii havalandirma sistemleridir.
1.2.1. Karma Havalandirma Sistemi

Karma havalandirma sisteminin kullanildig1 ameliyathanelerde, iklimlendirilmis hava
tavan lizerinde bulunan difiizérler boyunca beslenilir. Difiizérden yliksek hizda gelen hava
ameliyathane havasi ile karisir ve boylece, tiim oda hacmi boyunca kirlenmis hava
seyreltilerek ¢ikis menfezleri aracilifiyla tahliye edilir. Tiim alandaki hava tamamiyla karma
oldugu icin, sicaklik degisimleri kiigiiktiir ve kirletici konsantrasyonu iiniformdur. Ilgili

havalandirma sistemine ait sematik gosterim Sekil 1.1°de verilmektedir.
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Sekil 1.1. Karma havalandirma sistemi

1.2.2. Laminer Havalandirma Sistemi

Laminer havalandirma sistemi ile cerrahi alan iizerine yiiksek hava debisinde diisiik
tiirbiilansh hava direkt olarak gonderilir. Burada olusan hava akisi, paralel akim c¢izgileri
dogrultusunda hareket eder ve tiniform bir hiz dagilimina sahip olur. Boylece, cerrahi alanda
cok diisiik tiirblilansa sahip tek yonlii hava akis seklinin olugmasiyla ortam havasmin
tiirbiilansh bir yapiya doniistimii engellenir. Bu durum, cerrahi alanda son derece diisiik

partikiil seviyesine olanak saglar. Oda icerisindeki 1s1 kaynaklarinin ve gorevli personelin



tirettigi 1s1 nedeniyle olusan termik yiikselme hizin1 yenebilmek igin, laminer akis
tinitesindeki terminal hizinin 0.2 m/s ile 0.45 m/s arasinda olmasi1 gerekmektedir. Laminer
havalandirma sisteminin yatay ve dikey havalandirma olmak iizere iki ¢esidi bulunmaktadir.
Sekil 1.2°de yatay havalandirma sistemi, Sekil 1.3’de ise dikey havalandirma sistemine ait

sematik resimler verilmektedir.
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Sekil 1.2. Yatay laminer havalandirma sistemi
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Sekil 1.3. Dikey laminer havalandirma sistemi

1.2.3. Deplasmanh Havalandirma Sistemi

Diisiik bir hizda zemine yakin seviyeden odaya giren temiz sogutulmus hava,
ameliyathanede bulunan 1s1 kaynaklarina ulasana kadar oda boyunca yayilir. Sogutulan hava
daha sonra ekipman ve cerrahi personeldeki 1siy1 absorbe ederek yavasga tavana dogru
yiikselir ve ardindan tavan yiiksekligine yakin seviyeden disar1 tahliye edilir. Ilgili

havalandirma sistemine ait sematik gosterim Sekil 1.4’te verilmektedir
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Sekil 1.4. Deplasmanli havalandirma sistemi

1.2.4. Hibrit Havalandirma Sistemi

Hibrit havalandirma sistemi, ameliyathane icerisinde yiiksek verimlilige sahip bir
havalandirma saglamak amaciyla karma ve laminer havalandirma sisteminin
birlestirilmesiyle olusturulmustur. Bu sistemde, ameliyathanenin merkezinde bulunan
cerrahi alan laminer havalandirma, ameliyathane ¢evresi ise karma havalandirma prensibi
ile havalandirilir. Tek yonlii havalandirmanin etkisiyle cerrahi alandan siipiiriilen partikiiller
daha sonra ameliyathane ¢evresindeki karma hava akis alani ile seyreltilir ve ¢ikis menfezi
ile oda icerisinden disar1 atilir. Boylece, hem gorevli personel hem de hasta i¢in konforlu
bir ortam saglanmus olur. Ilgili havalandirma sistemine ait sematik gosterim Sekil 1.5’te

verilmektedir.

Sekil 1.5. Hibrit havalandirma sistemi



1.2.5. Sicaklik Kontrollii Havalandirma Sistemi

Yeni gelistirilen sicaklik kontrollii havalandirma sisteminde ameliyat masasinin
tizerinde, ¢evre havasindan 1.5 °C daha soguk olan HEPA filtresinden ge¢irilmis hava
kullanilmaktadir (Alsved vd., 2018). Mevcut sistemle sogutulmus ve filtrelenmis hava,
tavanda bulunan sekiz adet yar1 kiiresel diftizorlerden girerek odanin merkezinde genisleyen
temiz bir bolge yaratir. Merkezi hava akisini ¢evreleyen daha sicak HEPA filtreli hava ise
benzer sekilde, tavana monte edilmis sekiz adet yar1 kiiresel difiizorden dagilir ve zemin

seviyesindeki ¢ikis menfezleri ile disar1 atilir.
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Sekil 1.6. Sicaklik kontrollii havalandirma sistemi

1.3. Literatiir Ozeti

Ameliyathane havalandirma sistemlerini konu alan g¢alismalar detayli bir sekilde
incelendiginde, aragtirmacilarin tavan yiiksekligi, gorevli personel termal konforu, gorevli
personel sayisi ve pozisyonu, ameliyat lambasi, farkli havalandirma akis sekilleri, giris —
¢ikis menfezi ve mobil laminer hava akis iinitesinin ameliyathane igerisindeki hava akisi ve
cerrahi alandaki partikiil dagilimma olan etkisi konulari iizerinde yogunlastig
goriilmektedir. Ilgili calismalar, dzet halinde Tablo 1.7°de ve acik formda asagida

verilmektedir.



Tablo 1.7. Yapilan Calismalar

Tavan yiiksekligi

10

Yazar(lar) Incelenen parametreler Bulgular

Memarzadeh - Farkli hava degisim Aym hava degisim katsayisinda tavan yiiksekliginin
ve Jiang katsayisi: 20-30 azalmasiyla cerrahi alana diisen partikiill miktar
(2004) - Farkli tavan yiiksekligi ~ azalmaktadir.

(2.74 m-3.66 m)
- Partikiil boyutu: 25um

Gorevli personelin termal konforu

Yazar(lar) Incelenen parametreler

Bulgular

Ho vd. (2009) - Giris ve ¢ikis menfezi

Termal konfor tizerinde giris menfezi etkili iken ¢ikis
menfezi 6nemli bir degisime neden olmamaktadir.

Sadrizadeh - Karma ve laminer
ve Holmberg havalandirma sistemi
(2016)

Karma havalandirma sistemi laminer havalandirma
sistemine kiyasla termal konfor bakimindan daha iyi
bir performansa sahiptir.

Gorevli personel pozisyonu

Yazar(lar) Incelenen parametreler Bulgular
Chow ve - Gorevli personelin 45°  Cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonu, personelin
Wang egilme ve dogrulma egilme pozisyonunda artarken, dogrulma
(2012) pozisyonu pozisyonunda ise azalmaktadir.
- Partikiil boyutlari: Spm,

6um, Sum, 10pm.
Sadrizadeh vd. - Gorevli personellerin Tasinabilir  laminer  havalandirma  sisteminin
(2016) egilme ve dogrulma performansi  personelin  egilme pozisyonu ile

pozisyonlari azalmaktadir.

- Alet masasi1 ve ameliyat
masasina konulan
taginabilir laminer
havalandirma tinitesi

-Partikiil boyutu:12um.




Tablo 1.7 nin devami

Gorevli personel sayisi

11

Yazar(lar) Incelenen parametreler

Bulgular

Sadrizadeh vd. - Ameliyathanedeki
(2014) gorevli personel
say1s1=10
- Partikiil boyutlari:
Sum, 10pm, 20pm

Personel sayisinin artmastyla cerrahi alandaki partikiil
konsantrasyonu artmaktadir.

Ameliyat lambas1 konumu ve boyutu

Yazar(lar) Incelenen parametreler Bulgular
Chow ve - Ameliyat lamba Ameliyat lamba konumu, hasta etrafindaki partikiil
Yang (2003) konumu dagilimin1 ve hava akisini etkilemektedir.
Aganovic vd. - Ameliyat lambasi Farkli yiizey alanina sahip ameliyat lamba kullanimi
(2017) yiizey alanlari: cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunda énemli bir

0.33 m2, 0.38 m2, degisime neden olmamaktadir.

0.5 m2

- Partikiil boyutlar1:

0.3pum, 0.5pum,

lpm, 3pum, Spm,

10pum

Havalandirma akis sekilleri

Yazar(lar) Incelenen parametreler Bulgular

Friberg vd. - Deplasmanli ve karma  Deplasmanli havalandirma sistemiyle hastanin yara
(1996) havalandirma sistemi  bdlgesindeki partikiil konsantrasyonu artmaktadir.
Memarzadeh - Geleneksel, laminer Cerrahi alandaki kirletici kontroliinii ger¢eklestiren en
ve Manning deplasmanli iyi sistem laminer havalandirma sistemidir.

(2002) havalandirma sistemi

- Farkli hava degisim
sayist (HDK): 15-150
- Partikiil boyutu: 25um




Tablo 1.7 nin devami
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Woloszyn vd.
(2004) sistemi

- Menfez konumu

- Diyagonal hava dagitim Hasta etrafindaki kirletici seviyesini azaltmada giris

menfezinin zemine yakin, ¢ikis menfezinin ise tavana
yakin konumlandirilmasi gerekmektedir.

- Farkli besleme hiz1

- Kismi duvar

- Lamba konumu

- Partikiil boyutu:
7.5um

Chow ve Yang
(2005)

Besleme hava hizinin artmasiyla cerrahi alandan
partikiillerin siipiiriilme etkisi artmaktadir. Ayrica,
ameliyat lambalarin uygun olmayan pozisyonlar1 ve
kismi duvarin bulunmamasi ile personelin enfeksiyon
riski artmaktadir.

Rui vd. (2008) - ISO Smif 5 ve ISO
Siif 6

- Besleme hava hizi

- Partikiil boyutu:

6um

Cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunu azaltma
bakimindan ISO Simif 5’¢ sahip ameliyathane, 1SO
Sinif 6’ya kiyasla daha iyi performansa sahiptir.

Kismi duvarm kisa tutuldugu ve hava perdesinin var
oldugu durumda odadaki hava degisim verimliligi en
yiiksek degere ulagmaktadir.

Mendez vd. - Hava perdesi

(2008) - Kismi duvar
- Hava yasi1
- Hava degisim
verimliligi

Liu vd. - Ameliyat lamba

(2009) - Cerrahi alan etrafindaki

dogal taginim
- Hasta pozisyonu
- Partikiil boyutu:
Spum,7pm, 10pm.

Yatay havalandirma sistemiyle ameliyat lambasi ve
dogal tagimim etkileri azalmaktadir. Bununla birlikte,
hasta  pozisyonu cerrahi  alandaki  partikiil
konsantrasyonunu etkilemektedir.

Waked (2010) - Kismi duvar

- Hava degisim katsayisi

- Partikiil boyutu:
10pum

Hava degisim katsayisini siirekli arttirmak yerine, ig¢
hava Kkalitesine uygun en disik HDK degeri
secilmelidir. Ayrica, kismi duvarm varligr hasta
etrafinda olusan dogal tasinimi arttirmaktadir.

Zhai ve - Genisletilmis laminer
Osborne akis difiizorii (LAD)
(2013) - Farkl1 konumda ve

debilerde hava perdesi

LAD alam arttinldiginda cerrahi alandaki partikiil
konsantrasyonu azalmaktadir. Ayrica, cerrahi alandaki
partikiil dagilimimi azaltmak igin yliksek hiza sahip
hava perdesi yerine LAD kullanilmalidir.




Tablo 1.7 nin devami
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Sadrizadeh vd.
(2014)

- Yatay ve dikey
havalandirma sistemi

- Farkli hava degisim
katsayist (20-50)

- Partikiil boyutu:
12pum

Yatay havalandirma sistemi dikey havalandirma
sistemine kiyasla daha avantajlidir. Ayrica, HDK’nin
artmasiyla cerrahi alandaki partikiill konsantrasyonu
azalmaktadir.

Sadrizadeh ve
Holmberg
(2014)

-Yatay ve dikey
havalandirma sistemi

Cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonu azaltmada
yatay havalandirma sistemi dikey havalandirma
sistemine kiyasla daha iyi performansa sahiptir.

Sadrizadeh ve
Holmberg
(2014)

- Turbilansh, laminer ve
sicaklik kontrolli
havalandirma sistemi

Cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunu azaltmada
tiirblilansh havalandirma sistemi en kotii performansa
sahiptir.

Sadrizadeh ve - Karma havalandirma

Kiiciik captaki partikiillerin  kolaylikla odanin

Nielsen sistemi tamamina yayilmakta, biiylik ¢aptaki partikiillerin ise
(2016) - Hastadan salinan yergekiminden dolayr hizli bir sekilde zemine
partikiil boyutlar1: 40 diismektedir.
pm, 70 pm, 150 pm,
250pm
Zhai ve - Gelistirilmis Uygun kismi duvar ve ¢ikis menfez konumlar1 tek
Preechawuttidet havalandirma sistemi yonlii hava akigina yardimei olmaktadir.
(2016) icin besleme
difiizoriliniin etrafina
kismi duvar ve tavana
¢ikis menfezi
yerlestirilmistir.
Wang vd. - Tirbiilansli, laminer ve  Cerrahi alandan partikiilleri uzaklastirma verimliligi
(2018) sicaklik kontrollii bakimindan en iyi havalandirma sistemi, sicaklik
havalandirma sistemi  kontrollii havalandirma sistemidir.
- Partikiil boyutu: 12pm
Alsved vd. - Tiirbiilansli, laminer ve  Cerrahi alandan partikiilleri uzaklagtirma verimliligi
(2018) sicaklik kontrollii bakimimndan en iyi performansi, sicaklik kontrolli

havalandirma sistemi

havalandirma sistemi saglamaktadir.
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Giris — ¢ikis menfezi
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Yazar(lar)

Incelenen parametreler

Bulgular

Chen vd.
(1992)

- Giris menfez boyutu
- Cikis menfez konumu

Partikiil konsantrasyonu iizerinde giris menfezi
etkiliyken, ¢ikis menfezi ise konsantrasyon tizerinde
onemli bir degisime neden olmamaktadir.

Kumar vd.
(2008)

- Giris menfez
yiiksekligi

Giris menfez yliksekligi, partikiiliin ortamda kalma
stiresini, hava akigini ve hiz dagilimim etkilemektedir.

Sadrizadeh ve
Holmberg
(2014)

- Tavan, zemin, tavan —
zemin
- Partikiil boyutu: 12pum

Cerrahi alandan partikiilleri uzaklastirmada en iyi
optimal diizen tavan — zemin menfez konumuyla
saglanmaktadir.

Sadrizadeh ve

- Hastanin bas kismina

Yerel ¢ikis menfezindeki hava hizinin artmasiyla hasta

Holmberg yerlestirilen yerel ¢ikis  etrafindaki partikiil konsantrasyonu azalmaktadir.
(2015) menfez hizi
Ning vd. - Cikis menfez konumu  Kisiye yakin konumlandirilan ¢ikis menfeziyle hava
(2016) - Hava yas1 degisim verimliligi en yiiksek degere ulagmaktadir.

- Hava degisim

verimliligi

Verma vd. - Giris — ¢1kis menfez Hasta etrafindaki partikiil dagilimini azaltmada gerekli
(2016) konumu olan minimum zaman, giris ve ¢ikis menfezlerinin

bulunduklar1 duvarin orta konumuna yakin olmasiyla
saglanmaktadir.
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Tablo 1.7 nin devami

Mobil laminer hava akis tnitesi

Yazar(lar) Incelenen parametreler Sonug
Pasquarellavd. - Mobil laminer hava  Yiiksek enfeksiyon riski tasiyan ameliyathanelerde,
(2007) akig tinitesi (MLHA) MLHA  iinitesi, cerrahi  alandaki  partikiil

konsantrasyonunu azaltmaktadir.

Sadrizadeh ve - Mobil laminer hava Cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunu azaltmada
Holmberg akis linitesi (ameliyat MLHA iiniteleri etkilidir.
(2014) masasi — alet masasi)

- Partikiil boyutlar1:5
pm - 10 pm -20pm

Chen vd. (1992), bir ameliyathanede cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunu
sayisal olarak incelemislerdir. Calismada, kirletici konumu, besleme hava hizi, ¢ikis menfez
konumu ve giris menfez boyutu arastirma parametreleri olarak dikkate alinmistir. Besleme
hizinin ve giris menfez boyutunun artmasi cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunu
azaltirken, ¢ikis menfezinin ise partikiil dagiliminda etkin bir parametre olmadigini
belirlemislerdir.

Friberg vd. (1996), ameliyathanede farkli havalandirma sistemlerinin hastanin yara
bolgesindeki partikiil konsantrasyonuna etkisini incelemislerdir. Deplasmanli havalandirma
sisteminin karma havalandirmaya kiyasla, yara alanindaki partikiil konsantrasyonunu
arttirdigin1 belirlemislerdir.

Memarzadeh ve Manning (2002), bir ameliyathanede farkli havalandirma sistemleri
(laminer, geleneksel, deplasmanli) kullanilarak cerrahi alana diisen partikiil miktarini sayisal
olarak incelemislerdir. Arastirmacilar, ayn1 hava degisim katsayisinda cerrahi alandan
partikiilleri uzaklastirma verimliligi bakimindan havalandirma sistemleri arasinda
farkliliklarin oldugu ve cerrahi alandaki kirletici kontroliinii gergeklestiren en iyi sistemin
laminer havalandirma ile saglandigini belirtmislerdir.

Chow ve Yang (2003), standart olmayan bir ameliyathanede havalandirma sisteminin
performansin1 deneysel ve sayisal olarak incelemislerdir. Caligmada, ameliyat lamba
konumunun cerrahi alandaki kirletici dagilimi ve hava akisi tizerindeki etkisi arastirilmistir.
Yapilan kapsamli incelemede, cerrahi alanda ameliyat lamba konumunun, hasta etrafindaki

partikiil dagilim1 ve hava akisi lizerinde etkili bir parametre oldugunu ortaya koymuslardir.
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Memarzadeh ve Jiang (2004), farkl: tavan yiiksekligi (2.74m — 3.66m) ve hava degisim
katsayisinin (20-30) cerrahi alana diisen partikiil sayis1 tizerindeki etkisini sayisal olarak
incelemislerdir. Tavan yiiksekliginin azalmasiyla, ayn1 hava degisim katsayisi i¢in, cerrahi
alana diisen partikiil miktarmin azaldig1 ve en uygun hava degisim katsay1 degerinin 20 - 25
arasinda olmasi gerektigini belirlemislerdir.

Woloszyn vd. (2004), diyagonal hava dagitim sistemine sahip bir ameliyathanedeki
hava akisim1 ve cerrahi alandaki partikiill dagilimimi deneysel ve sayisal olarak
incelemislerdir. Hava akisin1 bozabilecek objelerin, kirletici kaynagin ve menfez
konumlarinin hasta iizerindeki enfeksiyon riskinde 6nemli bir parametre olmaktadir. Ayrica,
hasta etrafindaki kirletici seviyesini azaltmak i¢in giris menfezinin zemine yakin, ¢ikis
menfezinin ise tavana yakin konumlandirilmasi gerektigini belirlemislerdir.

Chow ve Yang (2005), bir ameliyathanede farkli havalandirma kosullarinin cerrahi
alandaki partikiil dagilimina etkisini sayisal olarak incelemislerdir. Calismada farkli besleme
hava hizlari, kismi duvarin var oldugu ve olmadigi durum ve ameliyat lamba konumu
arastirma parametreleri olarak ele alinmistir. Elde edilen veriler besleme difiizériindeki hava
hizinin cerrahi alandaki partikiil dagiliminda en 6nemli parametre oldugu ve bu hizin
artmasiyla partikiil ¢cokelmesine karsi yeterli diizeyde siipiirme etkisinin yaratildigi, ameliyat
lambalarin uygun olmayan pozisyonlarinin tek yonlii hava akisini bozdugu ve kismi duvarin
bulunmamasi durumunda personelin enfeksiyon riskinin artabilecegini belirlemiglerdir.

Pasquarella vd. (2007), tiirbiilansh havalandirma sistemine sahip bir ameliyathanedeki
partikiil konsantrasyonu iizerinde taginabilir laminer hava akis tinitesinin (TLHA) ilaveli ve
ilavesiz durumlarint deneysel olarak karsilastirmiglardir. Yiiksek enfeksiyon riski tasiyan
ameliyathanelerde, TLHA iinitesinin cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunu azalttigini
ve kullanilmasinin zorunlu olmasi gerektigini belirlemislerdir.

Rui vd. (2008), ISO Class 5 ve ISO Class 6 siniflarina karsilik gelen ameliyathanelerde
cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunu farkli besleme hava hizlar i¢in deneysel ve
sayisal olarak incelemislerdir. ISO Class 5 smifindaki ameliyathanede, ISO Class 6’ya
kiyasla, cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunun daha az oldugunu belirlemislerdir.
Ayrica, ISO class 6 sinifina sahip ameliyathanede besleme hava hizinin belli bir degerden
sonra arttirilmasi ile cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunun arttig1 ve bu nedenle en
uygun besleme hava hizinin 0.25 m/s olmasi gerektigini belirlemislerdir.

Kumar vd. (2008), izolasyonlu bir hastane odasinda bagisiklig1 giiclii ve enfeksiyonlu

bir hasta etrafindaki partikiil dagilimini sayisal olarak incelemislerdir. Calismada tek yonlii
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havalandirma sistemi kullanilmis ve giris menfez yiiksekligi degistirilmistir. Arastirmacilar,
giris menfez yiiksekliginin partikiiliin ortamda kalma siiresini, hava akisini ve hiz dagilimini
etkiledigi, bagisiklig gii¢lii olan hastalarin giris menfezine enfeksiyonlu hastalarin ise ¢ikis
menfezine yakin olarak konumlandirilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Mendez vd. (2008), iki yatakli hastane odasinda, farkli havalandirma akis sekillerinin
etkisini sayisal olarak incelemislerdir. Calismada, hastalarin arasmna  farkl
konfigiirasyonlarda kismi duvar ve hava perdesi konulmustur. Hava degisim verimliliginin
en yiiksek ve havanin ortalama yasinin en diisiik oldugu konfigiirasyonun kismi duvarin kisa
tutuldugu ve hava perdesinin oldugu durum ile saglandigi, hava degisim verimliligin en kotii
ve hava yasinin en yiiksek oldugu konfigiirasyonun ise kismi duvarin tavandan zemine kadar
oldugu ve hava perdesinin bulundugu durumda ortaya ¢iktigini belirlemislerdir.

Ho vd. (2009), bir ameliyathanede giris ve ¢ikis menfez konumunun cerrahi alandaki
Kirleticiyi uzaklastirma verimliligi ve gorevli personelin termal konforu {izerindeki etkisini
sayisal olarak incelemislerdir. Arastirmacilar, cerrahi alandan kirleticiyi uzaklastirma ve
gorevli personelin termal konforu lizerinde hava akis seklinin 6nemli bir parametre oldugu
ve termal konfor iizerinde giris menfezinin etkisi bulunurken ¢ikis menfezinin etkisinin
bulunmadigini belirtmislerdir.

Liu vd. (2009), yatay hava akis sistemine sahip bir ameliyathanede, gorevli personel
kaynakli dogal tasmimin ve ameliyat lambasi konumunun cerrahi alandaki partikiil
dagilimina etkisini sayisal olarak incelemislerdir. Hava akis1 {lizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olan ameliyat lambasi ve cerrahi alandaki dogal tasinim etkisinin yatay havalandirma
sistemiyle azaldig1 ve cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunun hasta pozisyonu ve
kaynak konumu ile yiiksek oranda iliskili oldugunu belirlemislerdir.

Waked (2010), bir ameliyathanede farkli havalandirma akis sekillerinin yara
alanindaki partikiil konsantrasyonuna etkisini sayisal olarak incelemistir. Calismada, farkli
ameliyat lamba tipleri ve 1s1 yiikleri, hava degisim katsayisi, kismi duvarin var oldugu ve
olmadigi durum ele alinmistir. Akigin stirdiiriilebilirligi i¢in minimum yiizeye sahip ameliyat
lambas1 kullaniminin gerekli oldugu ve en diisiik 1s1 yiikiine sahip ameliyat lambasiyla
cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunun azaldigini belirlemistir. Ayrica, hava degisim
katsayisini siirekli arttirmak yerine i¢ hava kalitesine uygun en diisiik katsayr degerinin
secilmesi gerektigi ve kismi duvar varligiin hasta etrafindaki dogal tasimim etkisini

arttirabilecegini ortaya koymustur.
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Chow ve Wang (2012), bir ameliyathanede gorevli personel hareketinin (dogrulma,
45° 6ne ve arkaya egilme) cerrahi alan igerisindeki hava akis alanina ve partikiil dagilimina
etkisini sayisal olarak incelemislerdir. Tiim personellerin hareket etmedigi durumda cerrahi
alan icerisinde partikiil konsantrasyonunun Icfu/m®’den daha az oldugu, personelin 6ne
egilmesi durumunda bu alandaki konsantrasyonun 10 cfu/m? degerini astig1 ve arkaya egilme
durumunda ise cerrahi alanda en yiiksek partikiil konsantrasyon degerinin elde edildigini
belirlemislerdir.

Zhai ve Osborne (2013), bir ameliyathanede farkli hava dagitim konfigiirasyonlarinin
yara alani kirletici seviyesi tizerindeki etkisini sayisal olarak incelemislerdir. Konfigiirasyon
olarak, genisletilmis laminer akis diziiforii (LAD) ve farkli konumda ve debide hava perdesi
kullanilmistir. Yara alanindaki en diisiik kirletici seviyesinin, hava perdesine uygulanan en
yiiksek hava debisiyle saglanacagi, LAD alani arttirildiginda cerrahi alandaki partikiil
konsantrasyonunun azaldigi ve cerrahi alanda maksimum hava asepsisini saglamak igin
LAD tarafindan saglanilmis olan tek yonlii hava akisinin, yiiksek hiza sahip hava perdesi
kullanimindan ¢ok daha iyi oldugunu belirlemislerdir.

Sadrizadeh ve Holmberg (2014a), yatay ve dikey havalandirma sistemlerinin
verimliligini sayisal olarak karsilastirmiglardir. Calismada, operasyon sirasinda her bir
personel icin ii¢ farkli cerrahi kiyafet (1.5, 4, 5 BCP/s) kullanilmistir. Cerrahi alandaki
partikiil konsantrasyonu azaltmada yatay havalandirma sisteminin dikeye gore daha iyi
performansa sahip oldugunu ve yatay havalandirma sistemi kullanildiginda hava akisim
etkileyen ameliyat lambasinin ve hasta etrafindaki dogal taginim etkisinin daha az
gorildiigilinii belirlemislerdir. Ayrica, her iki havalandirma sisteminde 4 ve 5 BTP/s partikiil
salinimina sahip kiyafet kullanilmasi durumunda, istenilen seviyedeki mikrobiyolojik hava
kalitesinin saglanamadigini ortaya koymuslardir.

Sadrizadeh ve Holmberg (2014b), tiirbiilansli havalandirmaya sahip ameliyathanede,
ti¢ farkli (tavan, zemin ve tavan-zemin) ¢ikis menfez konumunun cerrahi alandaki partikiil
dagilimina etkisini sayisal olarak incelemislerdir. Calismada, iki yaygin anestezik gaz olan
halotan ve desflurane ile bakteri tagiyan partikiillerin tahliyesi basarim parametresi olarak
tanimlanmistir. Zemin seviyesindeki menfezlerin anestezik gazlari, tavan seviyesindeki
menfezlerin ise partikiil tastyan mikroorganizmalar1 uzaklastirmada etkili oldugu ve
ameliyathanenin her kosesinde tavan-zemin menfez konumunun olmasi ile optimal diizenin

saglanacagini belirlemislerdir.
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Sadrizadeh ve Holmberg (2014c), bir ameliyathanede farkli hava akis sekillerinin
(tiirblilansli, laminer ve sicaklik kontrollii), ameliyat masasi ve ekipman masasi tizerindeki
partikiil konsantrasyonuna etkisini sayisal olarak incelemislerdir. Laminer ve sicaklik
kontrollii havalandirma sistemi performanslarinin yaklasik olarak ayni oldugu ve tiirbiilanslh
havalandirma sisteminin partikiil konsantrasyonunu azaltma bakimindan diger havalandirma
sistemlerine gore daha az etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica, ayn1 hava degisim
katsayisinda kritik yiizeyler iizerindeki partikiil ¢okelme miktarinin uygun havalandirma
sisteminin se¢ilmesi ile 6nemli derecede azalacagini belirtmislerdir.

Balocco vd. (2014), tek yonlii havalandirmaya sahip ameliyathanede, gorevli
personelin i¢ hava kalitesi lizerindeki etkisini deneysel ve sayisal olarak incelemislerdir.
Calismada, partikiil konsantrasyonunun, havanin ortalama yasinin, karbondioksit
konsantrasyonunun, hiz ve sicaklik gibi parametrelerin ameliyathanenin farkli boliimlerine
(solunum alani, cerrahi alan ve ¢evre alan) olan etkilerini degerlendirmislerdir. Gorevli
personel hareketi ve sayisinin yara alanindaki kirletici seviyesi ve karbondioksit
konsantrasyonu iizerinde etkili oldugu, en diisiik ortalama hava yasinin ve en yiiksek hava
degisim verimliliginin solunum alaninda ortaya ciktigini belirlemislerdir.

Sadrizadeh vd. (2014a), bir ameliyathanede yatay ve dikey havalandirma sisteminin
cerrahi alandaki partikiil dagilimi tizerindeki etkinligini sayisal olarak incelemislerdir.
Calismada, hava degisim katsayis1 (HDK) 20-50 araliginda secilmistir. Yatay ve dikey
havalandirma sistemi se¢iminin personel konumuna, hava debisine ve ¢aligma kosuluna
bagli oldugu, HDK’nin artmasiyla cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunun azaldig ve
yatay havalandirma sisteminin kurulumunun kolay, siirdiiriilebilir ve maliyetinin diisiik
olmasi sebebiyle dikey havalandirma sisteminden daha avantajli oldugunu belirlemislerdir.

Sadrizadeh vd. (2014b), bir ameliyathanede cerrahi alandaki hava akisi ve partikiil
cokelmesini farkli gorevli personel sayist i¢in sayisal olarak incelemislerdir. Partikiil
¢okelme oraninin partikiil boyutuyla iliskili oldugu, ameliyat masasina yakin alanlarda
personel sayisinin artmasiyla bu alandaki partikiil dagilimimin artabilecegi ve enfeksiyona
0zgii ameliyatlarda personel sayisinin altidan fazla olmamasi gerektigini belirlemislerdir.

Romano vd. (2015), Standart DIN 1946-4’e gore diizenlenmis bir ameliyathanede
cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunu deneysel ve sayisal olarak incelemislerdir.
Calismada tavan filtre sisteminde farkli hava hizlar1 kullanilmis ve cerrahi alanin i¢ ve dis
bolgesine aerosol tireticiler yerlestirilmistir. Degerlendirilen farkli hava hizlarina sahip tavan

difiizoriiniin ameliyat masasiin {izerindeki partikiil konsantrasyon seviyesini azaltmada
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etkili oldugu ve cerrahi alanin i¢ bolgesine yerlestirilen aerosol iireticilerin cerrahi alandaki
partikiil konsantrasyonunu arttirdigini belirlemislerdir.

Sadrizadeh ve Holmberg (2015a), iki yatakli hastane odasinda, hasta etrafindaki
enfeksiyon yayilimini kontrol etmek i¢in hastanin bas kismina konulan yerel ¢ikis menfez
konumunun etkinligini sayisal olarak incelemiglerdir. Yerel ¢ikis menfezindeki hava hizinin
arttirtlmasiyla hasta etrafindan partikiilii uzaklastirma ve havalandirma performansinin etkili
bir sekilde artacagini ortaya koymuslardir.

Sadrizadeh ve Holmberg (2015b), bir ameliyathanede cerrahi alanda bakteri tagiyan
partikiil dagilimi ve cokeltisi lizerinde mobil laminer hava akis (MLHA) {initelerinin
etkinligini sayisal olarak incelemislerdir. Caligmada mobil {initeler ameliyat masasi ve alet
masasina yerlestirilmistir. Arastirmacilar cerrahi alandaki partikiill konsantrasyonunu
azaltmada MLHA {initelerinin etkili oldugu ve bu {initelerin besleme hizi optimum degerinin
0.4 m/s olmas1 gerektigini belirtmislerdir.

Ning vd. (2016), havalandirma sistemi kullanilan bir uyku odasinda, ¢ikis menfezinin
konumuna bagli olarak oda icerisindeki hava akisi, hava degisim verimliligi ve havanin
ortalama yasinin degisimini sayisal olarak incelemislerdir. Farkli ¢ikis menfez konumlart ile
oda igerisinde farkli hava akis sekillerinin olustugu, havanin ortalama yasinin ve hava
degisim verimliliginin en etkili oldugu yerin kisiye en yakin ¢ikis menfeziyle ortaya ¢iktigini
belirlemislerdir.

Sadrizadeh ve Nielsen (2016), karma havalandirmaya sahip hastane odasinda,
Oksiirme kaynakli partikiil dagiliminmi sayisal olarak incelemislerdir. Calismada hastadan
salian partikiil caplar1 40-70-150 ve 250 um olarak se¢ilmistir. Kiigiik captaki partikiillerin
kolaylikla odanin tamamina yayilabildigi, biiyiik ¢aptakilerin ise yer¢ekiminden dolay1 hizli
bir sekilde zemine diistiigii, 40 - 70pum’deki partikiillerin ¢ikis menfezine ulasabildigi ancak
150 - 250pm’dekilerin salinim alanindan kisa bir mesafe sonra ¢okeldigini belirlemislerdir.

Zhai ve Preechawuttidet (2016), bir ameliyathanede cerrahi alan enfeksiyonunu
azaltmada standart ve gelistirilmis havalandirma sistemlerinin etkinligini sayisal olarak
incelemislerdir. Gelistirilmis havalandirma sistemi i¢in besleme difiizoriiniin etrafina kismi
duvar ve tavana ¢ikis menfezi yerlestirilmistir. Diisiik besleme hava hizina sahip genis
difiizorlerin tek yonlii hava akisini saglayamadigi, ayni besleme hava hizinda daha uzun
kismi duvar kullanilmasiyla difiizérden ayrilan hava hizinin artacagi ve uygun kismi duvar

ile ¢ikis menfez konumlarimin tek yonlii hava akisina yardimer olabilecegini belirlemislerdir.
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Verma vd. (2016), bir hasta odasinda farkli giris - ¢ikis menfez konumlarinin hasta
etrafindaki partikiil dagilimina etkisini sayisal olarak incelemislerdir. Hastada olusabilecek
yiiksek enfeksiyon riskinin yiiksek hava degisim katsayisi ile minimize edilebilecegi, yerel
ortalama hava yasinin hava debisinin arttirilmasiyla azalabilecegi ve hasta etrafindaki
partikiil dagilimini azaltmak igin gerekli olan minimum zamanin giris ve ¢ikis menfezlerin
bulunduklar1 duvarin orta konumuna yakin olmasiyla saglanacagini belirlemislerdir.

Sadrizadeh vd. (2016), karma havalandirma sistemine sahip ameliyathanede, personel
pozisyonunun cerrahi alandaki partikiil dagilimina etkisini sayisal olarak incelemislerdir.
Calismada, ultra temiz havalandirma sistemi (UTH) ameliyat masasi ve alet masasina
yerlestirilmistir. Aragtirmacilar, cerrahin egilme pozisyonunda UTH sisteminin
performansinin 6nemli derecede azaldigini, cerrahin dogrulma pozisyonunda ise hasta
etrafindaki partikiil konsantrasyonunun azaldigini ve yiliksek koruma kapasitesine sahip
kiyafet kullaniminin cerrahi alan igerisindeki partikiil konsantrasyonunu azalttigin
belirtmislerdir.

Sadrizadeh ve Holmberg (2016), karma ve laminer havalandirma sistemlerine sahip
ameliyathanede gorevli personellerin termal konforunu sayisal olarak incelemislerdir.
Termal konfor iizerinde karma havalandirma sisteminin laminer havalandirma sistemine
kiyasla daha 1yi sonuclar verdigi, cerrahi alandaki kirleticiyi uzaklastirma verimliligi
bakimindan ise laminer havalandirma sisteminin daha etkili oldugunu belirlemislerdir.

Aganovic vd. (2017), dikey laminer hava akis sistemine sahip ameliyathanede, hava
akis dagilimi ve cerrahi alandaki kirletici seviyesi lizerinde li¢ farkli ameliyat lamba
boyutunun etkisini deneysel olarak incelemislerdir. Farkli yiizey alanina sahip lambalarda,
her bir partikiil ¢ap1 icin cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunda 6nemli bir farkin
goriilmedigi ve farkli yiiksekliklerde konumlandirilan lambalarin alt bolgelerinde 6lgiilen
ortalama hiz degerlerinin birbirlerine ¢ok yakin oldugunu belirlemislerdir.

Ufat vd. (2017), farkli giris hizlar1 (0.1-0.2 m/s) ve ortam sicakliklarinin (20-22 °C)
ameliyat masasinin iizerine diisen partikiil miktar1 {izerindeki etkisini deneysel ve sayisal
olarak incelemislerdir. Giris sicakliginin oda sicakligindan diisiik tutulmasi, ameliyat
sirasinda ¢ok iyi bir hava perdesi formunun olusturulmasi, giris menfezinin 0.2 m/s hizinda
ve disiik sicakliklarda tutulmasi durumlarinda ameliyat masas1 iizerine diisen partikiil
miktarinin azalacagini belirlemislerdir.

Dong vd. (2017), bir ameliyathanedeki cerrahi alanda goérevli personelden kaynakli

dogal tasinimin etkisini deneysel olarak incelemislerdir. Calismada farkli sekillerde insan
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simiilatorleri kullanilmistir. Gorevli personel sekli ve calisma yogunlugunun cerrahi
alandaki dogal taginimini 6nemli diizeyde etkiledigini ortaya koymuslardir.

Wang vd. (2018), bir cerrahi alandaki partikiill dagilimini tiirbiilansl, laminer ve
sicaklik kontrollii havalandirma sistemleri i¢in sayisal olarak incelemislerdir. Bu sistemlerin
karsilastirilmast icin ayni ve farkli hava debileri kullanilmistir. Laminer havalandirma
sisteminde hava debisi diisiiriildiiginde partikiillerin cerrahi alandan uzaklastirma
verimliliginin azaldigi, sicaklik kontrollii havalandirma sisteminde ise hava debisinin
artmasi veya azalmasiyla verimlilik {izerinde gozle goriilebilir bir etkinin bulunmadigini
ortaya koymusglardir. Ayrica, cerrahi alandaki partikiil konsantrasyonunu azaltma
bakimindan en kotii performansin tiirbiilansli havalandirma sistemlerinde ortaya ¢iktigini
belirlemislerdir.

Alsved vd. (2018), bir ameliyathanede enerji tiikketimi, ¢alisma konforu ve cerrahi
alandaki partikiil konsantrasyonu bakimindan ii¢ farkli (tiirbiilansl, laminer ve sicaklik
kontrollii) havalandirma sistemlerinin etkinligini deneysel ve sayisal olarak incelemislerdir.
Cerrahi alandan partikiili uzaklastirma verimliligi bakimindan en ko6tii performansin
tiirbiilansli havalandirmada, en iyi performansin ise sicaklik kontrollii havalandirma
sisteminde goriildiigii ve laminer havalandirma ile karsilastirildiginda sicaklik kontrolli

havalandirma sisteminin enerji tiiketiminin %28 daha az oldugunu belirlemislerdir.

1.3. Tezin Amaci, Kapsam ve Ozgiin Degeri

Ameliyathanelerde, gerek calisan personel ve hastalardan gerekse odaya sokulan
cihazlardan kaynakli mikroorganizmalar cerrahi alanda enfeksiyon riski olusturmaktadir. Bu
enfeksiyonlar, hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasina, hastalik ve 6liim oranlarinin
artmasina, saglik hizmetlerini saglayan kisiler ve hastalar i¢cin ekonomik kayba neden
olmaktadir. Ameliyat esnasinda olusan enfeksiyon riskini azaltmak i¢in ameliyathanedeki
havalandirma sistemi performansini etkileyen unsurlarin iyi belirlenmesi gerekmektedir.

Konu kapsaminda yapilan literatiir calismalar1 incelendiginde; arastirmacilar, cerrahi
alandaki kirletici seviyesini azaltmada farkli havalandirma akis sekillerinin ve tavan
yiiksekliginin etkili oldugu, ameliyat lambasi ve giris — ¢ikis menfez konum ve boyutunun
kritik alandaki hava akis1 ve partikiil dagilimi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu,
ameliyat sirasinda gorevli personel pozisyon ve sayisinin hasta etrafindaki partikiil

konsantrasyonunu o6nemli derecede etkiledigi ve yiiksek enfeksiyon riski tasiyan
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ameliyatlarda tasmabilir laminer hava akisg {nitesinin cerrahi alandaki partikiil
konsantrasyonunu azalttigini ortaya koymaktadir. Buna karsin, ilgili literatiir aragtirmasinda
goriilecedi iizere, ameliyathanede ayn1 geometrik kosullar ve hava dagitim sistemi i¢in hava
degisim katsayisinin, ¢ikis menfez konum ve sayisinin, tavan yiiksekliginin ve laminer akis
inite boyutunun cerrahi alandaki partikiil dagilimina etkisini inceleyen ¢aligsmalar oldukga
siirli sayidadir. Ayrica, hava degisim verimliliginin dikkate alinmamasi1 diger 6nemli bir
eksiklik olarak goze carpmaktadir.

Tez kapsaminda, laminer hava akis sistemine sahip bir ameliyathanedeki hava akis1 ve
partikiil dagilimi farkli geometrik konfigiirasyon ve akis kosullari i¢in sayisal olarak
incelenmistir. Farkli tavan ytikseklikleri, ¢ikis menfez konum ve sayisi, farkli hava degisim
katsayilari, laminer akis tinitesi boyutu ve farkli partikiil boyutlarinin (5um - 20pm) cerrahi
alandaki partikiil dagilimi ve hava degisim verimliligi tizerindeki etkileri tez kapsaminda
yoneltilen  arastirma  sorularin1  olusturmaktadir. ~ Ameliyathane  boyutlarinin
olusturulmasinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi hastanesinde yer alan bir

ameliyathane referans olarak dikkate alinmistir.



2. SAYISAL CALISMA

Bu boliimde, sayisal ¢alismada kullanilacak ameliyathanenin geometrik sekli, sinir
kosullari, ag yapisi, hava akisi ve partikiil hareketinin modellenmesi ve matematiksel
modelin dogrulanmasina ait bilgiler sunulmaktadir. Calisma, bilgisayar destekli miithendislik

programi olan ANSYS — Fluent (v.15) kullanilarak gergeklestirilmistir.

2.1. Geometrik Modelin Olusturulmasi

Model ameliyathanenin geometrik boyutlar1 Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesinde yer alan bir ameliyathane dikkate alinarak tanimlanmigtir. Ameliyathaneye ait
ilgili boyutlar 6.5 m (uzunluk) x 9.43 m (genislik) x 2.43 m (ylikseklik) olup, izometrik
goriintii Sekil 2.1°de sematik olarak verilmektedir.

Tz X Giris Menfezi

/

Lamba

Cerrahi

Personel S
Ameliyat

Masasi

Cikis Menfezi  0.245m

Sekil 2.1. Model ameliyathanenin izometrik goriiniisi

Temiz hava, ameliyathane tavaninda bulunan 1.8 m genisliginde ve 2.4 m uzunlugunda
laminer akis tinitesi tarafindan saglanmaktadir. Kirli hava ise ameliyathanenin her kdsesinde
zemine yakin konumlandirilmig dort adet ¢ikis menfezi (0.24 m (uzunluk) x 0.39 m

(yiikseklik)) ile oda disina atilmaktadir. Ameliyat masasi 0.55 m (genislik) x 1.9 m (uzunluk)
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x 1m (yiikseklik) boyutlarina sahip olup, laminer akis iinitesinin altinda yer almaktadir. Iki
alet masas1 (0.8 m (uzunluk) x 0.6 m (genislik) x 1 m (ylikseklik)) ve bir ekipman masasi
(0.6 m (uzunluk) x 0.5 m (genislik) x Im (yiikseklik)) ameliyat masasi komsulugunda
konumlandirilmistir. Bir medikal lamba (0.52 m (¢ap) x 0.13 m (kalinlik)) ameliyat masasi
tizerine ve dort gorevli personel (0.5 m (uzunluk) x 0.25 m (genislik) x 1.75 m (yiikseklik))

ameliyat masasi etrafina yerlestirilmistir.

2.2. Hava Akisinin Modellenmesi

Ameliyathanedeki tiirbiilansli hava akigi ve 1s1 transferi li¢ boyutlu olarak
modellenmistir. Tirbiilansli akis sartlar1 i¢in, sirasiyla, siireklilik, Reynolds ortalamali

Navier - Stokes (RANS) ve enerjinin korunumu denklemleri, genel formda, asagida

verilmektedir.

d
a_xi(p”i) =0 (2.1)

() = 22, 2 ou w2, ou\| 0 (D)

o, V) = T o T M\ T ok, 3% ax; )| T axg v P 2.2)
+Pgi

" [(oF + )] = 5 ey | + S 23

(')xi wilp p - ax] eff ax] h ( . )

Momentumun korunumu denkleminin sag tarafinda kalan tgiincii terim, —pu,u,,

Reynolds gerilmelerini temsil etmekte olup; agik formda asagida verilmektedir.

— aui+auj 2(k+ auk>6 24
ity = He ox;  0x;) 3 It B g ) O (2.4)

Burada, &;j, E, u¢, kepr Ve Sy, sirasiyla, kronekar delta terimini, toplam enerjiyi,

tiirbiilans viskozitesini, efektif 1sil iletkenligi ve kaynak terimi ifade etmektedir.



26

Efektif 1s1] iletkenlik (k.zf) ve tiirbiilans viskozitesinin agik formlari (u;), sirastyla,

Cp
kerr =k + Pr, (2.5)
k2
e = Cupe (2.6)

biciminde yazilabilir. Burada, Pr; tiirbiilans Prandtl sayisini, k tiirbiilans kinetik enerjisini
ve € tiirbiilans kinetik enerjisi yayilim oranini temsil etmektedir.

Reynolds ortalamali Navier-Stokes (RANS) denklemlerinin ¢6ziimiinde, Realizable
#— stiirbiilans modeli (Srebric vd., 2008) kullanilmistir. Bu tiirbiilans modeline ait transport

denklemleri asagida verilmistir.

Ok

i( ku-)=i[( +ﬂ)—]+0 + G, — pe (2.7)
0x; Py 0x; # o/ 0x; kT b P '

2

a( )—a(+“t)a€+cs C,—
E)xj peY _(')xj K Oc 6xj Ph1oe p2k+\/ﬁ

€
+ ClEEC3EGb (28)
Ilgili denklemlerde yer alan G, G, 0} Ve 0, sirasiyla, ortalama hiz gradyanlarina
bagli olan tiirbiilans kinetik enerji liretimini, kaldirma kuvvetlerinden kaynaklanan tiirbiilans
kinetik enerji liretimini, k i¢in tiirbiilans Prandtl sayisin1 ve € i¢in tiirbiilans Prandtl sayisim

temsil etmektedir.

Realizable /—¢& tiirbiilans modeline ait denklem Kkatsayilar1 Tablo 2.1°de

verilmektedir.

Tablo 2.1. Tirbiilans modeline ait katsayilar

Cy C, O¢ Ok

1.44 1.9 1.2 1.0
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Sayisal ¢alismada, taginim terimleri i¢in ayriklastirma yontemi olarak second-order
upwind, basing-hiz giftinin ¢6ziimiinde SIMPLE ve yogunluk - sicaklik iligkisi igin
Boussinesq yaklasimi tercih edilmistir. Yiizeylerde, smir tabakanin ¢oziimlenmesinde
iyilestirilmis duvar fonksiyonu (Enhanced wall treatment) kullanilmistir. Navier-Stokes ve
enerjinin korunumu denklemlerinin ¢dziimiinde yakinsama kriteri, 10° olarak dikkate

alimustir.
2.3. Partikiil Hareketinin Modellenmesi

I¢ ortamdaki partikiil hareketini modellemek i¢in kullanilan en yaygin iki yontem,
Euler ve Lagrange yaklasimlaridir. Bu ¢alismada, zamana bagli momentum denklemini her
bir partikiil i¢in ele alan Lagrange yaklasimi kullanilmistir. Momentum denklemi genel

formda:

w,) + 9(Pp-p) N

= = F, .

bi¢iminde yazilabilir. Burada, du,/dt ve Fp(u—u,), swasiyla, atalet kuvvetini ve
siiriikleme kuvvetini ifade etmektedir. u,, partikiiliin hiz vektériinii, u hava hizini, p, ve p,
strasiyla, partikiiliin ve havanin yogunlugunu gostermektedir. Denklemin sag tarafindaki
ikinci terim yercekimi ve kaldirma kuvvetini, F, ise partikiile etki edebilecek ek kuvvetleri
(Termoforetik kuvvet, Saffman kaldirma kuvveti ve Brownian kuvveti) temsil etmektedir
(ANSYS Inc., 2013).

Fp, gevseme zamaninin tersi olup (relaxation time) agik formda asagidaki sekilde

ifade edilir.

_ 18u CyRey
P pydz 24

(2.10)

Burada, u havanin molekiiler viskozitesi, d,, partikiil cap1 ve Re,, partikiil capina bagl
Reynolds sayisidir. Cy, kiire seklindeki partikiiller i¢in siiriikleme katsayisini ifade etmekte

olup,
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1., $2
Cy=—+ == :
= Re, + Re? +$3 (2.11)
formunda ifade edilir. Burada &, &, ve &; sabit katsayilar1 temsil etmektedir (Morsi vd.,
1972). Re,, ise partikiil capina bagl Reynolds sayisi olup agik formda asagidaki sekilde ifade

edilir.

_ pdplup —u|
U

Re

p (2.12)

Tiirbiilanshi akis alani belirlendikten sonra, partikiil dagilimi detaylar1 yukarida verilen
Lagrange yaklagimina dayanan DPM modeli (Discrete Phase Modeling) kullanilarak
hesaplanmistir. Akis alanina birakilan partikiiller, tiirbiilansh hiz alaninin etkisiyle olusan
rastgele yorilingeleri takip etmektedir. Tiirbiilans dalgalanmalarinin partikiil dagilimi
tizerindeki stokastik etkisi DRW (Discrete Random Walk) modeli kullanilarak
degerlendirilmistir. Modelin dogru sonug vermesi ve tiirbiilansin etkisiyle partikiillerin takip
edecegi farkli yoriingelerin degerlendirilerek ortalama bir yoriingenin hesaplanmasi igin
deneme sayisinin (Number of tries) yiiksek tutulmasi gerekmektedir. Calismada, deneme
sayist 10° alinarak; ameliyat masasi iizerine diisen partikiil miktarmin degismedigi

gorilmiistiir.

2.4, Siir Kosullar

Yar1 — agik ortamlardaki akis alani, ortama giren ve ortamdan ¢ikan akiskan miktari
ve tirii, akis rejimi, akiskan — yiizey etkilesimi ve 1sil sinir kosullarinin gii¢lii birer
fonksiyonudur. Ilgili kosullarm eksiksiz ve dogru bir sekilde tanimlanmasi, olusturulan
matematiksel modelin basarisin1 dogrudan etkilemektedir.

Bu calismada, besleme havasi ve ¢ikis menfezleri icin sirasiyla, velocity - inlet ve
outflow sinir kosullar1 uygulanmistir. Analizlerde, besleme havasinin sicakligi 20 °C olarak
alimmustir. Ayrica, i¢ akistaki tiirblilans parametrelerini belirlemek icin giris menfezinin
hidrolik capiyla birlikte tiirbiilans yogunlugu % 5 — 10 araliginda alinmistir (Sadrizadeh,
2016). Gorevli personel ve medikal ekipmanin tiim yiizeylerinde, ameliyat masasinin
tizerinde ve ameliyat lambasinin alt ylizeyinde sabit 1s1 akis1 sinir kosulu 6ngoriilmiistiir. Her

bir gorevli personele ait 151 akist 45 W/m? iken, ekipman masasi, ameliyat lambas1 ve
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ameliyat masas1 {izerine uygulanan 1s1 akilar1 ise sirastyla, 170 W/m?, 215 W/m?, 45
W/m?dir (ISO 7730:2005, 2005). Ameliyathane duvarlari, alet masalar1 ve ameliyat
lambasinin geriye kalan ylizeyleri adyabatik kabul edilmis ve ilgili yiizeylerde kaymama
sinir kosulu ongoriilmiistiir.

Partikiillerin mahal igindeki hareketi verilen sinir kosullariyla belirlenmektedir. Bu
siir kosullarina gore, ¢ikis menfezi vasitasi ile ameliyathaneden ayrilan partikiiller i¢in
escape sinir kosulu, diger tiim kat1 yiizeyler icin trap sinir kosulu uygulanmistir. Trap sinir
kosulu yilizeylere temas eden partikiillerin tekrar hava ile tasinmayip bu ylizeylere
tutundugunu ifade etmektedir. Calismada, Spm - 20pum araliginda degisen partikiil ¢apinda
ve 1000 kg/m® yogunlugundaki kiiresel forma sahip partikiiller gorevli personelin agiz
kismindan (y = 1.55 m) akis alanina birakilmistir. Ayrica, hastanin cerrahi islem sirasindaki
hareketi en diisiik diizeyde oldugu i¢in énemli bir kirletici kaynag: olarak goriilmezken;
operasyon sirasinda ortamda bulunan her bir personel bakteri tasiyan partikiiller i¢in ana
kaynak (1.5 BTP/s) olarak degerlendirilmistir (Sadrizadeh vd., 2014). Kirletici kaynak

konumlari Sekil 2.2°de sematik olarak gosterilmektedir.

Kirletici Kaynak

Sekil 2.2. Kirletici kaynak konumlar1

2.5. Ag Yapisi

Sayisal analizde nihai ¢oziimlere baglamadan Once, sonuglarin ag yapisindan

etkilenmemesi i¢in agdan bagimsizlik ¢alismasi yapilmistir. Calismada, iniform olmayan ag
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yapist kullanilmigtir. Cerrahi alanda, akis hizi ve partikiil ¢okelme miktarinda 6nemli
degisimler oldugu i¢in bu bolgelerde daha sik, diger bolgelerde ise daha genis ag yapist
tercih edilmistir. Sekil 2.3’de uygulanan ag yapisi sematik olarak gosterilmektedir. Farkli ag
yapilarinda, akis hiz1 i¢in ameliyat masasinin tizerindeki belirli noktalarda, partikiil ¢okelme
miktar1 i¢in ise masa yiizeyinde karsilastirmalar yapilmistir. Sekil 2.4’te akis hizi i¢in
belirlenen lokasyonlar gosterilmektedir. Ug farkli ag yapisinda (yaklasik 5.5 milyon, 6.5
milyon ve 7.5 milyon) ag bagimsizlik ¢alismasi gerceklestirilmistir. Yapilan ag bagimsizlik
calismalar1 sonucunda, 6.5 milyon hiicre sayisindan sonra sonuglarin ihmal edilebilir
diizeyde degistigi goriilmiis ve ¢alisma, bu ag yapisinda siirdiirilmistiir. Tercih edilen ag
yapisinda tiim yiizeylerde y* degeri 1 <y* < 7 araligindadir. Yerel hiz ve ¢okelme miktari
lizerinden yapilan ag bagimsizlik caligmalari, sirasiyla, Tablo 2.2 ve Tablo 2.3’de

verilmektedir.

Sekil 2.3. Ameliyathaneye uygulanan ag yapist
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Sekil 2.4. Ameliyat masasi tizerindeki 6l¢iim noktalar1 (y=1.1m)

Tablo 2.2. Akis hiz1 i¢in gergeklestirilen ag bagimsizlik ¢alismasinin sonuglari

5.5 Milyon Degisim 6.5 Milyon Degisim 7.5 Milyon

Hiicre % Hiicre % Hiicre
Vi[m/s] 0.1745 4.52 0.1666 0.84 0.1652
V,[m/s] 0.1991 491 0.2094 0.89 0.2113
V3[m/s] 0.1345 194 0.1619 1.05 0.1602
V,[m/s] 0.1802 155 0.2134 1.56 0.2168
Vs[m/s] 0.1976 5.68 0.2095 0.47 0.2105
Vg[m/s] 0.1835 10.1 0.2041 2.67 0.2097

Tablo 2.3. Partikiil ¢6kelme miktari i¢in gergeklestirilen ag bagimsizlik ¢alismasinin
sonuglari

Partikiil 5.5 Milyon  Degisim 6.5 Milyon Degisim 7.5 Milyon

boyutu Hiicre % Hiicre % Hiicre
20 um 950 2.06 970 0.51 975
15 pm 850 2.35 830 0.60 825

10 pm 621 125 710 4.22 680
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2.6. Matematiksel Modelin Dogrulanmasi

Sayisal modeli dogrulamak i¢in Chen vd. (2006) ve Zhang vd. (2006) tarafindan

yapilan iki farkli deneysel ¢calismanin sonuglar1 referans alinmistir.

s s e S W

0.4m

04m .~
‘1/%1/ 02m 04m 06m //’i/

Cikis

Sekil 2.5. Model odanin geometrisi ve 6l¢tim noktalar1 (Chen vd., 2006)

Model odanin boyutlar1 boy (x) x en (y) x yiikseklik (z) = 0,8 m x 0,4 m x 0,4 m’dir. Giris
ve ¢ikis menfezleri orta diizleme simetrik olarak konumlandirilmis ve boyutlar1 0,04 m x
0,04 m’dir. Ufleme hiz1 0,225 m/s olarak segilmis ve sirasiyla, 10 pm ve 1400 kg/m® ¢ap ve
yogunluga sahip partikiiller giris menfezi ile ortama verilmistir. Sekil 2.6 ve 2.7°de mevcut
simiilasyonla elde edilen hiz ve partikiil konsantrasyon degerlerinin deneysel veriler (Chen

vd., 2006) ile karsilagtirilmasi gosterilmistir.
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Sekil 2.6. Ug farkli lokasyonda 0.225 m/s giris hiz1 i¢in x dogrultusundaki yerel hizlarin
karsilastiriimasi
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Konsantrasyon Konsantrasyon Konsantrasyon

Sekil 2.7. Ug farkl1 lokasyonda 0.225 m/s giris hiz1 i¢in partikiil konsantrasyon
degerlerinin Karsilastirilmasi

Igili degerler dikkatli bir sekilde incelendiginde, hem hiz hem de Lagrange yaklasimu ile
hesaplanan konsantrasyon degerlerinin deneysel calisma ile uyumlu sonuclar verdigi
goriilmektedir. Bu durum, tercih edilen sayisal yaklasimin dogrulugunu net bir sekilde ortaya
koymaktadir.

Sayisal modelin dogruluguna iliskin diger bir karsilastirma ise igerisinde insan

bulunan ve boy (x) x en (y) x yiikseklik (z) = 4,8 m x 4,2 m x 2,4 m boyutlarina sahip bir
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model oda tlizerinden gergeklestirilmistir (Zhang vd., 2006). Calismada, hava toplam debisi
360 m®h olan iki adet giris menfezi ile oda igerisine génderilmistir. Is1 kaynagini temsil eden
altt adet lamba ve dort adet insan simiilatorii kullanilmistir. Ortalama capt 0.7 pm olan
partikiiller, zeminden 0.3 m yiikseklikte konumlandirilmis noktasal kaynaktan oda igerisine
birakilmistir. Sekil 2.9°da V1 — V3 — V5 i¢in simiile edilen hiz ve sicaklik ile Sekil 2.10°da
P1—P3 —P5 igin simiile edilen partikiil konsantrasyon degerlerinin deneysel veriler (Zhang
vd., 2006) ile karsilastirilmasi gosterilmistir. Hem hiz — sicaklik profillerinin hem de partikiil

konsantrasyon degerlerinin deneysel ¢alisma ile uyumlu sonuglar verdigi goriilmektedir.

=4

Cikig
Menfezi

Lamba
»1‘/

| Partilal

insan
N "

Sekil 2.8. Model odanin geometrisi ve 6l¢iim noktalar1 (Zhang vd., 2006)
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Sekil 2.9. Ug farkli lokasyonda yerel hiz ve sicakliklarin karsilastiriimasi; (a) hiz;
(b) normalize edilmis sicakhik T = (T — Tyiris) / (Teiris — Tyiris)
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Sekil 2.10. Ug farkli lokasyonda partikiil konsantrasyon degerlerinin karsilastirilmasi



3. BULGULAR VE iRDELEME

Bu ¢alismada, laminer hava akis sistemine sahip bir ameliyathanedeki hava akis1 ve
partikiil taginimi farkli geometrik diizenlemeler ve akis kosullar1 igin sayisal olarak
incelenmistir. Hava degisim Katsayisi, tavan yiiksekligi, laminer akis difiizor boyutu, ¢ikis
menfez konum ve sayisi arastirma parametreleri olarak tanimlanmis ve her bir parametrenin
cerrahi alan igerisindeki partikiil dagilimi, ameliyat masasi1 iizerine diisen partikiil sayisi ve
hava degisim verimliligi tizerindeki etkileri arastirilmistir. Ulagilan bulgular, ayrik basliklar

altinda sirasiyla agsagida sunulmaktadir.

3.1. Hava Degisim Katsayisimin Etkisi

Ameliyathanede, cerrahi alanda etkin bir siipirme verimliligi elde etmede hava
degisim katsayis1 (HDK) énemli bir parametredir. HDK, tercih edilen hava debisinin (m®/h)

ameliyathane hacmine (m®) oranini ifade etmektedir. Calismada, ii¢ farkli HDK degeri Ve ii¢

farkli partikiil ¢apt kullanilmustir. ilgili degerler Tablo 3.1°de verilmektedir.

Tablo 3.1. Calisilan ¢ farkli HDK ve ii¢ farkli partikiil ¢ap1 degerleri

Hava Degisim Katsayisi Partikiil Cap1 (um)
20 30 40 10 15 20

Sekil 3.1°de, ameliyathane orta diizlemi boyunca farkli hava degisim katsayilar i¢in
elde edilen es hiz egrileri ve akim ¢izgileri verilmektedir. Genel karakter olarak, her bir hava
degisim katsayisi i¢in laminer havalandirma sistemi ile cerrahi alan tizerinde tek yonlii bir
hava akis1 olugsmaktadir. Akis alanlar1 dikkatli bir sekilde incelendiginde, artan HDK ile
cerrahi alanin hemen tizerindeki hava hizlarimin yiiksek degerlere ulastigi goriilmektedir.
llgili hizlar, partikiillerin cerrahi alandan uzaklastirilmasinda belirleyici mekanizmay1
olusturmaktadir. Bununla birlikte, artan HDK ile diisiik HDK degerlerinde ortaya ¢ikan
sirkiilasyon bolgelerinin  (list koseler ve ameliyat masasinin sol yani) kiicildigi
goriilmektedir. Bu davranis, sirkiilasyon bolgelerinde barnan partikiillerin ortamdan

uzaklastirilmasina 6nemli diizeyde katki sunmaktadir. Akis alaninin bozulmasina neden olan
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diger onemli bir faktor ise ameliyat lambasinin varligidir. Sekil 3.1 (a-c) dikkatli bir sekilde
incelendiginde, artan HDK ile ameliyat lambasinin alt komsulugundaki diisiik hizl1 bolgenin

kiigiildiigii goriilmektedir.

HoaB A ab Al v
o (@ (@ R AT WD RS N b gl (D

Hiz (m/s)

Sekil 3.1. Ameliyat masasinin merkez diizlemindeki es hiz egrileri ve
akim cizgileri; (a) 20 HDK, (b) 30 HDK ve (c) 40 HDK
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Sekil 3.2. Ameliyat masas1 diizlemindeki partikiil konsantrasyonu (20 pm); (a) 20 HDK,
(b) 30 HD ve (c) 40 HDK

Ameliyat masasi diizlemindeki partikiil konsantrasyonunun farklit HDK'lar altindaki
dagilimi Sekil 3.2°de verilmektedir. Artan HDK degeriyle ilgili diizlemdeki partikiil
konsantrasyonu azalma egilimi sergilemektedir. Bununla birlikte, kritik bolge olarak
tanimlanan ameliyat masasmin etrafindaki kirletici dagiliminin artan HDK ile birlikte

azaldig1 goriilmektedir.
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Sekil 3.3. Ug farkli HDK altinda ameliyat masasi iizerine diisen partikiil
miktari

Partikiil capt ve HDK'nin ameliyat masasi lizerine diisen partikiil miktar tizerindeki
etkisi Sekil 3.3’de verilmektedir. Genel karakter olarak, artan HDK ile ameliyat masasi
tizerine diisen partikiil miktar1 azalmaktadir. Bu davranis, yiiksek HDK degerlerinde cerrahi
alanda olusan yiiksek hava hizlarindan kaynaklanmaktadir. Partikiil taginiminda belirleyici
biiyiikliigiin siiriikleme/yer¢ekimi kuvveti oldugu hatirlanacak olursa, hava hizindaki artisin
sabit yer¢ekimi kuvveti karsisinda sabit partikiil ¢ap1 i¢in, bu orani arttiracagi ve partikiiliin
tasinimini hizlandiracagi aciktir. Partikiil capinin artigina bagli olarak ise partikiil kiitlesinin
artisiyla, ayn1t HDK degeri icin, bu oran azalmakta ve ¢dkelme miktar1 artmaktadir. Nicel
olarak bu azalig, HDK’nin 20 — 40 degerleri arasinda partikiil ¢apinin 10 pm, 15 pm ve 20
um degerleri icin, sirastyla, % 12.5, % 19 ve % 26 diizeylerindedir.

3.2. Tavan Yiiksekliginin Etkisi

Calismanin bu boliimiinde, farkli tavan yiiksekliklerinin cerrahi alandaki hava akis1 ve

partikiil dagilim1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada, ayni1 hava degisim katsayisinda

20 HDK) ti¢ farkli tavan yiiksekligi ve iki farkli partikiil cap1 dikkate alinmig olup, ilgili
yu g p P p, 1g

arastirma parametrelerine ait nicel degerler Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. Calisilan ti¢ farkli tavan yiiksekligi ve iki farkli partikiil cap1 degerleri

Tavan Yiiksekligi (m) Partikiil Cap1 (um)
2.43 2.8 3 12 20

Ameliyathane orta diizlemi boyunca farkli tavan yiikseklikleri igin elde edilen es hiz
egrileri ve akim cizgileri Sekil 3.4°te verilmektedir. Sekilde goriildiigii gibi laminer
havalandirma sistemi, cerrahi alan iizerinde minimum tiirbiilans etkisi yaratarak tek yonlii
hava akisin1 saglamaktadir. Es hiz egrileri incelendiginde, ayn1 hava degisim katsayisinda
tavan yiiksekliginin artmasiyla cerrahi alan komsulugundaki hava hizlarmin azaldig:
goriilmektedir. Tavan yliksekligindeki artisa bagli olarak ise ameliyathanenin iist kose
bolgelerinde ve ekipman masasinin sag yaninda olusan sirkiilasyon bolgeleri kii¢iilmekte,
ameliyat masasinin sol yaninda olusan sirkiilasyon bélgelerinde ise onemli bir degisiklik
goriilmemektedir. Bununla birlikte, tiim tavan yiiksekliklerinde, ameliyat masasinin
tizerinde bulunan ameliyat lambasi laminer havalandirma sistemi ile saglanan tek yonlii hava
akis formunu kismen bozmakta ve lambanin alt komsulugunda duragan bir bolge
olugmaktadir. Bu bolge, patojen partikiillerin bu alan boyunca siipiiriilmesini kisitlamakta

ve ameliyat masasi lizerine diisen partikiil sayisinin artmasina neden olabilmektedir.
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Sekil 3.4. Farkli tavan yiikseklikleri i¢in ameliyat masasinin merkez
diizlemindeki es hiz egrileri ve akim ¢izgileri; (a) 2.43m,
(b) 2.8m ve (c) 3m
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Sekil 3.5. Farkli tavan yiikseklikleri i¢in ameliyat masasi diizlemindeki partikiil
konsantrasyonu (20pum); (a) 2.43m, (b) 2.8m ve (c) 3m

Farkli tavan yiikseklikleri i¢in, 20 pm c¢apa sahip partikiillerin ameliyat masasi
diizlemindeki partikiil konsantrasyon dagilim1 Sekil 3.5’te verilmektedir. Ayni1 hava degisim
katsayisinda tavan yiiksekliginin azalmasiyla cerrahi alan komsulugundaki hava hizlar
yiiksek degerlere ulagsmaktadir (Sekil 3.4). Bu durum, siiriiklenme kuvvetinin artigina ve
bunun bir sonucu olarak daha diisiik partikiil konsantrasyonlarina imkan sunmaktadir. Tavan
yiiksekliginin 2.43 m degerine ait konsantrasyon dagiliminda (Sekil 3.5a) bu davranis net
bir sekilde goriilmektedir. Ayrica, ilgili diizlemde tavan yiiksekligindeki degisime bagli
olarak, cerrahi alanin disinda kalan bolgelerdeki konsantrasyon dagiliminda 6nemli bir

degisiklik goriilmemektedir.



43

2200

O 3m
2000 Vv 2.8m
O 2.43m

<10

1800

1600 [

1400 |

BTP/m?h
<D
O

1200 |

1000 |

800 -

600 1 1 1 1 1
8 12 16 20 24

Partikiil boyutu (mm)

Sekil 3.6. Ug farkli tavan yiiksekliginde ameliyat masast iizerine diisen
partikiil miktar1

Partikiil ¢ap1 ve tavan yiiksekliginin ameliyat masasi lizerine diisen partikiil miktari
tizerindeki etkisi Sekil 3.6’da verilmektedir. Ayni1 hava degisim katsayisinda, tavan
yiiksekliginin azalmasiyla ameliyat masasi iizerine diisen partikiil miktar1 azalmaktadir. Bu
davranig, tavan yiiksekliginin azalmasiyla cerrahi alan komsulugunda ortaya ¢ikan yiiksek
hava hizlarimin bir sonucudur. Tavan yiiksekliginden bagimsiz olarak, partikiil ¢apinin
azalmasiyla partikiile etki eden siiriikleme kuvveti artmakta ve buna bagl olarak partikiil
¢okelme miktar1 azalmaktadir. Bu durum, laminer hava akis tnitesi ile ameliyat masasi
arasindaki mesafenin cerrahi alandaki patojen partikiillerin siipiiriilmesinde 6nemli bir

parametre oldugunu ortaya koymaktadir.

3.3. Laminer Akis Difiizor Boyutunun Etkisi

Bu boliimde, laminer akis difiizér boyutunun cerrahi alandaki hava akis1 ve partikiil
dagilimi iizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada, ayni1 besleme hava hizi (v = 0.29 m/s)
ve tavan yiiksekligi (h = 2.43 m) icin, ii¢ farkli laminer akis difiizér boyutu ve ii¢ farkh
partikiil cap1 dikkate alinmis olup, ilgili degerler Tablo 3.3’de verilmistir.
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Tablo 3.3. Calisilan ti¢ farkli laminer akis diftizér boyutu ve tli¢ farkli partikiil cap1 degerleri

Laminer Akis Difiizér Boyutu Partikiil Cap1 (um)
18mx24m|24mx24m|32mx3.2m 5 10 20

Ameliyathane orta diizlemi boyunca farkli laminer akis difiizor boyutlar1 igin elde
edilen es hiz egrileri ve akim ¢izgileri Sekil 3.7°de verilmektedir. Sekilde goriildiigi gibi,
tiim difiizor boyutlari i¢in cerrahi alan tlizerinde tek yonlii bir hava akisi olugsmaktadir. Akis
alanlar1 incelendiginde, ayni besleme hava hizinda laminer akis difiizér boyutunun
artmasiyla cerrahi alan komsulugundaki hava hizlarinin arttigi goriilmektedir. Diflizor
boyutlarina bagli olarak ise, ameliyathanenin farkli bolgelerinde farkli biiyiikliiklerde
sirkiilasyon bolgeleri olusmaktadir. Artan difiizor boyutu ile ameliyathanenin sol st
kosesinde ve ameliyat masasinin sol yaninda olusan sirkiilasyon boélgelerinde 6nemli bir
degisim goriilmemektedir. Bununla birlikte, en biiyilk difiizér boyutunda ise
ameliyathanenin sag st kosesinde biiyiik bir sirkiilasyon bolgesi olugsmaktadir. Bu durum,
patojen partikiillerin sirkiilasyon bolgeleri igerisindeki kalis siiresini arttirmakta ve boylece
partikiillerin ana akisa aktarilip ortamdan uzaklastirilmasini engellemektedir. Ayrica, cerrahi
alandaki tek yonlii hava akigini bozan ameliyat lambasinin altinda diisiik hizli bir bolgenin
olustugu goriilmektedir. Ilgili bolge, hava akismi smirlandirmakta ve partikiillerin bu
alandan siipiiriilmesini kisitlamaktadir. Difiizor boyutundaki artisa bagli olarak, ameliyat
lambasimin alt komsulugundaki bolge biiyiimekte ve olusan sirkiilasyon bolgesinden

kaynakli bu alandaki hizlar yiiksek degerlere ulagsmaktadir.
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Sekil 3.7. Ameliyat masasinin merkez diizlemindeki es hiz egrileri ve
akim ¢izgileri; (a) 1.8 mx 1.8 m, (b) 24 mx 2.4 m ve
(©)32mx3.2m
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Sekil 3.8. Ameliyat masasi diizlemindeki partikiil konsantrasyonu (20pm);
(@18mx18m,(b)24mx24mve(c)3.2mx3.2m
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Farkli laminer difiizor boyutlar1 igin, 20 um ¢apa sahip partikiillerin ameliyat masasi
diizlemindeki partikiil konsantrasyon dagilimlar1 Sekil 3.8’de verilmektedir. Ayn1 besleme
hava hizinda, laminer akis diflizor boyutunun artmasiyla ameliyat masasi tizerinde partikiil
konsantrasyonunun azaldigi bir bolge olusurken, bu bolgenin sag kismindaki kirletici
yogunlugunda 6nemli bir degisiklik goriilmemektedir. Bununla birlikte, en kiigiik difiizor
boyutunda diger difiizor ebatlarina kiyasla kirletici dagilimi daha dar bir boélgede sinirh
kalmaktadir. Bu davranis, artan diflizér boyutu ile hava degisim katsayis1 artmakta ve buna
bagli olarak cerrahi alanin disinda kalan bolgelerdeki konsantrasyon dagilimiin

artmasindan kaynaklanmaktadir.
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Sekil 3.9. Ug farkl1 laminer akis difiizér boyutunda ameliyat masast iizerine
diisen partikiil miktar1

Partikiil cap1 ve laminer akis difiizor boyutunun ameliyat masasi lizerine diisen partikiil
miktar1 lizerindeki etkisi Sekil 3.9’da verilmektedir. Sekilde goriildiigii gibi, ayn1 besleme
hava hizinda diflizor boyutundaki artisa bagli olarak ameliyat masasi tizerine diisen partikiil
miktar1 azalmaktadir. Bu davranis, difiizor boyutunun artmasiyla cerrahi alandaki koruma
alanmin biiylimesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica, laminer akis difiizér boyutundan
bagimsiz olarak, partikiil ¢ap1 ile ¢okelme miktar1 arasinda dogru oranti bulunmaktadir. Bu

durum, ¢ap azalisi ile artan siiriiklenme kuvvetinin bir sonucudur. Nicel olarak, en biiyiik
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difiizér boyutunun kullanilmasiyla ameliyat masasi iizerine diisen partikiil miktari, kiiciik
partikiiller (5 um) i¢in % 73 oraninda ve biiyiik partikiiller (20 um) igin ise % 32 oraninda

azalmaktadir.

3.4. Cikis Menfez Konumu ve Sayisinin Etkisi

Bu boliimde, ¢ikis menfez konumu ve sayisinin cerrahi alandaki hava akisi ve partikiil
dagilimi lizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada, ayn1 hava degisim katsayis1 (30 HDK)
ve tavan ylksekligi (h=2.43) igin dort farkli ¢ikis menfez konumu ve ti¢ farkl: partikiil ¢ap1
dikkate alinmis olup, ilgili degerler Tablo 3.4’de verilmistir. Sekil 3.10’da ¢ikis menfez
konum ve sayilar1 sematik olarak verilmektedir. Sekil 3.10 (a-b-c)’da ameliyathanenin her
kosesinde toplam dort adet, Sekil 3.10 d’de ise ameliyathanenin her kosesinde toplam sekiz

adet ¢ikis menfezi bulunmaktadir.

Tablo 3.4. Calisilan dort farkli ¢ikis menfez konumu ve ti¢ farkl partikiil ¢api degerleri

Cikis Menfez Konumu Partikiil Cap1 (um)
Alt | oOrta | Ust | Alt-Ust 5 | 10 | 20

a) b}

Sekil 3.10. Dort farkli ¢ikis menfez konumu; (2) alt menfez, (b) orta menfez,
(c) tist menfez ve (d) alt — iist menfez
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Sekil 3.11. Ameliyat masasinin merkez diizlemindeki es hiz egrileri ve akim
cizgileri; (a) alt menfez, (b) orta menfez, (c) iist menfez ve
(d) tist — alt menfez
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ekil 3.12. Ameliyat lambasinin merkez duzlemindeki (z = 2. m) akim ¢1Z Hert;
kil 3.12. Ameliyat lamb kez diizlemindeki 2.04 kim ¢izgileri
(a) alt menfez, (b) orta menfez, (c) list menfez ve (d) tist — alt menfez
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Ameliyathane orta diizlemi boyunca farkli menfez konumlari i¢in elde edilen es hiz
egrileri ve akim ¢izgileri Sekil 3.11°de verilmektedir. Sekilde goriildiigii gibi genel karakter
olarak, tiim menfez konumlari igin, laminer havalandirma sistemiyle cerrahi alanda tek yonli
hava akis1 olusmaktadir. Bu hava hareketi, patojen partikiillerin operasyon bolgesinden hizli
ve etkin bir sekilde siipiiriilmesine olanak saglamaktadir. Es hiz egrileri incelendiginde, tim
konfigiirasyonlar i¢in, ameliyat masasi ilizerindeki akis alanlarinin ortak bir dagilim
sergiledigi, cerrahi alanin disindaki bolgelerde ise akis alanlarinin farkli formlara sahip
oldugu goriilmektedir. Cikis menfezlerine bagl olarak, ameliyathanenin farkli bolgelerinde
farkli biyiikliklerde sirkiilasyon bolgeleri olusmaktadir. Tiim menfez konumlarinda,
ameliyathanenin st sol kosesinde ve ameliyat masasinin sol yaninda olusan sirkiilasyon
bolgelerinde 6nemli bir degisim goriilmemektedir. Bu sirkiilasyon bolgeleri, patojen
partikiilleri uzun siire igerisinde barindirdiklar1 i¢in kontrollii ¢evrede istenilmeyen akis
yapilaridir.

Ameliyat lambasinin orta diizlemindeki (z = 2.04 m) akim ¢izgileri Sekil 3.12°de
verilmektedir. Akim g¢izgileri incelendiginde, ilgili diizlemde degisken konumlara sahip
farkli biyiikliklerde sirkiilasyon bolgelerinin olustugu goriilmektedir. Bununla birlikte,
ameliyat lambasimin cerrahi alandaki tek yonlii hava akis gelisimini 6nemli diizeyde
sinirladigi ve ameliyat lambasinin alt komsulugunda olusan 6lii bolgenin (diisiik hizli
sirkiilasyon bolgesi) form ve siddet agisindan menfez konumuyla O6nemli degisimler
sergiledigi gorlilmektedir. Bu 6lii bolge, gorevli personelin solunum alanindaki partikiil

konsantrasyonunun artigina neden olabilmektedir.



52

e 1 o o
= - | I

Partikiil konsantrasyonu (kg/md)

RN P @‘Hﬁﬁﬁ o S

Partikiil konsantrasyonu (kg/m®)

Sekil 3.13. Ameliyat masas1 diizlemindeki partikiil konsantrasyonu (20pum); () alt
menfez, (b) orta menfez, (¢) list menfez ve (d) alt — iist menfez

Farkli menfez konum ve sayilari i¢in, 20 um ¢apa sahip partikiillerin ameliyat masasi
diizlemindeki partikiill konsantrasyon dagilimi Sekil 3.13’de verilmektedir. Sekilde
goriildiigii gibi, tim konfigiirasyonlarda en yiiksek partikiil konsantrasyonu genellikle
ameliyat masasi iizerinde olusmaktadir. Cikis menfezi konum ve sayisina bagli olarak,

konsantrasyon dagilimu ilgili diizlem tizerinde farkli degisimler sergilemektedir. Alt menfez
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konumunda, partikiiller genellikle ameliyat masasinin yakinindaki alana sinirli kalirken,
diger menfez konumlarinda kirletici dagilimi1 ameliyat masasi — duvar arasi bolgesine dogru

kaymaktadir.
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Sekil 3.14. Farkli menfez konum ve sayilarinda ameliyat masas1 iizerine
diisen partikiil miktari

Partikiil ¢apt ve menfez konumunun ameliyat masasi lizerine diisen partikiil
miktarina etkisi Sekil 3.14’te verilmektedir. Ayn1 hava degisim katsayisinda, ameliyat
masasi lizerine diisen partikiil miktarmin alt menfez konumunda en fazla, alt — iist menfez
konumunda ise en az oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, ¢ikis menfez konum ve
sayisindan bagimsiz olarak, partikiil capinin artisiyla ameliyat masasi tizerine diisen partikiil
miktarnin arttig1 goriilmektedir. Bu davranig, daha dnceki boliimlerde ifade edildigi tlizere,
cap — yercekimi kuvveti arasindaki dogru orantinin bir sonucudur. Nicel olarak, alt menfez
konumuna kiyasla alt — {ist menfez konumunda ameliyat masasi iizerine diisen partikiil
miktarinin kiigtik partikiiller (5 um) i¢in % 64 ve biiyiik partikiiller (20pum) igin ise % 25
oraninda azalma sergilemektedir.
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3.5. Hava Degisim Verimliligi

I¢ hava kalitesinin tanimlanmasinda kullanilan en énemli parametrelerden birisi de
hava degisim verimliligidir. Hava degisim verimliligi (HDV), ameliyathanedeki
havalandirma sisteminin mahal havasini degistirme yetisinin bir Sl¢iistidiir. HDV agik

formda asagidaki sekilde ifade edilir.

Te

HDV =
v 2 x (T)

x 100[%] (3.1)

Burada, (T) mahal ortalama hava yasi, 7, ise ¢ikis menfezindeki havanin ortalama
yasini temsil etmektedir. Tez kapsaminda, incelenen her bir arastirma parametresinin (HDK,
menfez konumu ve sayisi, tavan yliksekligi ve laminer akis diflizor boyutu) hava yast
tizerindeki etkileri sirasiyla, Sekil 3.15, 3.16, 3.17 ve 3.18’de verilmektedir.

Hava degisim katsayisinin hava yasi iizerindeki etkisi iki farkli diizlem (ameliyat
masasina dik ve paralel diizlemler) iizerinden Sekil 3.15’de sunulmaktadir. Sekilde
goriildiigii gibi, artan HDK ile cerrahi alan tizerindeki ortalama hava yas1 azalmaktadir. Bu
davranig, HDK’nin artmasiyla beraber cerrahi alan komsulugundaki hava hizlarinin yiiksek
degerlere ulasmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, artan HDK ile giris
menfezinden gelen havanin ¢ikis menfezine ortalama ulasma siiresi de azalmaktadir. Diger
bir ifadeyle, mahal igerisindeki kirlenmis hava taze havayla daha hizli bir sekilde yer
degistirmektedir. Farkli HDK degerleri i¢in ameliyat masast {izerindeki ve ¢ikis

menfezindeki ortalama hava yasi degerleri Tablo 3.5de verilmektedir.

Tablo 3.5. Farkli HDK degerleri i¢in ameliyat masasi tizerindeki ve ¢ikis menfezindeki
ortalama hava yas1 degerleri

Ortalama Hava Yasi (s)
Hava Degisim Katsayisi
Ameliyat Masasi Cikis Menfezi
20 28.18 168.31
30 20.23 111.04
40 16.88 88.32
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Sekil 3.15. Ameliyat masasi diizlemindeki ortalama hava yasi; (a) 20 HDK, (b) 30 HDK
ve (c) 40 HDK

Tavan yiiksekliginin hava yasi lizerindeki etkisi ayni referans diizlemler tizerinden
Sekil 3.16’da sunulmaktadir. Aynm1 hava degisim katsayist i¢in, tavan yliksekliginin
artmasiyla cerrahi alan komsulugundaki ve ¢ikis menfezlerindeki ortalama hava yasi
artmaktadir. Bu durum, tavan yiiksekligindeki artisa bagli olarak, mahal i¢erisindeki havanin
daha uzun siirede yenilendigini ifade etmektedir. Tablo 3.6’da farkli tavan yiikseklikleri igin
ameliyat masast tzerindeki ve ¢ikis menfezindeki ortalama hava yas1 degerleri
verilmektedir. lgili degerler incelendiginde, tavan yiiksekliginin 3 m’den 2.43 m’ye
diistiriilmesiyle ameliyat masasi tizerindeki ortalama hava yasinin % 65 diizeyinde azaldigi

gorilmektedir.
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Tablo 3.6. Farkl: tavan yiiksekligi i¢in ameliyat masasi lizerindeki ve ¢ikis menfezindeki
ortalama hava yas1 degerleri

Ortalama Hava Yasi (s)
Tavan Yiiksekligi (m)
Ameliyat Masasi Cikis Menfezi
2.43 28.18 165.88
2.8 71 168.31
3 80.44 174.14

B a0 aB o O o
o At P % @ P T @V b7 @ @
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Sekil 3.16. Ameliyat masasi diizlemindeki ortalama hava yast; (a) 2.43m, (b) 2.8 m
ve (C)3m
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Sekil 3.17. Ameliyat masasi diizlemindeki ortalama hava yast; (a) 1.8 m x 2.4 m,
(b)24mx24mve(c)3.2mx3.2m

Laminer difiizér boyutunun hava yasi tizerindeki etkisi Sekil 3.17°de verilmektedir.
flgili dagilimlar detayli bir sekilde incelendiginde, laminer akis difiizér boyutunun
artmastyla cerrahi alan komgulugundaki ortalama hava yaginin ciddi oranda azaldig agik bir
sekilde goriilmektedir. Bu davranis, difiizor boyutundaki artisa bagl olarak ulasilan daha
etkin ve genis sliplirme alanlariin varligi ile agiklanabilir. Ayrica, ayni besleme hizi i¢in
genis difiizor kesitinin yliksek HDK’lara cevap verdigi, diger bir ifadeyle daha hizli kirli —
temiz hava yer degisiminin saglandig1 vurgulanmalidir. Farkli laminer akis difiizor boyutlari
icin ameliyat masasi tizerindeki ve ¢ikis menfezindeki ortalama hava yasi degerleri Tablo

3.7’de verilmektedir.
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Tablo 3.7. Farkli laminer akis difiizér boyutu igin ameliyat masasi tizerindeki ve ¢ikis
menfezindeki ortalama hava yas1 degerleri

Ortalama Hava Yasi (s)
Laminer Akis Difiizér Boyutu
Ameliyat Masasi Cikis Menfezi
1.8mx24m 20.23 111.04
24mx24m 13.43 86.16
3.2mx3.2m 7.02 47.65

a) b)
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Sekil 3.18. Ameliyat masasi diizlemindeki ortalama hava yasi; (a) alt menfez, (b) orta
menfez, (c) iist menfez ve (d) tist — alt menfez
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Hava yasinin ¢ikis menfez konumu ve sayisina bagli degisimi grafiksel ve tablosal
formda sirasiyla, Sekil 3.18 ve Tablo 3.8’de sunulmaktadir. Ayni hava degisim katsayisi i¢in
(30 HDK), ameliyat masasi lizerindeki ortalama hava yasmin orta menfez konumunda en
yiiksek, st - alt menfez konumunda ise en diisiik degerini aldig1 goriilmektedir. Bu davrans,
cerrahi alanin hemen iizerindeki yiliksek hava hizlarmin bir sonucudur. Cikis
menfezlerindeki ortalama hava yaslar1 incelendiginde ise, alt ile orta menfez ve st ile {ist —

alt menfezleri arasinda 6nemli bir degisiklik olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 3.8. Farkli ¢ikis menfez konum ve sayisi i¢in ameliyat masasi tizerindeki ve ¢ikis
menfezindeki ortalama hava yas1 degerleri

Ortalama Hava Yasi (s)
Cikis Menfez Konumu
Ameliyat Masasi Cikis Menfezi
Alt Menfez 20.23 111.04
Orta Menfez 25.38 110.86
Ust Menfez 17.8 115.30
Ust — Alt Menfez 14.42 115.20

Calismada, ortalama hava yasi, ameliyathanenin toplam hacmi ve farkli boliimler
(isgal edilen alan, solunum alani) i¢in de hesaplatilmistir. {lgili béliimlerin izometrik

gorintiileri Sekil 3.19°da sematik olarak verilmektedir.

Sekil 3.19. Hava yasimin hesaplatildigi alanlarin izometrik gorintiileri; (a) isgal edilen
alan ve (b) solunum alani
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Her bir arastirma parametresi igin, tim ameliyathane hacmine ait ortalama hava yasi
ve hava degisim verimliligi degerleri Tablo 3.9°da verilmektedir. ilgili degerler
incelendiginde, tavan yiiksekliginin artisiyla ameliyathane hacmindeki ortalama hava
yasinin arttig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, 2.43 m tavan yiiksekligindeki hava degisim
verimliliginin en yiiksek diizeyde oldugu, diger yiikseklikteki verimlilikler arasinda ise
onemli bir yiizdelik farkin olmadig1 goriilmektedir. Diger bir parametre olan HDK’nin
artisina baglh olarak ilgili hacimdeki ortalama hava yasi azalmaktadir. Ayrica, tim HDK
degerleri igin elde edilen ortalama hava yaslar1 arasinda ciddi oranda farkliliklar olmasina
ragmen, verimlilikler arasinda 6nemli bir degisiklik olmadig1 goriilmektedir. Bu durum,
hava degisim katsayisinin ameliyathane hacmi igin hesaplanan hava degisim verimliligi
tizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigini gostermektedir. Bununla birlikte, LAD boyutunun
artisina bagl olarak ameliyathane hacmindeki ortalama hava yasi ciddi oranda azalirken,
hava degisim verimliligi ise artis gostermektedir. Menfez konumunun etkisi incelendiginde,
ortalama hava yasmnin en diisiik ve en yiiksek degerlerine sirasiyla, alt menfez ve list menfez
konumlarinda ulastig1 goriilmektedir. Ayrica, hava degisim verimliligi {izerinde menfez
konumunun énemli bir etkisinin olmadig1 gériilmektedir. Isgal edilen alan ve solunum alani
icin hesaplanan ortalama hava yasi ve hava degisim verimliligi degerlerinin, ilgili
parametrelere bagl olarak ameliyathane hacmi i¢in hesaplatilan degerler ile oransal olarak

benzer sonuglar vermektedir. Ilgili degerler Tablo 3.10 ve Tablo 3.11'de verilmektedir.

Tablo 3.9. Ameliyathane hacmindeki ortalama hava yasi1 ve hava degisim verimliligi

Tavan Yiiksekligi (20 HDK) 243 m 2.8m 3m
Ortalama Hava Yasi (s) 142.94 147.75 154.05
Hava Degisim Verimliligi % 58.80 % 56.10 % 56.50
Hava Degisim Katsayisi 20 30 40
Ortalama Hava Yas (s) 142.94 94.68 75.71

Hava Degisim Verimliligi % 58.80 % 58.60 % 58.30




Tablo 3.9’un devami
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LAD Boyutu 18mx24m|24mx24m|32mx3.2m
Ortalama Hava Yas (s) 94.68 70.6 35.71
Hava Degisim Verimliligi %58.60 %61.0 %66.70
Menfez Konumu (30 HDK) Alt Orta Ust Ust - Alt
Ortalama Hava Yas (s) 94.68 97.08 99.89 98.51
Hava Degisim Verimliligi % 58.60 % 57.0 %57.70 %58.40

Tablo 3.10. isgal edilen alandaki ortalama hava yasi ve hava degisim verimliligi

Tavan Yiiksekligi (20 HDK) 243 m 2.8m 3m
Ortalama Hava Yasi (s) 101.87 121.82 128.57
Hava Degisim Verimliligi % 82.6 % 68.0 %67.70
Hava Degisim Katsayisi 20 30 40
Ortalama Hava Yas (s) 101.87 67.02 55.02
Hava Degisim Verimliligi % 82.6 % 82.80 % 80.20
LAD Boyutu 18mx24m|24mx24m|3.2mx3.2m
Ortalama Hava Yas (s) 67.02 45.21 20.58
Hava Degisim Verimliligi % 82.80 % 95.20 % 115.70
Menfez Konumu (30 HDK) Alt Orta Ust Ust - Alt
Ortalama Hava Yas (s) 67.02 73.55 72.6 71.9
Hava Degisim Verimliligi % 82.80 % 75.30 % 79.40 % 80.11




62

Tablo 3.11. Solunum alanindaki ortalama hava yas1 ve hava degisim verimliligi

Tavan Yiiksekligi (20 HDK) 243 m 2.8 m 3m
Ortalama Hava Yas (s) 78.94 103.54 109.45
Hava Degisim Verimliligi % 106 % 80.10 % 79.50
Hava Degisim Katsayisi 20 30 40
Ortalama Hava Yasi (s) 78.84 52.37 43.76
Hava Degisim Verimliligi % 106.0 % 106.0 % 104.0
LAD Boyutu 18mx24m|24mx24m|32mx3.2m
Ortalama Hava Yas (s) 52.37 33.27 15.41
Hava Degisim Verimliligi % 106.0 % 129.0 % 154.60
Menfez Konumu (30 HDK) Alt Orta Ust Ust - Alt
Ortalama Hava Yasi (s) 52.37 58.96 55.25 56.88
Hava Degisim Verimliligi % 106.0 % 94.0 % 104.0 % 105.0




4. SONUCLAR

Tez kapsaminda, laminer hava akis sistemine sahip bir ameliyathanedeki akis alani
ve partikiil taginimi farkli geometrik diizenlemeler ve ¢alisma kosullari altinda sayisal olarak
incelenmistir. Aragtirma parametresi olarak, tavan yiiksekligi, hava degisim katsayisi, ¢ikis
menfez konum ve sayisi, laminer akis diftizér boyutu dikkate alinmis ve her bir parametrenin
partikiill dagilimi ve hava degisim verimliligi tlizerindeki etkileri ortaya konmustur.
Olusturulan 3 — boyutlu matematiksel modelde boyut ve ¢alisma kosullart agisindan gergek
uygulamaya bagli kalinmistir. Calisma kapsaminda ulasilan bulgular 6zet halinde asagida
verilmistir.

1. Cerrahi bolgedeki akis alaninin sekillenmesinde tavan yiiksekligi, hava degisim
katsayisi, ¢ikis menfez konumu ve laminer akis difiizér boyutu 6énemli roller
iistlenmektedir.

2. Ameliyat lambasi, cerrahi alandaki tek yonlii hava akis gelisimini 6nemli
diizeyde sinirlamakta ve ameliyat lambasinin alt komsulugunda ana akisa kismi
katilm saglayan disiik hizli bir sirkiilasyon bolgesinin olusumuna neden
olmaktadir.

3. Partikiil tagimiminda, belirleyici taginim mekanizmasi siiriiklenme/yercekimi
orani lizerinden gerceklesmektedir. Bu durum, yiiksek akigkan hizi ve/veya
diistik partikiil caplarinda ilgili bolgede daha az partikiil ¢okelmesine neden
olmaktadir.

4. HDK’nin artis1 ile birlikte (20 — 40), ameliyat masasi lizerine diisen partikiil
miktari, kii¢iik ¢capli partikiiller (10 pm) i¢in % 12.5 ve biiyiik capl partikiiller
(20 pm) i¢in ise % 26 oraninda azalig sergilemektedir. Bununla birlikte, artan
HDK ile tiim ameliyathane hacmindeki ortalama hava yas1 ciddi oranda
azalirken, hava degisim verimliliginde ise 6nemli bir degisim olmamaktadir.

5. Ayn hava degisim katsayis1 i¢in tavan yiiksekliginin azalmasiyla cerrahi alan
komsulugundaki hava hizlan yiiksek degerlere ulagmakta ve bunun bir sonucu
olarak daha diisiikk partikiil konsantrasyon degerleri elde edilmektedir.
Ameliyathane hacmindeki en yiiksek hava degisim verimliligi 2.43 m tavan
yiiksekliginde goriiliirken, diger yiikseklikler arasinda ise onemli bir fark

olusmamaktadir.
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6. LAD boyutununartmasiyla (1.8 mx 2.4 m— 3.2 mx 3.2 m), ayn1 besleme havasi
hizinda, ameliyat masasi lizerine diisen partikiil miktar kiigiik ¢apli partikiiller
(5 um) i¢in % 73 oraninda ve biiyiik capli partikiiller (20 pm) i¢in ise % 32
oraninda azalmaktadir. Bununla birlikte, artan LAD boyutu ile ameliyathane
hacmindeki ortalama hava yas1 azalmakta, hava degisim verimliligi ise
artmaktadir.

7. Cikis menfez konumuna bagli olarak cerrahi alandaki en diisiik ve en yiiksek
partikiil konsantrasyonlarina sirasiyla, alt menfez ve ist — alt menfez
konumlarinda ulasiimaktadir. Incelenen menfez konumlari hava degisim

verimliligi izerinde ihmal edilebilir bir etkiye sahiptir.



5. ONERILER

Tez kapsaminda yapilan g¢alismanin ileride yapilacak caligmalara yon vermesi
acisindan konu ile ilgili bazi1 6neriler asagida verilmektedir:

1. Tez kapsaminda yapilan ¢alismalar deneysel veriler ile desteklenebilir.

2. Farkli lamba tip ve sayilar1 ¢alismaya dahil edilebilir.

3. Ameliyathanede kullanilan laminer havalandirma sistemi yerine yeni gelistirilen
sicaklik kontrollii havalandirma sistemi uygulanabilir.

4. Mevcut geometri ve calisma kosullari i¢in gorevli personelin termal konforu
incelenebilir.

5. Ameliyat masasina mobil laminer hava akis iinitesi dahil edilerek mevcut ¢alisma

genisletilebilir.
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