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II

OZET

IKLIMLENDIRILEN BiR AMELIiYATHANE SALONUNDAKI
HAVA AKISININ SAYISAL ANALIZi

Glinlimiiz ameliyathanelerin iklimlendirilmesinde kullanilan klima sisteminden
istenen sicaklik ve nem kontroliiniin yan1 sira havada tagmabilen mikroorganizma ve toz
miktarinda, atik anestezi gazi ve kotii kokularm oraninda 6nemli Olgiide azalma
saglamasidir. Ayrica klima sistemi standartlarda Dbelirtilen koruma alanini
olusturabilmeli ve bu koruma alaninda belirli bir hizda hava iiflemesi yapabilmelidir. Bu
sayede ameliyat esnasinda kesi yapilan bolgeden hastaya enfeksiyon bulagma riski de en
aza indirgenebilmelidir. Ameliyathane odalarinda enfeksiyon risklerini diisiirebilmek
icin ameliyat masasinin iistii ve cerrahi alet masasi1 gibi 6zel koruma gerektiren alanlarda
havada tasiabilen mikroorganizma konsantrasyonunun da belirlenen limitlerin altinda
tutulabilmesi i¢in standartlarda belirtilen hava degisim sayismnin da saglanmasi
onemlidir. Zira tiim bu bahsedilen sartlar bir biitiin olarak saglandiginda, standartlara
uygun, enfeksiyon riskini en aza indiren bir ameliyathane ortami icin istenilen
iklimlendirme sartlar1 saglanabilir.

Bu ¢alismada ameliyathanelerin iklimlendirilmesinde kullanilan laminer akis
iinitesi ve emme menfezlerinden olusan iklimlendirme sisteminin olusturdugu hava
akimi ve son yillarda ililkemizde ameliyathanelerin iklimlendirilmesinde kullanilmaya
baslayan aseptizor cihazinin olusturdugu hava akimi belirlenen sinir sartlar1 altinda i
boyutlu olarak modellenmistir. Tasarlanan modeller x diizleminde bes z diizleminde {i¢
kesitte incelenmistir. Kullanilan matematik model, lineer olmayan ve zamanla degisen
akim sartlar1 i¢in siireklilik, momentum, enerji ve k-¢ tiirbiilans model denklemlerinden
olusmaktadir. Model denklemleri gercek bir ameliyathane salonunun sekil, boyut,
baslangic ve sinir sartlarmma dayanilarak coziilmiistiir. Bu denklemlerin ¢6zimii ve
ameliyathane salonunun modelinin simiilasyonlarinda FLUENT paket programi
kullanilmistir. Sonuclar belirlenen kesitlerde sicaklik konturlar1 ve hiz vektorleri ile
gosterilerek yorumlanmistir. Calismanin sonucunda ameliyathanelerde en uygun
havalandirma tekniginin tavandan iifleme, kenarlardan emme menfezleri vasitasiyla
iklimlendirme oldugu anlasilmistir. Aseptizor cihazi ile iklimlendirme yapilmasi halinde
enfeksiyon tireme riski olustugu tespit edilmistir.

2011, 78 sayta
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Matematik Model, FLUENT programu.



III

ABSTRACT

NUMERICAL ANALYSIS OF AIR FLOW FOR CONDITIONED OPERATING
ROOM HALL

Requested from air conditioning system which is used climatizing of present day
operating room is that in addition to controlling of humidity and temperature, ones
significantly provide to decrease the rate of waste anesthetic gas and bad smell, the
amount of dust and microorganisms carried in the air. Also, air conditioning system able
to create proction area defined in the standards and able to make air blowing at a certain
speed at this protection area. So that the risk of transmission of infection to patients from
injured region can be minimized least during the surgery. For reduce the risk of
infection in operating rooms, it is very important to provide the number of defined
standards of air exchange at the areas that require special protection such as surgical
instrument panel and top of operating table. If ones completely provide the above
mentioned condition fully, requested air conditioning for operating room environment to
minimize the risk of infection and appropriate the standards will be providing.

In this study, laminar flow unit used in climatizing of operating room,
climatizing system consisting of air flow unit and intake vents that is created by
aseptiser device which is recently started to use for modeled under the defined boundary
conditions in three dimensions. The used mathematical model is developed using
nonlinear and unsteady continuity, momentum, energy and k-¢ turbulence model
equations. These model equations are constructed according to the shape, size, initial
and boundary conditions of real operating room. FLUENT software program is utilized
in order to simulate the operating room model and solve the equations. The results of
FLUENT values, are interpreted with showing velocity vectors and temperatures
contours at defined sections. As a result of this study, the most suitable ventilation
techniques in operating rooms blowing air from the up section and through vents that
absorption edges had understood. In case of a reproductive risk of infection with the air
conditioning which usage of aseptiser device, was found to occur.

2011, 78 pages

Keywords: Operating Room, Laminar Flow Unit, Mathematical Model, FLUENT
Software, The Risk of Infection
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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

: Yergekimi ivmesi (m/s? )

: Tiirbiilans kinetik enerjisi kazanci, kaybi1

: Is1l yayilim katsayisi

: Is1l diflizyon katsayis1 (m?/s )

: Is1 iletim katsayis1 (W/mK)

: Sabit basing altindaki 6zgiil 1s1 (J/kgK)

: Ortam sicaklig1 (K)
: Operasyon esnasindaki sicaklik (K)

: Semi Implicit Method for Pressure - Linked Equations

: Amerikan Isitma, Sogutma ve Havalandirma Miihendisleri Toplulugu
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1. GIRIS

Insanin hayat konforu icin en énemli olgu sagliktir. Ancak saglikli insanlar
mutlu ve huzurlu bir hayat siirdiirebilirler. Bu nedenle, yapilan bilimsel g¢alismalarin en
kiymetli olanlar1 siliphesiz ki dogrudan dogruya insan sagligi ile ilgili olan, insan
sagliginin/giivenliginin  korunmasima yardimci olan, hastalik riskini azaltan yada
azaltmaya yardimci olan ve hastalik riskini ortadan kaldiran bilimsel ¢alismalardir.

Saglik hizmet tesislerinin insan sagligina zarar vermeyecek ortamlar olmasi, bu
tesislerde kullanilacak olan cihaz ve ekipmanlarin da ayni sekilde insan sagligma uygun,
bakteri ve enfeksiyonlarin liremesine imkan tanimayan, standartlara uygun cihaz ve
ekipmanlar olmasmin gerekli oldugu da agiktir.

Ayni zamanda, bu tesislerinin havalandirma sistemleri de ilgili standartlara
uygun, gerekli konfor sartlarnda ve hijyenik kurallara uyumlu olacak nitelikte
iklimlendirme yapabilmelidir. Acil cerrahi miidahale boliimii, yogun bakim {initeleri,
bulasic1 hastalik siiphesi olanlarin teshis ve tedavi {initeleri, ameliyathane vb. gibi
onemli mekanlarin iklimlendirme sistemlerinin projelendirilmesi ve isletilmesinde
ayrica dikkat edilmesi gerekmektedir.

Ameliyathanelerin enfeksiyon bulastirma riski yoniinden en 6nemli mekanlar
oldugu konunun uzmanlar: tarafindan dile getirilmektedir. Rahman (2000) tarafindan
bildirildigine gore; Tlriner sistem enfeksiyonlarindan sonra en sik karsilagilan
enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonlaridir ve bu enfeksiyonlarin en dnemli sebebinin
de hastaya steril olmayan ortamda ve steril olmayan bi¢imde miidahaleler oldugu Korten
(1996) ve Howard (1999) tarafindan belirtilmistir.

Bu baglamda konuyla alakali olarak havalandirmanin hastalik bulagtirmadaki
rolii, enfeksiyon, viriis ve bakterilerin ne oldugu ve hastane enfeksiyonlarmin neden
oldugu kayiplar agiklanmistir. Diinyada hastane hijyenik alan havalandirma teknigini
diizenleyen baslica standartlar, bir steril alanin hava kaynakli kontaminasyonlar
(kirlilikler) ve dolayisiyla enfeksiyon acisindan kontrollii ve uygun olup olmadigina

nasil karar verilebilecegi hakkinda gerekli bilgilere yer verilmistir.



1.1. Saghk Tesislerinde Karsilasilan Kirleticiler

Saglik tesislerinde, 0Ozellikle bazi hastane islem alanlarindaki biyolojik
kirlenmenin kontrolii ve havalandirmasi, ondokuzuncu yiizyilin ortalarindan bu yana
bircok arastirmanin konusu olmustur (Banks 1978; Lieser 1975).

Saghk  hizmetleri enfeksiyon kontroliinde  havalandrmanmn  roliini
belirleyebilmek i¢in Oncelikle, herhangi bir a¢ik yaradan ya da solunum yoluyla
enfeksiyonun nasil bulastiginin iyice anlasilmasi gerekir. Ortamda her zaman bulunan
parcaciklarin hepsi mutlaka canli veya bulasici degildir. Bulasici parcaciklar da mutlaka
enfeksiyona neden olmaz. Bulasici pargaciklar yeteri kadar birikirse, bulasict doz haline
gelir ki, bu da konak bireyin bagisiklik savunmasini yenebilir. Bu siire¢, enfeksiyon
iliskilerinin biyolojik etkisiyle tanimlanir (Heirholzer, 1993).

Havalandirma, enfeksiyon parametrelerinin biyolojik etkileri arasinda, havada
dolasan bulasic1 partikiillerin konsantrasyonunun kontroliiyle bulasici dozunu ve
mekandaki havanin ortalama kalma siiresini kisaltarak da bulagiciya maruz kalma
stiresini etkiler. Bulasic1 konsantrasyonunun kontrolii ve maruz kalma siiresi tizerinde
yogunlasarak, Olctilebilir sonuglar1 olan gercek ve tam bir miihendislik yaklagimi
sergilenmis olur. Bu yolla, gercek¢i hava degisim sayilari, filtre verimleri ve basing
iligkileri tespit edilebilir (Hermans, 2000).

Enfeksiyon = Doz x Yer x Siddet x Zaman / Konak Bireyin Savunma Seviyesi

Bu denklem, havada dolasan enfeksiyon parcgaciklarmin siipheli konak bireyde
enfeksiyonun bagladig1 yerde kolonilesmesi i¢in yeterince uzun bir siire bulagict dozuna
esit veya daha biiylik bir konsantrasyonda olmas1 gerektigini ifade eder (Heperkan ve
Meral, 2009).

Mikroorganizmalarin hastalik yapmak T{izere organizma ile iliskiye girme
durumlarina enfeksiyon denir (Bilgehan, 1996; Rahman, 2000' den). Enfeksiyon, genel
bedensel reaksiyonlarla (ates, bitkinlik vb.) veya reaksiyonsuz enflamasyon belirtilerine
(kizariklik, sislik, agri, sicaklik gibi) gore nitelendirilen dokunun patolojik durumu
olarak goriilir. Bulastirma, konak bireyin hassasiyeti, nicel ylikler ve istilaci
mikroorganizmalarin siddeti gibi faktorlere bagli olan, aktif enfeksiyonda gelisebilen
veya gelisemeyen mikroorganizmalarin kaynagi olarak tanimlanir. Cerrahi yara

enfeksiyonu, yaranm kirlenmesi ile baslar, ameliyattan sonraki birka¢ giin i¢inde



ilerleyebilir veya gecikebilir ve bulastrmadan sonra aylarca hatta yillarca agiga
cikmayabilir. Cerrahi yara enfeksiyonlari, yiizeysel olabilir, deriye ve alt deri dokularma
veya derinlere bulasabilir, daha derin alt deri dokularina, kemige, eklemlere, ic
organlara veya viicut bosluklarina bulasabilir.

Enfeksiyonun ve bulastirmanin kaynagi, kalitimsal (hastadan kaynaklanan) veya
eksojen (hasta disinda herhangi bir yerden) olabilir. Temasla bulastirma, kirlenmis
(bulastirilmis) cerrahi aletlerle cerrahi yaranm agrili dokusuna dokunarak yada girerek
veya yabanci maddenin yerlestirilmesiyle veya kirli eldiven yada cerrahi ekibin
onliiklerinin temas: ile kirliligin (bulastirmanin) cerrahi yaranin i¢ine bulasmasidir.
Havada dolasan bulastirma, havada bulunan mikroorganizmalar vasitasiyla cerrahi
yaraya bulasir. Bulastirma, dogrudan veya dolayli yollarla cerrahi acik yaraya ulasabilir.
Aletler havada dolasan mikroorganizmalarin kaynagi oldugunda, cerrahi yaranin icine
girerek havada dolasan mikroorganizmalar, temas edilen bulasic1 ile birlesir. Bu
durumda dolayli bulastrma meydana gelir. Biopartikiiller, mikroskobik parcaciklar
olup mikroorganizmalar1 (bakteri, viriis, mantar vs.) tasir. Havada dolasan bakteri veya
viriisler, toz parcaciklari, tiftik parcaciklari, dokiilmiis deri pullar1 gibi biopartikiillerin
iizerinde veya nem damlalar1 i¢inde tasinabilirler veya asil bakteri veya sporlar gibi
teker teker veya gruplar halinde olabilirler.

Calismalar, bir yarada bulunan bakteriyel bulagsmanin %80-90 ortam havasindan
geldigini gostermektedir (Howorth 1985). Dogru bir havalandirma ;

(1) kisiyi gecici veya kalict olarak rahatsiz edebilecek, ameliyat sirasinda serbest
birakilan anestezi gazlarinin kokularini uzaklastirmak i¢in

(2) kapali alan havasinin alan kullanicilar1 ve hastalar i¢in saglik direktiflerine
gore mikropsuz seviyeyi saglamasi i¢in bakteri, viriis ve toz konsantrasyonunun kabul
edilebilir seviyeye diisiiriilmesi i¢in ve

(3) ameliyat srrasinda ameliyat calisanlarinin dikkat gerektiren g¢alismalarini
kolaylastirmak i¢in optimum ve rahat ¢alisma kosullarin1 saglamak i¢in gereklidir.
Biitiin cerrahi yara enfeksiyonlarinin tahmini % 2' den daha fazlasi, havada dolasan
bulasicilara baglanamaz (%2' nin %1-3" i temiz temiz operasyonlarindaki yara
enfeksiyonu orani veya biitlin cerrahi yara enfeksiyonlarnin %0.02 ile %0.06" sidir)

(Heperkan ve Meral, 2009).



Havada dolasan organizmalarin; hatali tasarimdan, hatali kurulumdan, yetersiz
bakimdan, yanlis veya kotii kullanirmdan dolayr klima sistemlerinin ¢ok fazla bulasici
haline gelmesinden yada biitiin eklemin yerine biiyiik bir yabanci madde cerrahi olarak
yerlestirildiginde veya hastanin bagisiklik sistemi bastirildiginda veya istilaci
mikroorganizmalarin ~ siddeti ve/veya miktar1 ¢ok fazla oldugunda, yara
enfeksiyonlarinin nedeni olarak daha 6nemli bir rolii oldugu diisiiniiliir.

Viriisler genellikle 0.3pum c¢apindan daha kiiciiktiir ve serbest sekilde
dolasiyorlarsa biiyiik olasilikla akcigerin derinliklerinde birikecektir. Bunun i¢in filtreler
kullanilarak ¢ok fazla bir sey yapilamaz. Kowalski ve ark. (1999), diflizyon modelleri
kullanilarak filtre performansinin modellenmesindeki sorunlardan 6tiirii viriis ve biiytik
partikiiller i¢in filtreleme verimliliginin belirlenmesinin zor oldugunu isaret eder.

Bakteriler, 0.2 pm ile 2.0 pm biiyiikliikleri araliginda bulunur. Bu partikiil
biiytikliik araligi, giiniimiizdeki filtre araglarmin filtreleme giicliniin i¢indedir. Bu aralik
ayrica biiyilik olasilikla akcigerlerin derinliklerinde birikebilecek partikiil biyiikligiidiir.
Havada dolasan bulasicilar, cogunlukla toz partikiillerine veya su molekiillerine tutunur.
Calismalar, hastanede bulunan bakterilerin %99.9" unun %90-95 verimli filtrelerle
atildigin1 gostermektedir (Heperkan ve Meral, 2009). Ciinkii bakteriler genelde 1
mm'den biiyiik olup koloni seklinde bulunmaktadir. Havada dolasan bulasici viriisler, 1
mm'den kii¢iik oldugundan kontrol edilmeleri daha zordur.

1969 yilindan bu yana yoOnetmelikler, ameliyathane gibi hassas alanlarda
devridaime izin vermistir. Bu tiir yerlerde ASHRAE Standart 52-76' ya gbre en az iki
son filtre gerekir, yani sirastyla %25 ve %90 verimlilikle degerlendirilen bir 6n filtre bir
de son filtre olmalidir. Filtreler optimum performanslarini giivence altina almak i¢in
uygun sekilde korunmalidir. Anestezi gazinin kullanildigi her alanda atik anestezi
gazmin egzos edilmesi i¢in ayr1 bosaltim sistemleri kurulmalidir (Heperkan ve Meral,

2009).



1.2. Enfeksiyonlar ve Sebep Olduklar Kayiplar

Hastane enfeksiyonlar1 ile en sik cerrahi kliniklerde karsilasilmakta olup,
Amerika' da bulunan Center for Disease Control (Bulasic1 Kontrol Merkezi, CDC )
verilerine gore taburcu edilen 1000 hastanin 44.3' {inde enfeksiyon gorilmektedir
(Howard, 1999). Uriner sistem enfeksiyonlarindan sonra en sik karsilasilan hastane
enfeksiyonu cerrahi alan enfeksiyonlaridir (Korten, 1996). Cerrahi alan olan hastaya
steril olmayan bir ortamda ve steril olmayan bicimde miidahaleler en 6nemli sebeplerdir
(Howard, 1999).

Mikroorganizmalarin enfeksiyona yol acabilmeleri patojen olmalarma ve
virlilans 6zelliklere sahip olmalarina baghdir (Favero ve Bolyard, 1995). Patojenite
mikroplarin hastalik yapabilme yetenegine sahip olmasi olup, viriilans 6zelligi ise bu
yeteneklerinin siddet derecesidir (Akhan ve Hayran 1997). Hastalikk yapma yetenegi
olan bircok mikroorganizma organizmada bulundugu halde hastalik olusturmayabilir.
Patojen olmayan, ancak uygun ortam bulduklarinda hastalik olusturan firsat¢1 pek ¢ok
mikroorganizma da bulunmaktadir. Yani enfeksiyon olusturmast i¢in yalnizca
mikroorganizmanin viriilanst ya da patojenitesi yetmez, iliskide bulundugu
organizmanin da mikroba karsi ilgisi ve karsi koyma giicii de hastalik olusumunda rol
oynar.

Operasyondan sonra ilk 30 giin i¢inde gelisen enfeksiyonlar cerrahi alan
enfeksiyonu olarak isimlendirilmektedir. Implant (viicuda yabanci bir cisim takilmasi
islemi) uygulanan hastalarda bu siire 1 yil olarak belirlenmistir.

Cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi i¢in birka¢ faktor belirleyici olmaktadir.
Bunlar; mikrobiyal patojenite ve sayi, hastaya ait savunma sistemlerinin durumu, lokal
cevre ve cerrahi tekniktir (Baskan, 1993; Howard, 1999). Bu faktdrlerin kontrolii
enfeksiyon gelisimini dnleyebilir.

Hastane enfeksiyonlarinin 6nemli bir bolimiini olusturan cerrahi alan
enfeksiyonlar1 ¢gogunlukla ameliyathaneden koken almaktadir (Korten, 1996). Pittet ve
Ducel ameliyathanelerde enfeksiyon gelisimine zemin hazirlayan kaynaklar1 4 ana
baslikta incelemistir (Pittet ve Ducel, 1994).

1. Hastanin kendisi

2. Ameliyatlarda kullanilan araclar ve geregler



3. Ameliyat ekibi ve personeli

4. Ameliyat salonu ve gevresi

Hastane enfeksiyonlari; hasta kisilere verdigi zarar kadar hastane icin de fazladan
1s gilicli, zaman ve ekonomik kayip nedenidir. Hastanede kalis siiresinin artmasi ise is
glicii kayiplar1 ile sonuclanmaktadir. Tiirkiye' de 1996 verilerine gore hastane
enfeksiyonu hizlar1 Hacettepe Universitesi' nde %7.4, Giilhane Askeri Tip Akademisi'
nde %7.6, Marmara Universitesinde %8.6, Akdeniz Universitesi' nde %6.7, Selguk
Universitesi' nde %5.0, Cumhuriyet Universitesi' nde %5.1, Ankara Universitesi Cebeci
Hastanesi' nde %3.5, olarak belirlenmistir (Arman, 1997). Ankara Universitesi Ibn-i
Sina Hastanesi' nde ise 1998 yili hastane enfeksiyonu orani %3.87 olarak bulunmustur
(Erbektas ve ark., 1999). Aynmi ¢aligmada hastane enfeksiyonlar1 dagilim yoniinden
incelendiginde cerrahi alan enfeksiyonlar1 % 25.04' liik deger ile 1. sirada yer almistir.

Yine ayni hastanede yapilan bagka bir ¢alismada cerrahi kliniklerde izlenen
hastane enfeksiyonlar1 dagiliminda cerrahi yara enfeksiyonlar1 %356.6 gibi yiiksek
degerlerde izlenirken, solunum sistemi enfeksiyonlar1 %14.8, sepsis %12.9, iiriner
sistem enfeksiyonlar1 %11 olarak bulunmustur (Rahman, 2000' den).

Ameliyat sirasinda enfeksiyon kapan hastanin ameliyat sonrasi hastanede kalis
siiresi antibiyotik tedavisi nedeniyle uzamaktadir. Ameliyat sonrasi enfeksiyon
nedeniyle 2001 yihi istatistiklerine gore; hastanede yatis stiresi ABD' de 2 giin, Avrupa
toplulugunda 3 giin, Tiirkiye' de 13-14 giindiir. Ulkemizde antibiyotik kullanma oran1
Avrupa toplulugunun 7, ABD' nin 8 katidir. 2001 yilinda Tiirkiye' de yapilan ameliyat
sayisi 1.638.000 adet ve genel antibiyotik harcamasi 4.5 milyar $'dir (Boylu, 2005 ).

1.3. Hijyenik Havalandirma Sistemi Standartlari ve Denetim Kriterleri

Bilimsel arastirmalara gore; havalandirma teknigi agisindan kontrolsiiz ortamda yapilan
bir ameliyatta hava kaynakli bir enfeksiyon riskini 100 kabul edersek, temiz ve hijyenik
alan standartlarina, yonerge ve prosediirlerine (DIN 1946-4, VDI 2167, GMP, ISO
14644-1, vb.) uygun olarak yapilmis ve testler sonucu uygunlugu ispatlanmig bir
ameliyathanede bu oran %0.033' e diismektedir. Baz1 arastirmalarda hava kaynakli
enfeksiyonlarin genel hastane enfeksiyonlarina oranimin zaman zaman %30-35 gibi son

derece yiiksek degerlere ulastigi kayit altina alimmistir (Boylu, 2005).



Diinyada hastane hijyenik alan havalandirma teknigini diizenleyen baslica

standartlar;

- DIN 1946-4(Alman standardi) 1999

- DIN 1946-4(Alman standardi) Nisan 2005 (Taslak)

- BS 5295 (Ingiliz standard)

- VDI 2167

- VDI 2083

- SWKI-Guideline 99-3(Isveg standardi)
ASHRAE 2003 Ameliyat Salonu Isitma Sogutma ve Iklimlendirme El Kitab1

yonergeleri

ve tamamlayici olarak;

- DIN EN 1886

- Amerikan SMACNA
dogrudan ameliyathaneleri esas almasa da temizlik simiflarinin belirlenmesinde ve
saglanmasinda yardime1 olan;

- ISO 14644-1, 2, 3...7 (Avrupa Birligi standardi)

- Federal Standart 209 D ve E (Amerikan standardi)

- Avrupa Birligi EUROVENT standartlar1 ile GMP (iy1 iiretim uygulamalari
prosediirii), SOP (standart operasyon prosediirleri) vb. dir.
Ulkemizde ameliyathane hijyenik havalandirma sistemlerinde uygulanmak iizere TSE
tarafindan DIN 1946-4 Alman standardinin 1989 yili versiyonu Tiirk¢eye g¢evrilerek
yayimnlanmistir. Ancak Almanya' da 1999 yilinda DIN 1946-4 standardinin daha yeni
versiyonu yayinlanmigs olup son olarak  Robert KOCH Enstitiisiine (RKI) ait
yonetmeligin degisen verileri dogrultusunda yayimlanan DIN 1946-4 Nisan 2005 taslagi
goriis bildirimine sunulmustur.
Standartlara uygun bir hijyenik alan olusturabilmek amaciyla asagidaki yol haritasina
uymak gerekmektedir;

- Kullanici isteklerinin belirlenmesi,

- Kullanici isteklerine uygun tasarim ve malzeme se¢imi, projenin hazirlanmasi

kontrolii ve onay1 (DQ) Dizayn/proje yeterliligi,



- Tasarima uygun insaat, mekanik tesisat montaji, otomasyon, projeye uygun
malzemenin kullannmmm ve yapmmmin kontrolii ve onayi. (IQ) Kurulum/montaj
yeterliligi,

- Yapim tamamlandiktan sonra calistirilmas1 ve kontrolii gerekli SOP' lerin
(standart operasyon prosediirleri) hazirlanmast (Onleyici bakim dahil) (OQ)
Operasyon/calisma yeterliligi,

- Tesisin tiim ekipmanlarinin ¢alistirilarak kullanicin1 ve ilgili standardin

gereksinimlerini sagladiginin ispatlanmasi1 (PQ) Performans yeterliligi, validasyon
kapama raporunun kontrolii ve onayi,
Glinlimiizde test, Ol¢iim ve kabul kriterleri (validasyon/gegerlilik) islemleri ile
geldigimiz en 1iyi nokta 21 Ekim 2006 tarihinde, "OZEL HASTANELER
YONETMELIGINDE YAPILAN DEGISIKLIK" kapsaminda yaymlanmis olan
Ameliyathane ve Yogun bakimlarda Partikiil sayimlariin yapilmasi mecburiyetini de
icine alan yOnetmeliktir. Bir steril alan havalandirma sisteminin hijyen kurallarina
uygunlugunun tespitinde test ve Olctim kriteri olarak "tek basma" partikiil sayimini
yeterli gormek uygun degildir. Bir steril alanin hava kaynakli kontaminasyonlar ve
dolayisiyla enfeksiyon agisindan kontrollii ve uygun olup olmadigina ancak asagida
belirtilen faktorlerin belirlenmesi ve standartlara uygunlugunun irdelenmesi ile karar
verilebilir. Siralanan islemlerin tiimiine VALIDASYON/DOGRULAMA ad: verilir.

- Sizdirmazlik testinin yapilmasi (D.O.P. filter integrity test / filtre ve filtre

kabini sizdirmazlik testi) ve asma tavan sizdirmazliginin kontrolii,

Pozitif basincin saglanmasi ve 6lgiimii,

Hava akis yonlerinin uygunlugunun testi,

Laminer akish hava dagitim sistemlerinde hava hizlarinin uygunlugunun tespiti

Filtrelenmis besleme hava miktarmin 6lgiimii ve hava degisim sayisinin
belirlenmesi,

- Yukaridaki faktdrlerin uygunlugunun ispatlanmasidan sonra mevcut durumun
izlenmesi agisindan ortamdaki partikiil yogunlugunu 6l¢timii,

- Yeniden temizlenme stiresinin tespiti (Decontamination time),

- Eger ortamda bir sizinti mevcut ise bu alan kontrollii bir alan olarak tarif
edilemez ve partikiil sayimi1 yapmanin bir anlami yoktur. Dig hava kalitesi zamanla

degisim gostereceginden sizinti1 durumunda igerideki partikiill yogunlugu degiskenlik



gosterecektir. Sizint1 kontrolii yapmadan partikiil 6l¢iimiiniin yapilmasi1 ve sonucun o an
icin kaliteli dig hava sartlarindan dolay1 uygun ¢ikmasi ihtimali enfeksiyonu 6nlemekle
gorevli sorumlular1 yaniltabileceginden son derece sakincalidir. Bunun yaninda hukuki
bir siiregte kiiclik bir sizint1 yoluyla da olsa gelen zararli bir mikroorganizmanin
enfeksiyona yol agmadigini veya agmayacagini bilimsel olarak ispatlamak ¢ogunlukla
miimkiin degildir.

Hava degisim sayis1 (ACH), sistemin ortamdan mikroorganizma ve partikiillerin
armdmrilmasim  yeterli bir etkinlikte gerceklestirilip gerceklestirilmedigini belirler.
Partikiil sayimlar1 genellikle bos alanda yapildigindan dolay1 sizdirmasiz bir alanda az
veya ¢ok miktarda temiz hava ile aymi partikiil konsantrasyonunu &lgebilmek
miimkiindiir. Bu durum tamamen odanm havalandirma sisteminin 6l¢iim dncesinde ne
kadar siire bos olarak ¢alistig1 ile ilgilidir. Dolayisiyla temizlik smifin1 belirleyen temel
faktor partikiil sayimi sonucu ¢ikan deger degil, standardin o smif i¢in dngérmiis oldugu
hava degisim sayisidir. Sizdirmazlik testinin yapilmasi, hava degisim sayisinin
belirlenmesi, pozitif basing Ol¢liimii, hava akis yonlerinin tespitinin yapilmasi ve bu
testlerin uygunlugunun ispatlanmasindan sonra partikiil sayimlarinin uygun ¢ikmamasi
miimkiin degildir. Bu siiregten sonra partikiill sayimi sadece dogrulama, gdzden
kacabilecek hatalar1 tespit edebilmek ve mevcut durumu moniterize etmek amaciyla
yapilir (Boylu, 2005).

Kapali alan hava kalitesi gereksinimleri ASHRAE Standart 62' ye gore bir kisi
icin en az 51 m*saat (14.2 L/s) olmas1 gerektiginde saatlik hava degisim sayismnin
(ACH), ameliyathaneyi pozitif basingta tutmak i¢in en az 20 olmasi gerekir. Ozel
gereksinimler ve basmg iligkileri, farkli minimum havalandirma oranlar1 ve filtre
verimliligini tarif edebilir (Balaras, 2002; Heperkan ve Meral, 2009' dan).

Spesifik kapali alan bulastiricilarini iireten prosediirler i¢in de daha yiliksek hava
degisim orani gerekebilir. Cerrahi siiit, ameliyathanenin diger ikincil kullanim yerleriyle
iligkili bir pozitif basingta tutulur. Bu, havanin daha bulasici olan yerden cerrahi siiite
girme ihtimalini en aza indirir. Bolge basin¢landirmasi, akis izleme ve diferansiyel alan
basinglandirmas1 gibi farkli metodolojilere gore basariyla sonuglandirilabilecek 6zel
kontrol gereksinimlerini ortaya ¢ikarir.

Cerrahi stiitlerdeki kapali alan havasi akis diizeni, hava kiitlelerinin temizden

daha az temiz alana dogru yoOnlendirilmesini ve havanin yakalandigi ceplerin
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olmamasini1  saglamak zorundadiwr. Ana hava akis diizeni higbir engelle
karsilasmamalidir. Ozellikle ameliyathane masas: etrafindaki ana kirliligin (6rn. tibbi
calisanlar ve hasta) kars1 yoniinde olmamalidir. Havanin karismasina ve bakteri ve
havada dolasan partikiillerin yayilmasina neden olacak akimi ve tiirbiilans1 engellemek
icin hava hizi, diislik seviyede tutulmak zorundadir. Ayrica yiiksek hizli akiglarin, yara
alani lizerine carpma tehlikesi vardir (Lewis, 1993; Heperkan ve Meral, 2009' dan).

Havalandirma sisteminin ameliyat siiresince siirekli olarak ¢aligmasi gerekir ve
hatta ameliyathane kullanilmadig1 zaman bile ¢alismalidir. Hava akimi, kullanilmayan
saatler siiresince tam yiik kosullarinin %30' una kadar diisiiriilebilir. Alman standardinda
ise bu deger %50' dir.

Calismanin amaci; Yukarida bahsedilen bilgiler, standartlar ve kurallar
dogrultusunda laminer akis tniteli klima sisteminin ve aseptizorlii klima sisteminin
ameliyathane salonuna verdigi sartlandirilmis havanin olusturdugu sicaklik dagilimini
ve hava akis hizlarini tespit ederek ameliyathane salonunda havanin ortama dagilim
durumunu gérmek ve bu sonuca gore de cihazin kendisinden beklenilen 6zellikleri
yerine getirip getirmedigini tespit etmektir.

Calismanin kapsami; model olarak olusturulan ameliyathane salonu iginde
dolasan hava akiminin modellenmesi, laminer akis iiniteli klima sistemi ve aseptizor
cithazi ile olusturulan hava akiminin analiz edilmesi, yapilan analiz sonucuna gore
aseptizOr cihazinin ameliyathanede kullanimimin ilgili standartlara gore uygunlugunun

belirlenmesidir.
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2. ONCEKI CALISMALAR

Ulusal ve uluslararas: literatiirde Aseptizor cihazi ve bu cihazm kullanildig:
ameliyathane salonlar1 ile ilgili higbir bilimsel ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu durum
yapilan tez calismasinin 6nemini agikca gostermektedir.

Yapilan calisma konusu ile dolayli yonden bagmtili olarak literatiirde gesitli
calismalar vardir. Dolayli yonden bagmtili bu ¢calismalar kisaca soyledir;

Kiire, silindir, kiip, dikdortgen gibi kapali hacme sahip geometrilere ait dogal
konveksiyon problemlerinin sayisal ¢6zliimii bir¢ok arastirmaciya konu olmustur.

Aydin ve ark. (1999) dikdortgen kesitli alt ve sag duvari yalitilmis ve diger iki
duvari farkli sicakliktaki hacmin i¢inde havanin hareketini siirekli rejimde iki boyutlu
cOozmiistiir. En-boy oraninin 1’den kiiclik oldugu durumda Rayleigh sayisinin 1s1
transferine daha fazla etki ettigi bulunmustur.

Eroglu (1999) dikdortgen seklindeki kapali hacmi diizlem ylizeyle ac1 yapacak
sekilde kabul ederek, kapali hacmin yiikseklik-genislik oranmin, yatayla yaptigi aginin
ve Rayleigh sayisinin 1s1 transferine etkisini incelemistir. Calismada yatayla ac1 yapan
alt ve iist duvarlar yalitilmig, diger iki duvar farkli sicakliklarda kabul edilmistir.
Yapilan simiilasyon caligsmalar1 sonucunda yilikseklik-genislik orani arttikga Nusselt
sayisinin azaldigi, ayrica kare kesitli hacim i¢in a¢inin 80° oldugu ve dikdortgen kesitli
hacim i¢in ise a¢inmn 90° oldugu durumda Nusselt sayisinin maksimum ¢iktig1
goriilmiistiir.

Tou ve ark. (1999) ise yan duvarlarindan birinde birden ¢ok 1s1 kaynagi bulunan
dikdortgen prizma seklindeki kapali hacimde farkli akigkanlarin oldugunu kabul ederek
dogal konveksiyonla sofutma islemini sayisal olarak c¢ozmiislerdir. Kapali hacmin
boyutsal oranlarmnin, Rayleigh sayisinin ve Prandtl sayisinin 1s1 transferine etkisi
incelenmistir. Diisiik Rayleigh sayilarinda (Ra<105) akisin durgun oldugu, maksimum
1s1 transferinin kenardaki 1siticilarda olustugu ve Prandtl sayismin 5-130 araligindaki
farkli degerlerinin 1s1 transferine etkisinin ithmal edilebilecek kadar kii¢iikk oldugu
goriilmiistiir.

Barozzi ve Corticelli (2000) ise dikdortgen kapali hacmin igerisinde iki farkli
cismin (dikdortgen 1s1 kaynagi veya iki dikey plaka) bulunmasi durumunda 1s1 transferi

ve akigkan hareketini sayisal olarak incelemisdir. Kapali hacmin dikey duvarlar1 sabit
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sicaklikta, yatay duvarlar1 yalitimli kabul edilirken akiskan olarak havanin oldugu
varsayllmistir. Kapali hacmin i¢inde dikey levhalarin olmasi durumunda ortalama
Nusselt sayisinin Grashof sayisinin artmasiyla diisiik oranda arttigi, dikdortgen 1s1
kaynagi olmas1 durumunda ise 1s1 transferi agisindan en aktif cisim ylizeyinin alt duvar
oldugu goriilmiistiir.

Sezai ve Mohamad (2000) ii¢ boyutlu kapali bir hacimde alt duvardaki kiigiik bir
bolgeyi 1sitarak dogal konveksiyonla 1s1 transferini hesaplamistir. Dikey duvarlardaki
sinir sartlarinin (yalitim ve sabit sicaklik) etkisi incelenmis ve siir sartinin degismesinin
181 transferini etkilemedigi bulunmustur.

Tric ve ark. (2000) kiip seklinde ve duvarlar1 farkli sicakliklarda olan kapali
hacimde dogal konveksiyondan dolayr olusan akiskan hareketini sayisal olarak
incelemiglerdir. Sayisal ¢oziim i¢in Chebyshev algoritmast kullanilarak Rayleigh
sayisinin 103-107 araligindaki degerleri i¢in tam ¢oziim yapilmis ve yiiksek Rayleigh
sayilarmda %0.02 oraninda daha iyi sonuglar elde edilmistir.

Lin ve Armfield (2001) hem dikey silindir seklindeki hem de dikdortgen
seklindeki kapali hacimlerde ge¢ici rejimde 1s1 transferini ve akiskan hareketini sayisal
olarak incelemisdir. Ayn1 akis Ozellikleri dikkate alindiginda dikdortgen seklindeki
kapalt hacim i¢in 1s1l smir tabaka kalinligmin degismedigi ancak silindirik hacimde bu
tabakanin silindirin tist tarafina gidildikce kalinlastigi gozlemlenmistir. Yan
ylizeylerinden birinde yiiksek 1s1l iletkenlikli dikdortgen bir kanat¢ik bulunan kiipiin
laminer dogal konveksiyonla 1s1 transferi sayisal olarak ¢dziilmiistiir. Kanatgik hacminin
cok biiylik ve cok kiigiik olmasi durumlarinda kanat¢igin geometrik oranlarinin 1s1
transferine etkisi incelenmistir. Kanat¢ik hacminin ¢ok biliylik olmasi durumunda
geometrik oranin 1s1 transferini etkilemedigi, kanat¢ik hacminin c¢ok kiiciik olmasi
durumunda geometrik oranin artmastyla 1s1 transferinin de arttig1 goriilmiistiir.

Hirose ve ark. (2001) es eksenli iki cisimden distakini elips seklinde igtekini
dairesel kabul ederek 1s1 transferi ve akigkan hareketini deneysel ve sayisal olarak
incelemislerdir. Elips acisinin ve cisim merkezleri arasindaki farkin 1s1 transferini
etkiledigi bulunmustur. Elips agismin ( ¢ =1 ) oldugu durumda 1s1 transferinin minimum
oldugu tespit edilmistir.

Dubovsky ve ark. (2001) dikdortgen seklindeki bir havalandirma sisteminin

sicaklik karakteristigini stirekli ve gecici rejimde sayisal ve deneysel olarak
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cikarmiglardir. Sisteme hava girig yerini (haznenin alt, list ve orta kisimlarindan)
degistirerek karsilastirma yapilmistir. Hava girisinin iistten olmasi durumunda en yiiksek
181 transferi, alttan olmas1 durumunda ise en diisiik 1s1 transferi degerleri elde edilmistir.

Soong ve ark. (2001) boy-en oran1 4 olan ve siniisoidal olarak zamanla de§isen
sicaklik kaynagi ile alt duvarindan isitilan egimli dikdortgen kapali hacimde 1s1
transferini incelemislerdir. Elde edilen sonuglara gore, yiiksek genislikli ve diisiik
frekansh sicaklik
dalgalar1 akigkan hareketini ve 1s1 transferini oldukga etkilemektedir.

Shu ve ark. (2001) ise dikdortgen seklindeki kapali hacmin merkezinden daha
uzak bir yere yerlestirdikleri silindirin etrafindaki akiskan hareketini ve 1s1 transferini
sayisal olarak incelemislerdir. Sayisal ¢oziim i¢in akim-girdap formiilasyonun
kullanildig1 calismada explicit bir yaklagima gore hesaplamalar yapilmistir. Silindirin
kapali hacim igerisindeki yerinin akisi ve 1s1 transferini oldukca etkiledigi goriilmiistiir.

Wakitani (2001) yatay duvarlar1 farkli sicakliklara sahip dikdortgen kapali
hacimde diisiik Prandtl sayilarindaki dogal konveksiyon akisini {i¢ boyutlu olarak
incelemistir. Kapali hacmin uzunluk-ylikseklik ve genislik-ylikseklik oranlari
degistirilerek akis yapisindaki degismeler incelenmistir. Genislik-ylikseklik orani
arttiginda Grashof sayisinin azaldigi goriilmiistiir.

Raos (2001), iki farklh ¢alismasinda kapali hacmin acgisin1 degistirerek farkli
acilarin Nusselt sayisma etkisini arastirmustir. Ilk ¢alismasinda yatay duvarlar1 yalitilmis
ve dikey duvarlar1 farkli sicakliklarda olan bir dikdortgen kapali hacimde 1s1 transferini
incelemistir. Bu calismada dikdortgen hacmin yatay yiizeyle yaptigi ac1 degistirilerek
¢Ozlim yapilmistir. 90° ile 180° arasindaki agilarda konveksiyonla 1s1 transferinin kotii
etkilendigi, 17°° nin altinda kararsiz akisla karsilasildigi, 65° - 75° arasindaki agilarda
Nusselt sayisiin maksimum degerine ulastig1 goriilmiistiir. Diger ¢alismasinda ise yatay
yiizeyle farkli agilarda kabul edilen sicak duvara ait yerel ve ortalama Nusselt sayismin
degisimini incelemistir. Bu ¢alismada da Rayleigh sayisinin 106 oldugu, aginin 20°-
180° arasinda oldugu ve hacmin kare oldugu kabul edilmistir. Maksimum Nusselt sayis1
80°” de elde edilirken, 90°° nin altindaki acilarda 1s1 transferi oraninin ¢ok fazla
diismedigi gbzlemlenmistir Raos ve ark. (2002) .

Shu ve Zhu (2002) i¢ ice ge¢mis iki silindirin distakini soguk ve kare seklinde

kabul ederek 1s1 transferi ve akiskan hareketini akim-girdap formiilasyonu ile sayisal
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olarak incelemistir. Rayleigh sayisinin ve cap oranlarinin akiskan hareketine oldukca
etki ettigi ve kanal oraninin (L/D) diismesiyle 1s1 transferinin arttig1 bulunmustur.

Deng ve ark. (2002) sol yan duvarinin ve alt duvarinin bir kisminda 1siticilar
bulunan dikdortgen seklindeki kapali hacimde 1s1 transferini sayisal olarak
incelemiglerdir. Kapalt hacmin sag duvar:1 sabit sicaklikta kabul edilirken 1siticilarin
olmadig1 diger bolgelerin ise yalitimli oldugu kabul edilmistir. Caligma sonucunda alt
duvardaki 1s1 kaynaginin, yan duvardaki 1s1 kaynagina gore 1s1 transferinde daha aktif
oldugu goriilmiistiir.

Bilgin (2002) ise yatay duran yalitimli duvarlarina birer kanat¢ik yerlestirdigi
dikdortgen kapali hacmin farkli geometrik oranlar1 i¢in 1s1 transferi bagntilar1 elde
etmigstir. Calisma hem laminer hem de tiirbiilansl akis i¢in tekrarlanmistir.

Deng ve Tang (2002) ise alt ve ilist duvar1 yalitilmis diger iki duvari farkh
sicakliklarda olan kapali bir hacmin merkezine kare seklinde kat1 bir cisim yerlestirmis
ve arada kalan bolgedeki 1s1 transferini incelemislerdir. Kapali hacmin sag ve sol
duvarlarindan biri sicak digeri soguk, alt ve {list duvarlar1 da yalitilmig kabul edilerek
calisma yapilmistir. Calisma, hacmin i¢inde kati cismin olmasi (konveksiyon ve
kondiiksiyon) ve olmamasi (sadece konveksiyon) durumlari i¢in tekrarlanmistir. Bu tiir
problemlerde sadece sabit akim ve sicaklik egrilerinin akiskan hareketini ve 1s1
transferini oldukca iyi ifade ettigi ve bunun da problemin dogasinin anlagilmasi i¢in
yeterli oldugu sonucuna varilmaistir.

Shi ve Khodadadi (2003) farkli sicakliklardaki duvarlara sahip dikdértgen bir
kapali hacmin sicak duvarina yerlestirilmis ince bir kanat¢igm 1s1 transferine etkisini
sayisal olarak incelemistir. Kanat¢igim yiiksek 1s1 iletkenligine sahip oldugu kabul
edilerek farkli uzunluklarda ve duvarin farkli yerlerinde olma durumuna gore calisma
tekrarlanmistir. Ortalama Nusselt sayisi, Rayleigh sayisi, kanat¢ik uzunlugu ve
pozisyonu arasinda bagintilar gelistirilmistir.

Costa ve ark. (2003) dikdortgen kapali hacmin koselerine licgen takozlar
yerlestirerek takozlarin sayisi, yeri, boyutlar1 ve 1sil iletkenliklerinin 1s1 transferi ve
akiskan hareketine etkilerini sayisal olarak incelemistir. Daha uzun takozlarin 1s1
transferi acisindan iyi performans verirken, kisa takozlarin 1sil diren¢ gosterdikleri tespit
edilmistir.

Sarris ve ark. (2004) alt tarafindan 1sitilan dikdortgen seklindeki cam eritme
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tankinin i¢indeki akiskan hareketini ve 1s1 transferini sayisal olarak incelemislerdir.
Calismada 1siticinin yeri ve geometrisi ile Rayleigh sayismin 1s1 transferine etkisi
arastirilmistir. Tank boyutu ve isitici kalmhigmin artirilmasiyla, akis sicakligmnin ve
sirkiilasyon yogunlugunun da arttig1 gorilmiistiir.

Dong ve Li (2004) dikdortgen seklindeki kapali hacmin merkezine bir silindir
koyarken hacmin yalitimli st kisminda da kati bir bolge olusturarak 1s1 transferinin
degisimini incelemistir. Kat1 bdlgenin 1s1l iletkenliginin, geometrik oranlarm ve
Rayleigh sayisinin 1s1 transferine etkisi iki boyutlu siirekli rejimde yapilan sayisal ¢6ziim
ile arastirilmistir. Kat1 bolgenin 1s1l iletkenliginin artmasiyla kapali hacim icerisindeki
konveksiyonla 1s1 transferinin de arttigi bulunmustur. Ayrica geometrik oranlarm 1s1
transferini oldukea etkiledigi goriilmiistiir.

Colomer ve ark. (2004) ise duvarlar1 farkli sicakliklarda olan dikdortgen
seklindeki kapali hacim i¢in radyasyon ve dogal konveksiyon problemini birlikte
incelemislerdir. SIMPLE algoritmasmin kullandig1 sayisal ¢oziimde farkli optik
kalinliklara sahip iki ortam (saydam ve siyah) icin Rayleigh ve Planck sayilarinin etkisi
incelenmistir. BOylece saydam ve siyah ylizeyli kapali hacimlerde 1s1 transferinin
degisimi karsilastirilmistir. Saydam ortamda radyasyon etkisinin 1s1 transferini dnemli
derecede artirdigi, siyah ortamda ise Rayleigh sayisinin artmasiyla 1s1 transferinin de
arttig1 sonucuna varilmistir.

Wen Wu ve ark. (2004) es eksenli olmayan ici ige ge¢mis iki kiire arasindaki
akiskan hareketini geg¢ici rejimde sayisal olarak incelemiglerdir. Diisiik Rayleigh
sayllarinda Prandtl sayisinin akiskan hareketine etkisinin olmadigi fark edilmistir.
Ayrica icteki kiirenin eksen merkezinden daha asagida olmasi durumunda 1s1
transferinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

He ve ark. (2004) kapali dikey bir silindir i¢indeki 1s1 transferini siirekli rejimde
sayisal olarak ¢ozmiislerdir. Silindirin alt ve {ist yiizeylerini sabit ve farkli sicakliklarda,
silindirin yan ylizeyini ise yalitilmis kabul ederek farkli boy-¢ap oranlar1 i¢in ¢oziim
tekrarlanmistir. Boy-cap oranmin artmasiyla 1s1 transferinin azaldigi sonucuna
varilmistir.

Sigey ve ark. (2004) ise ilic boyutlu bir oda modellemesi yaparak yan
duvarlarindan birinin iist kismma bir pencere hemen altina da 1sitici bir kaynak

yerlestirerek tiirbiilansli dogal konveksiyon problemini ii¢c boyutlu olarak ¢ozmiislerdir.
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Calismada oda igerisi soguk iist bolge, sicak olan orta bolge ve 1lik olan alt bolge olmak
iizere Ui¢ bolgeye ayrilmistir. Sayisal ¢oziimde sonlu farklar formiilasyonu kullanilarak
isitict ile pencere arasindaki mesafenin 1s1 transferine etkisi incelenmistir. Isiticinin
pencere ile alt duvar arasma esit uzaklikta yerlestirilmesi durumunda sicaklik
dagiliminin ¢ok daha iy1 oldugu tespit edilmistir.

Lee ve Ha (2005) i¢ ice geemis iki kare cisim arasindaki 1s1 transferinin gecici
rejimde iki boyutlu sayisal ¢oziimiinii yapmuslardir. Distaki kare cismin alt ve iist
duvarlarimi farkli sicakliklarda yan duvarlarmi ise yalitimli kabul etmislerdir. Igteki
cismin 1s1 iletkenliginin ve Rayleigh sayismnin 1s1 transferine etkisi incelenmistir. i¢teki
cismin 1s1l iletkenliginin konveksiyonla 1s1 transferine etkisinin ¢ok az oldugu, Rayleigh
sayisinin 104’ iin altindaki degerlerinin konveksiyonla 1s1 transferini etkilemedigi
goriilmiistiir (Koca, 2005' den).

Havalandirma ve hava hareketleri ile ilgili olarak ;

Niu ve Koi (1994) sogutulmus tavan ile bir oda i¢in 1s1l konfor analizi yapmustir.

Yamamoto ve ark (1999) tavandan hava girisine ve duvarin altindan hava
¢ikisia sahip olan kapali bir alandaki hava hareketleriyle ugrasmislardir.

Akgiin (1999) hava giris ve ¢ikis kanali yerlesimini degisken olarak secerek
odadaki hava hareketlerini modellemistir.

Chow ve Wong (1999) mekanik havalandirmali yedi tren yolu istasyonu
bekleme holiiniin hava hiz1 verilerini analiz edip sunmustur.

Xue ve Shu (1999) tavandan hava verisini kullanarak bir odadaki hava hizi,
sicaklig1r ve tiirbiilans kinetik enerjisi dagilimmi tahmin etmek ic¢in iki boyutlu k-¢
tiirbiilans modelini kullanmustir.

Avad (1999) farkl giris/cikis konumlar1 i¢in bir odadaki i¢ akiglar1 incelemistir.

Costa ve ark. (1999) aym sicaklikta olmayan iki diizlem duvar jeti ile
olusturulmus karisik konveksiyon hava akisini sayisal ve deneysel olarak
arastirmiglardir.

Awbi ve Hatton (2000) i¢ yiizeylere sabitlenmis 1sitma plakalar1 ile ¢evreye karsi
1yl izole edilmis bir duvardan sogutma saglanmis kiiciik bir ofiste deneyler yapmustir.

Sinha ve ark. (2000) c¢esitli giris ve c¢ikis yerlesimlerini kullanarak farkl
yerlerden verilen sicak hava akist ile isitilmis bir odadaki hiz ve sicaklik dagilimini

incelemislerdir.
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Lam ve Chan (2001) 8m yiiksekligi bulunan ve yerden 6m yukaridan soguk hava
girisi ile dort farkli ¢ikis pozisyonuna sahip bir spor salonundaki hava hizi ve sicakligi
dagilimmi Hesaplamali Akiskan Dinamigi (HAD) programi yardimi ile incelemistir
(Ozcan, 2006' dan).

Kuas (2002) i¢inde bir adet insan ve cesitli nesnelerin bulundugu bir ofis
odasinin cebri havalandirmasinin sayisal analizini yapmustir. Elde ettigi sonuglari odanin
cesitli kesitlerinde hiz vektorleri ve sicaklik konturlar1 ile gostererek menfez konumlari
ve sinir sartlarini degistirerek hava hareketini incelemis ve insanin konfor sartlari altinda
bulunup bulunmadigini incelemistir. Sonug olarak belirli menfez konumu ve hava giris
hizlar1 altinda konfor sartlarinin daha 1yi saglandigini belirtmistir.

Tekin (2004) Iklimlendirilen bir ofis odasindaki hava dagilimmin menfez ve
havalandirma yontemlerine gore deneysel incelemesini yapmistir. Calismasinda Sm
uzunluk, 4m genislik ve 3m yiiksekligindeki bir ofis odasinda c¢esitli hava dagitim
elemanlarin1 oda igerisine yerlestirerek yerden 0.10m, 0.60m, 1.10m, 1.70m
yiiksekliklerde 4 noktada toplam 64 noktada 1si1l ¢iftler yerlestirerek sicaklik Slgiimleri
yapmis ve bu Olctiimlerden grafik ve egriler elde etmistir. Bu sonuglari ilgili standartlara
gore degerlendirerek karsilastirma yapmistir. Sonu¢ olarak hava dagiliminm,
havalandirma metoduna ve menfez yerlesimleri ile ¢alisma sartlarina baglh oldugunu
tespit etmis, en 1yi kararin ve sicaklik dagilimimnin tavandan hava girisi ile saglandigi
kanisina varmistir.

Ameliyathane salonu ile ilgili olarak ;

Hart ve ark. (1974) bir ameliyathanede yatay laminer akisli hava akiminin
belirlenmesinde, laminer akis iiniteleri i¢in gerekli olan kriterleri sunmustur. Belirtilen
yiikteki bos ve dolu ameliyathanede hava hiz profillerinin tayini icin yontem
tanimlayarak belirlenen bir ameliyathane i¢in hiz profillerinin ihtiyact karsiladigini
gostermislerdir.

Haghighat (1994) ve Ziang (1995) HAD yardimi ile hava akimin1 modelleyerek
HAD' in oda hava akimi ve bulasic1 yayilimi {izerine parametrik caligmalar1 kapsayan
arastirma projelerinde ¢ok etkili ve kuvvetli oldugunu kanitlamiglardir.

Heperkan ve Meral (2009)' da bildirildigine gore; Lo (1997) yayimlandig: yila
kadar bir ameliyathanedeki bulasma kontroliine hitap eden tek HAD calismasidir.

Calismasinda calisma sonuclarin1 daha az yararli yapacak olan iki varsayim yapmistir.



18

Birinci olarak ozellikle sadece izotermal ameliyathaneyi dikkate almis, ikinci
varsayimda ise konsantrasyon olarak bulasiciyr dikkate almistir. Birinci kabul
ameliyathanedeki 1s1l duman hiizmesinin géz ardi edilmesine neden olmus, ikinci
kabulse hava akimmin Brownian hareketini izlemek icin odadaki partikiillerin hesaba
katilmasi ile bakteri ve viriislerin Brownian hareketini izleyecegi gerektigi varsayimini
dogurmustur. Oysaki Crowe (1998) 1 mikron veya daha kiiclik ¢aptaki partikiillerin tam
anlamiyla Brownian hareketini izleyebilecegini belirtmistir. Bakteri ve virlisler ise 10
mikron civarindaki biiylikliige sahip dokiintiiler tarafindan tasindigindan Brownian
hareketini izlemek zorunda kalmaz. Her seye ragmen bu calisma ilk olmasi nedeniyle
sonraki ¢caligmalar i¢in yol agic1 olmustur.

Nilsson, A (2002) havalandirma gereksinimlerinin tespit edilmesinde taze hava
beslemesi, havadaki bakterilerin kontrolii, 1s1l konfor, nem diizeyi, insanlarin yerlesim
yeri ve benzeri bir¢ok faktoriin belirleyici oldugunu sdylemis, ameliyathane salonlarinin
islevi ve etkinliginde havalandirmanin baslica etken oldugunu belirtmistir. Bahsettigi
faktorlerin ve havadaki kirletici seviyelerinin konfor diizeyini ve hastalardaki ameliyat
sonrast  enfeksiyon riskinin olusumunda belirleyici oldugunu  agiklamistir.
Ameliyathanelerde cesitli geleneksel havalandirma sistemleri ile Johnson Medikal Hava
Akis1 Rehberi Havalandirma Sistemi arasinda karsilastirma yaparak sonuglari
sunmustur.

Memarzadeh ve Manning (2002) yaptiklar1 calismada bir ameliyathanedeki
cerrahi alan ve arka masa tlizerindeki bulasict birikimi riski i¢in farkli havalandirma
sistemlerinin karsilagtirilmasinda HAD yardimiyla hava akimi modellemesi ve partikiil
izleme yontemleri kullanmistir. Yeni bir bicimde tasarlanan tipik bir ameliyathane ve
oda ekipmani plam1 ile ekipmanlarm yerlerinin dagitimi iizerinde hekimler ve
mithendislerden olusan jiiri anlasmaya varmis ve bdylece de dayanak model
tasarlanmistir. Sonuglar ¢izelge halinde c¢ikarilmig, bulasici birikimi riskini en aza
indirgemek i¢in; laminer akis kosullarini saglayan havalandirma sistemlerinin en iy1
secim olmakla birlikte tasarimlarma 6zen gosterilmesi gerektigi, yaklasik 0.15 m/sn ila
0.18 m/sn yliz hizinin difiizor dizilimi boyutunun uygun olmasi sartiyla laminer difiizor
icin yeterli oldugu sonucuna varmiglardir.

Chow ve Yang (2003) standart olmayan bir ameliyathane salonunda havalandirma
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sisteminin performansmi incelemistir. Tasarim Hong Kong' daki ameliyathanelerin
eskiden insa edilenlerin modernlestirilmesi de dahil olmak iizere, Ingiltere Saglk Insaat
Notlar1 ve Saglik Teknik Bildirisi' ne dayali olmustur. Gozlemler ve alan dl¢limleri,
ornek calisma i¢in hava akis1 ve bazi tasarim 6zelliklerinin tam olarak belirtilen sartlara
uymadigmi gostermistir. HAD analizi, sicaklik dagilimi, hava akist modeli ve kirletici
dagilim simiilasyonu, alan Ol¢limleri tarafindan desteklenen bir HAD analizi ile
yapilmistir. Calismalarinda termal konforun sicaklik, nem ve hava hareketi kontrol
edilerek elde edilebilecegini ve saglikli bir ortamin, uygun filtreleme ve hava dagitim
tasarimiyla bulagma riskini minimize ederek elde edilebilecegini vurgulamislardir.
Ayrica cerrahi ekibin iizerinde ve havada bulunan bakterilerden kaynaklanan saglik riski
iizerine vurgu yapmislardir.

Woloszyn ve ark. (2004) ameliyathaneler i¢in diyagonal hava dagitim sistemini
hem deneysel hem de modelleme yolu ile incelemislerdir. Hava akimi modeli ve
diyagonal hava dagitim sistemi ile bulasici dagilimini izlemek i¢in kurduklar1 modelde,
bir ameliyat masasi, bir ameliyathane lambas1 ve cerrahi temsil eden bir manken ile
donatilmigs ameliyathanede test yapilmistir. Bununla birlikte hava hiz1 ve izleyici gaz
konsantrasyonu 700" den fazla noktada otomatik olarak oOl¢iilmiis ve Air Liquide
tarafindan gelistirilen EXP' AIR yazilimi kullanilarak ameliyathanedeki hava kalitesinin
analizi yapilmistir. Sonug olarak, bulasici dagiliminin tibbi malzeme ve personel gibi
engellerin varligina kuvvetle bagl oldugunu gostermislerdir.

Kameel ve Khalil (2004) farkli akis rejimlerine sahip 6m x 5Sm x 3m
Olciilerindeki cerrahi ameliyathanesi i¢in 1s1 transferi ve bagil nemi tahmin etmek i¢in
matematiksel bir yaklasimla duruma bakmistir. Calismalarinda k-¢ tiirbiilans modeli ile
iic boyutlu kiitle, momentum, enerji ve konsantrasyon tiirli korunum denklemlerini
¢Ozmiislerdir. Tahmin edilen hava hizi kontur ve kuru termometre sicakliklarini
literatiirdeki deneysel ¢alismalarla karsilastirarak yaptiklar1 tahminlerin literatiirdeki
deneysel ¢alismalarla uyumlu oldugunu géstermislerdir.

Dedehayir (2005) Temiz oda tasarimi ve ameliyathanelerde kullanilan laminer
akis tiniteleri ile ilgili calismis olup, bir laminer akis iiniteli deney diizenegine oncelikle
duman testi yaparak akisin laminer oldugunu tespit etmis, bunu takiben laminer akis
iiniteli ameliyathanelerde DIN 1946/4' e gbre partikiil sayimi yapmistir. Ayrica hijyenik

sartlar1 saglayacak ii¢ adet laminer akis iiniteli bir ameliyathane i¢in hijyenik klima
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santrali tasarlamis ve uygulanan havalandirma tesisatinin esaslar1 ve projeye ait hesap
yontemlerini agiklamistir.

Pereira ve Tribes (2005) cerrahi operasyon yapilan ameliyathanelerde hava
hareketleri ve hava dagilimmda enfeksiyon olusum siirecinde havada bulunan
partikiillerin 6nemini anlatmak i¢in karsilastirmali bir analiz yapmistir. Analiz
sonucunda, ana hava akis sisteminde mikrobiyolojik kontroliin saglanmasi vasitasiyla
olusturulan kontrol stratejileri ile cerrahi enfeksiyonlarda hava kirliliginden kaynaklanan
kontaminasyon (kirlilik) risklerinin azaltilabilir oldugunu gostermislerdir .

Ozgiir (2006) yaptig1 calismada; hastanelerde ameliyathanelerin hijyenik mekan
olarak tasarlanmasi, mimari olarak tasarlanmasi ile ilgili bilgiler vermis, ameliyathane
klima santrali ve havalandirma tesisati elamanlarmi ve gorevlerini acgiklamis, klima
santrali otomasyon sisteminden bahsetmis, klima santralinin devreye alinmasi ve
devreye alma islemi gerceklestirilirken yapilacak testler ve buna ilaveten kisaca
sistemin periyodik bakimini agiklamistir.

Ozer (2007) yaptig1 calismada, 6n bilgi olarak temiz oda uygulamalarma ve
standartlarina deginmis ve uygulamalarda dikkat edilmesi gereken konulardan mekanik
havalandirmayla ilgili olan kisimlar1 agiklamistir. Calismasinda ameliyathane
salonlarmin klima santralinin tasariminda hijyen ve fonksiyon acisindan dikkat edilmesi
gereken konular iizerinde durmustur. Belirli kabul sartlar1 altinda ifade ettigi tasarim
kriterlerine bagli olarak bir ameliyathane salonunun klima santralinin tasarimini,
termodinamik testlerini ve analizini yapmuistir.

Dong ve ark. (2009) ISO smif bes ameliyathanede, hava akimi modeli ve
dinamik ¢apraz bulasma {lizerinde kapi a¢cma etkilerini gérmek i¢in, hesaplamali
akiskanlar dinamigi yontemi yardimiyla simiilasyon yapmistir. Akis alanin1 16 sn' lik
kap1 agma siiresinde simule ederek, 1°C sicaklik farki i¢in kapimin acik ve kapali oldugu
durum arasinda 1.5m alan etrafinda kontaminasyon farkinin olmadigini deneysel ve
sayisal olarak gostermislerdir. Calismalarinda kapi acikken ameliyathanedeki pozitif
basmn¢ farkinin kontaminasyonu Onlemedeki islevini kaybettigini kesfetmis ve
kontaminasyon kontroliinii saglamak icin ameliyathane ile koridor arasindaki sicaklik

farkinin 1°C olmas1 gerektigini belirtmislerdir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal

Gergeklestirilen calismada dayanak model olarak kullanilan ameliyathane
salonu, lilkemizdeki bir devlet hastanesinin biinyesinde bulunan gercek bir ameliyathane
salonunun fiziksel Olciilerine sahiptir. Bu ameliyathane su an aseptizor cihazi ile
iklimlendirilmekte olup cithazin bulundugu hastanede diger ameliyathane salonlarinda da
bu cihaz kullanilmaktadir. Aseptizor kullanilmaya baslanmadan 6nce tavandan iifleme
ve yan duvarda mevcut bulunan iki menfezden emme seklinde iklimlendirme sistemi
kullanilmistir. Tavandan tiflemeli sistemde sorunlar olusunca hizli ve pratik ¢6ziim
olarak aseptizor cihazi alimina gidilmistir.

Ameliyat masasi, cerrahi igiklar, anestezi makinasi, koter cithazi, aseptizor cihazi,
monitdr ve standi, cerrahi alet masasi ve ilag dolab1 dayanak model olan ameliyathanede
kullanilan ekipmanin birebir Olgiileridir. Cerrahi kadro ve hastanin dlgiileri benzetim
yoluyla belirlenmis olup bahsedilen ekipman ve cerrahi kadronun yerlesim yerlerinin
belirlenmesi i¢gin Memarzadeh ve Manning (2002)' in caligmalarinda kullandiklari,
hekimler ve miihendislerden olusan jiiri tarafindan kabul goren yerlesim plam
uygulanilmistir (Sekil 3.1 ve Sekil 3.2).

Sekil 3.1' de Memarzadeh ve Manning (2002)' in ¢aligmalarinda kullandiklari
model ameliyathanedeki tepe 1siklari, masa, laminer difiizor dizisi, egzos 1zgaralar1 ve
makina 1 goriilmektedir.

Laminer difizér dizisi
Tepe isiklarn -

Egros izgaralan

* Makina 1

Sekil 3.1 Memarzadeh ve Manning (2002)' in ¢aligmalarinda kullandiklar1 model



22

_ Tepe isiklan
(herbiri 150W)

Monitdrler
ve standlan

Cerrahi

. personel
Anestezi

makinasi

Sekil 3.2 Memarzadeh ve Manning (2002)' in ¢alismalarinda kullandiklar1 model

Sekil 3.2' de Memarzadeh ve Manning (2002)' in ¢alismalarinda kullandiklar1
model ameliyathanedeki anestezi makinasi, monitorler ve standlari, cerrahi personel ve
tepe 1s1klar1 goriilmektedir.

Dayanak model olarak 2 ayr1 iklimlendirme sisteminin kullanildig1 ameliyathane
salonu kullanilmistir. Birinci modelde tavandan iifleme ve yan duvarlarda bulunan
emme menfezleri ile ortam havasi emilmistir. Ikinci modelde aseptizdr cihazimin

iizerinde bulunan menfezler vasitasiyla hava iifleme ve emme islemleri yapilmaktadir.

Ameliyathane salonu 6l¢iileri ve i¢indekiler ;
600 cm x 600 cm x 290 cm dlgiilerinde ameliyathane salonu ,
Bes kisilik cerrahi personel,
Bir adet hasta,
Bir adet cerrahi alet masasi,
Bir adet anestezi masasi,
Bir adet monitor ve standi,
Bir adet ilag dolab,
Bir adet koter cihazi,

Iki adet cerrahi 1s1k.
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Ayrica 1. model i¢in ;
57 cm x 59 cm x 6 adet iifleme menfezi ,
14 cm x 29 cm x 2 adet emme menfezi ,
0.4 m/sn hava tifleme hiz1 ve ortam havasmin % 90' inin emme menfezinden emilmesi
ile diger ortamlara gore ameliyathane salonunda pozitif basmng saglandigi durum
hesaplamalarda kullanilmistir.
2. model i¢in ;
Bir adet Aseptizor cihazi ameliyathane salonu igerisinde yer alan cihazlara
eklenmistir. Iklimlendirmeyi saglayan Aseptizor cihazi ;
S54cm x 54cm x 2 adet lifleme ¢ikisi
35c¢m x 60cm x 2 adet emme girisine sahip olan,
16°C - 25°C degerleri arasinda sicaklik ayar1 olan,
%30 - %70 degerleri arasinda nem oranina ayar edilebilen,

I¢ kisminda UV lambasi olan bir cihazdir.

3.1.1. Dayanak Model 1

Bu modelde Ocak ve Temmuz aylar1 i¢in iki farklt durum ele alinmastir.
Ocak ay1 i¢in ;
Ortam havasi sicakligr : 15°C
Ufleme havasi sicaklig : 21°C
olarak almmastir.
Temmuz ay1 i¢in ;
Ortam havasi sicaklig1 : 25°C
Ufleme havasi sicakligi : 20°C
olarak alinmistir. Dayanak model 1' in farkli agilardan goriiniimii Sekil 3.3, 3.4 ve 3.5" te
gosterilmistir.
Dayanak model 1 i¢in her iki durumda da iklimlendirme sisteminin hava tifleme

hiz1 0.4 m/sn olarak programa iglenilmistir.
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Cizelge 1. Model 1' deki ameliyathane i¢indeki cihazlarin 6lgiileri ve 1s1 yayim degerleri

PARCA OLCULER (cm) ISI YAYIMI (°C)
Ameliyat Masasi 190 x 60 x 70 Yok
Cerrahi 1s1klar 70 cm ¢ap, 25cm yiikseklikte yar1 | 50
kiire
50 cm ¢ap, 20cm yiikseklikte yar1 40
kiire
Cerrahi kadro 20x 66 x 175 37
Cerrahi alan 20 x 25 37
Hasta 20x 60 x 175 20
Anestezi makinast | 60 x 65 x 145 70
Koter cihazi 38 x 38 x 103 45
Monitor ve standi Monitor ; 10 x 40 x 35 40
Stand ;45x50x 130
Cerrahi alet masas1 | 60 x 95 x 85 Yok
Ilag dolabi 50x70 x 170 Yok
Ufleme menfezi 57x59 Yok
Emme menfezi 14 x 29 Yok

3.1.2. Dayanak Model 2

Bu modelde de Ocak ve Temmuz aylar1 i¢in iki farkli durum ele alinmastir.

Ocak ay1 i¢in ;

Ortam havasi sicakligr : 15°C

Ufleme havasi sicaklig : 21°C

olarak almmastir.

Temmuz ay1 i¢in ;

Ortam havasi sicakligr : 25°C

Ufleme havasi sicakligi : 17°C

olarak alinmistir. Dayanak model 2' nin farkli agilardan goriiniimii Sekil 3.6, 3.7 ve 3.8'

de gosterilmistir.



25

Dayanak model 2 i¢in her iki durumda da iklimlendirme sisteminin hava iifleme
hizi  mevcut olarak kullanilan 1 m/sn olarak programa islenilmistir. Bu modelde
iflemeli modelden farkli olarak Temmuz aymda tfleme sicakligmin 17°C olarak
almmasinin nedeni mevcut kullanim durumunda personel tarafindan aseptizor cihazinin
iifleme sicakliginin 17° C' ye ayarlaniyor olmasidir.

Cizelge 2. Model 2' deki ameliyathane i¢indeki cihazlarin 6lgiileri ve 1s1 yayim degerleri

PARCA OLCULER (cm) ISI YAYIMI (°C)
Ameliyat Masasi 190 x 60 x 70 Yok
Cerrahi 1s1klar 70 cm ¢ap, 25cm yiikseklikte yar1 | 50
kiire
50 cm ¢ap, 20cm yiikseklikte yar1 40
kiire
Cerrahi kadro 20x 66 x 175 37
Cerrahi alan 20 x 25 37
Hasta 20x 60 x 175 20
Anestezi makinast | 60 x 65 x 145 70
Koter cihazi 38 x 38 x 103 45
Monitor ve standi Monitor ; 10 x 40 x 35 40
Stand ;45x50x 130
Cerrahi alet masas1 | 60 x 95 x 85 Yok
Ilag dolabi 50x 70 x 170 Yok
Aseptizor cihazi 55x135x 220 Yok

Sekil 3.3, Sekil 3.4 ve Sekil 3.5' te Model 1 i¢in ameliyathanedeki ameliyat
masasi, ameliyat lambalari, anestezist, anestezi makinasi, cerrahi alan, cerrahi alet
masasi, doktor, emme menfezleri, hasta, hemsire, ilag dolabi, koter, monitdr ve standi,

uzman doktor, iifleme menfezleri ve yardimcinin yerlesimi gosterilmektedir.
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ifleme
_—menfezleri

ameliyathane
||_ . lambalan
ilag dolabi anestezi makirjasi |HDE':TEEI':’E
| emme ] ) .
menfezi 1an doktor

yardimai

hasta errahi alet masasi

kater 4 emme
ameliyat masasi % “‘menfe

cerrahi alan

Sekil 3.4 Model 1 i¢in ameliyathanenin ve i¢indekilerin goriiniimii
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monitdr

Sekil 3.5 Model 1 i¢in ameliyathanenin ve i¢indekilerin goriiniimii

Sekil 3.6, Sekil 3.7 ve 3.8' de Model 2 i¢cin ameliyathanedeki ameliyat masasi,
ameliyat lambalari, anestezist, anestezi makinasi, aseptizor, cerrahi alan, cerrahi alet
masasi, doktor, emme menfezleri, hasta, hemsire, ilag dolabi, koter, monitdr ve standi,

uzman doktor, iifleme menfezleri ve yardimcinin yerlesimi gosterilmektedir.

I— = iifleme manfezleri

aseptizér ﬁ [”
emme
menfezi

|
|

R
LL_‘_

Sekil 3.6 Model 2 i¢in ameliyathanenin ve i¢indekilerin goriiniimii
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Sekil 3.8 Model 2 i¢in ameliyathanenin ve i¢indekilerin goriiniimii
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3.2. Yontem

Coziim yonteminde bilgisayar programi olarak FLUENT 6.3 paket programi
secilerek kullanilmistir. Kullanilan bu program, kurulan matematik modelin tiim
kabullerini ve ¢6ziim yontemlerini i¢cermektedir.

FLUENT 6.3 paket programi, akiskan dinamiginin ¢6ziimiine ve modellemesine
izin veren bir programdir. Programin i¢ginde modelin seklini olusturacak ¢izim programi
bulunmamaktadir. Bu sebepten dolayr FLUENT 6.3 programmna uyumlu bir ¢izim
programina ihtiya¢c duyulmustur. Geometrik Olciileri alinan ameliyathanenin sekli
GAMBIT ¢izim programinda ¢izilmis ve FLUENT 6.3 programinda agilarak
calistirilmagtir.

FLUENT 6.3 paket programinda, matematik modelin kurulmasinda yapilan tim
kabuller uygulanmustir. Ikinci béliimde belirtilen kabuller dogrultusunda, kararsiz akim
icin siireklilik denklemi, hareket denklemleri, enerji denklemleri ve tiirbiilansli akim
durumu i¢in k-¢ tiirbiilans model denklemleri belirlenmistir. Bu denklemlere Boussinesq
yaklagimi, kapali sema ¢Oziimleme yontemi ve SIMPLE iterasyon yOntemi
uygulanmistir. Tiim kabuller, baslangi¢ ve smir sartlart FLUENT 6.3 programinda

modellenmistir.

3.2.1. Yapilan Kabuller

Yapilan calismada hava ideal gaz olarak kabul edilmistir. Akiskan havanin
sikistirilamaz ve viskoz oldugu da yapilan kabullerdendir. Bir diger kabul de Boussinesq

yaklagimidir.

3.2.2. SIMPLE iterasyon Yontemi

SIMPLE (Semi Implicit Method for Pressure - Linked Equations) metodu bir
iterasyon metodudur. Hesap agindaki Hiz - Basing etkilesiminin ¢oziimiinde kullanilan
bu metot ile tahmini olarak belirlenen basing alani ile momentum denklemi ¢oziilerek
hiz alanlar1 elde edilmektedir. Bulunan hiz alanlarina her bir kontrol hacminde kiitlenin
korunumu prensibine uygulanarak, diizeltilmis basing degerleri belirlenir. Bu diizeltilmis
basing degerleri, tahmini basing degerleri olarak alinip yeni hiz alanlar1 belirlenir. Ayni

islemler yakinsaklik saglanincaya kadar, yani tahmini basmng degerleri birbirlerine
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esitleninceye kadar devam eder. Yukaridaki a¢iklama kararli akim i¢in gegerlidir (Unes,
2004; Unes ve Agiralioglu, 2004).

Kararsiz akimlarda iterasyon yontemi kullanilirken, belirli zaman araliklar1 i¢in
coziimler bulunmalidir. Bir 6nceki zaman araligindan elde edilen ¢6ziim, diger bir
zaman arali@1 icin baslangic tahmini olarak alinir ve kararli akim problemlerinde
uygulanan islemler uygulanarak yakinsak ¢6ziim elde edilir. Yapilan ¢calismada akim
nonlineer ve kararsiz oldugu i¢in sonlu farklar semalarindan kapali (implicit) ¢oziim
semas1 kullanilmistir.

Kapali hacimlerde akiskan hareketi ve 1s1 transferi probleminin ¢éziimii i¢in
sireklilik, momentum ve enerji denklemlerinin es zamanli olarak ¢6ziilmesi
gerekmektedir. Bu denklemlerin analitik olarak ¢oziilmesi miimkiin degildir. Bu tiirden
diferansiyel denklemlerin ¢6ziimii i¢in kullanilan ¢esitli metotlar vardir. Kontrol hacim
ve sonlu farklar en sik kullanmilan ¢6ziim metotlaridir. Bu calismada da iteratif
(tekrarlamali) bir sonlu farklar ¢6ziim metodu kullanilmistir.

Genel olarak kismi diferansiyel denklemler ii¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar,
eliptik, parabolik ve hiperbolik denklemlerdir. Siirekli rejimde konveksiyon denklemleri
eliptik tip denklemlerdir. Oncelikle denklemler Taylor Serisi ile matematiksel
denklemlere doniistiiriilmiistiir. 1.ve 2. derece denklemlerin Taylor Serisi ile aciliminda
ileri, geri ve merkezi farklar kullanilmistir. Elde edilen matematiksel denklemlerin
¢cOziimii i¢in de iteratif yontemlerden “ Succesive Under Relaxation (SUR) ” metodu
kullanilmastir.

Sayisal ¢oziime baslamak i¢in ilk adim, akis alanin kiigiik parcalara bolerek her
noktaya ayri ayri cebirsel denklemlerin uygulanmasidir. Teorik olarak akis alaninin
tamami i¢in elde edilen cebirsel denklemlerin uygulanmasi gerekmektedir. Ancak, bu
sonsuz sayida nokta ve de sonsuz sayida denklem ile ifade edileceginden, pratikte bu
imkansizdir. Bu nedenle akis alani belirli sayida kafeslere boliinerek, bu kafeslerin

kesisme noktalarina matematiksel denklemler uygulanir. Matematiksel denklemlerin

2 2

uygulandig1 her bir noktaya “ grid noktas1t ” veya “ diiglim noktas1 ” adi verilir. Bu
noktalarin olusturdugu sisteme de “ diigiim sistemi ” denilmektedir.

Coziimiin hassasiyetini etkileyen faktorlerin basinda diiglim noktalarinin sayisi
gelir. Pratikte diiglim sayisi1 arttikga sonuglarm hassaslastigi kabul edilse de gercekte cok

fazla diigiim sayist islem zamanim artirir. Ayrica belirli bir diigiim sayisiin tizerinde
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hassasiyet de cok fazla degismez. Bu nedenle optimal diiglim sayisinin belirlenmesi
onemlidir. Diiglimlerin araliklar1 ve sayilar, problemin geometrisine gore

degisebilmektedir (Koca, 2005).

3.2.3. Boussinesq Yaklasimi

Sicaklik farkmin diisiik oldugu durumlarda momentum denklemleri yazilirken, diger
akiskan Ozellikleri gibi yogunlugunda sicaklikla degismedigi, sadece z yoniindeki
kaldirma kuvveti terimindeki yogunluk degisimi degisken diger yogunluk terimleri ise

sabit alinmaktadir. Bu yaklasim metoduna Boussinesq yaklagimi denir.

3.2.4. Matematik Modelin Temel Denklemleri

Siireklilik Denklemi;
Stirekli rejim sartlarinda {i¢ boyutlu sikistirilamaz laminer akim igin siireklilik denklemi
asagidaki gibidir.
CCONCL L 3.1)
ox 0Oy Oz

Denklemde u, x hareket yoniindeki hizi, v, y hareket yoniindeki hizi, w ise z hareket
yoniindeki hizi ifade etmektedir.

Momentum Denklemleri;

Stireklilik sartlarinda ;
o _y
ot
ov
-0
ot (3.2)
W _y
ot

olur.

x dogrultusu i¢in;

ou Ou ou 1 oP o’u O'u du
(o, o 1P (Ou D O (33)
ox oy oz p Ox o’ oy ozt
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y dogrultusu i¢in;

ov ov  Ov 1 oP v v v
x Oy 154 foXo% " o &
z dogrultusu i¢in;
2 2 2
ua—w+va—w+wa—wz—la—P+y a—zv+a—zv+a—zv +gf(T-T)) (3.5)
Xx o & poy X o &

burada g yer cekimi ivmesi, B 1s1l genlesme katsayisiy, T ortam sicakligi, T; ise

operasyon esnasindaki sicakliktir.

Enerji Denklemi;

+w—-= + + 3.6
ox oy W@z ox* oyt oz’ (3.6

or , or.  or __ (GZT o’ GZTJ
Bu denklemde a, (m?s ) cinsinden 1s1l difiizyon katsayis1 olup a=k/Cp' dir.
Burada k, (W/mK) cinsinden 1s1 iletim katsayisi, Cp, (J/kgK) cinsinden sabit basing
altindaki 6zgiil 1s1dur.
Yukarida yazilan denklemler FLUENT programi tarafindan belirlenen smir

sartlar1 altinda ¢oziiliir.

3.2.5. Sayisal Coziim Icin incelenen Kesitler

Model 1 ve Model 2, x diizlemine bes, z diizleminde {i¢ ayr1 kesitte
incelenmistir. Bu kesit sayilarinin ameliyathanedeki hava akisinin yorumlayabilmek i¢in
yeterli oldugu kanisina varilmistir. x diizleminde alinan kesitler iifleme menfezleri
cikislarindaki ve personelin etrafindaki hava akisini en iyi yorumlayabilmek icin Sekil
3.10 ve Sekil 3.12' deki gibi alinmstir. z diizleminde alinan kesitler Sekil 3.9 ve Sekil
3.11" deki gibi emme menfezi girisleri ( zemin seviyesi), cerrahi alanin {istii ve bas

seviyesinde alinmis olup personelin konfor sartinin incelenmesi i¢in bas seviyesindeki



kesit, cerrahi alandaki hava akisinin yorumlanmasi i¢in cerrahi alan iistiindeki kesit ve

zemindeki hava akisini1 yorumlayabilmek i¢in de zemin seviyesi kesitleri incelenmistir.

3.2.5.1. Model 1 icin Incelenen Kesitler

@{ EI“% il [;— z-3piizLEm
T8 B T
WL%F B '.__ I -:i | z-2 DUzLEMI
AT b

L ] 1
%i Ef %t _ig% i’?i% — H Z-1 DUZLEMI

3

L
!

i
|

o IEN-RI,
o] = ] =

T TR

WY A | O

%1 X X3 i X-4 X-5
pUZLEMI pizLemi  DUZLEMI  piUZLEMI  piUziEmi

.

Sekil 3.10 Model 1 i¢in x diizleminde alinan kesitlerin goriiniisti
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3.2.5.2. Model 2 icin Incelenen Kesitler

]
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—
—

B e ﬂ £
A
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” z-2 DOzZLEMI
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Sekil 3.11 Model 1 i¢in z diizleminde alinan kesitlerin goriiniisi

L
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= ;

(/IL U A ;\‘t EJJL:

X1 X-2
i pUzZLEMI pizLemi  DUZLEMI  piizLemi  pUZLEMI
X

Sekil 3.12 Model 2 i¢in x diizleminde alinan kesitlerin goriiniisti
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

4.1. Model 1 i¢cin FLUENT Analiz Sonuclar

Model 1' de Ocak ay1 i¢in ;
Ortam havasi sicakligr : 15°C
Ufleme havasi sicakligi : 21°C
Ufleme hiz1 0.4 m/sn dir. Bu degerler ve Cizelge 1' deki 1s1 degerleri FLUENT' e
girilerek 1 saatlik ¢alisma siliresi sonuna kadar elde edilen sonuglar ele alinarak
incelenmistir.

Model 1 i¢in Ocak aymda farkli x diizlemlerinde sicaklik konturlarmin dagilimi
Sekil 4.1 ve Sekil 4.5 arasinda verilmektedir.

Sekil 4.1' de, lifleme menfezi ¢ikisinda ve ameliyat lambas1 altinda sicaklik 20°C
civarinda olup salonun diger bdlgelerinde 18°C sicaklik hakim durumdadir. Ameliyat
lambas1 altinda 6lii akis bolgesi olmasina ragmen sicakligin 20°C olmasmin ameliyat
lambas1 ve personelin iirettigi 1siyla baglantili oldugu diistiniilmektedir.

Sekil 4.2"' de, ameliyat lambasi ve ameliyat personelinin bulundugu bolgede
sicakligin 21°C civarinda oldugu, kalan kisimlarda ise 18°C sicakligin etkin oldugu
goriilmektedir. Burada ameliyat masas1 ve cerrahi alet masasmin sicakligin dagilimina
etkisi de belirgindir.

Sekil 4.3" de, ameliyat personelinin bulundugu bélgede sicaklik 21°C civarinda
olup incelenen bu kesitte de 18°C sicakligin salona hakim oldugu goriilmektedir.

Sekil 4.4' de, orta kisimda {ifleme menfezi ¢ikisinda yerden tavana kadar olan
kisimda 21°C sicaklik etkindir. Monitor ve standinin arka kisminda kiiciik bir alanda
gortilen 21°C civarindaki sicakligin cerrahi alet masasi ile monitor standi arasindaki
bolgeden siiriiklenen havanin etkisi ile olustugu goriilmektedir. Salonun kalan kisminda
18°C sicaklik hakimdir.

Sekil 4.5' de, orta kisimda anestezi makinasi 6niinde 23°C' lik kii¢iik bir kisim,
sol tarafta olii akis bolgesi olusumundan kaynaklanan 17°C sicakliktaki kisim dikkat

cekmekte olup salonun kalan kisimlarinda 18°C sicaklik mevcuttur.
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Sekil 4.1 Model 1 i¢in Ocak aymda x-1 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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Sekil 4.2 Model 1 i¢gin Ocak aymda x-2 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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Sekil 4.3 Model 1 i¢in Ocak aymda x-3 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )

g

Sekil 4.4 Model 1 i¢in Ocak aymda x-4 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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Sekil 4.5 Model 1 i¢in Ocak ayinda x-5 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )

Model 1 i¢in Ocak ayinda farkli z diizlemlerinde sicaklik konturlarinin dagilimi
Sekil 4.6 ve Sekil 4.8 arasinda verilmektedir.

Sekil 4.6' da, orta bolgede 21°C civarindaki sicakligin hakim durumda oldugu
kose kisimlarda ise 18°C civarindaki sicakligm etkinligi goriilmektedir. Sicaklik
dagilimi salon igerisinde bulunan engellere bagimli olarak degismektedir.

Sekil 4.7' de, Sekil 4.6' daki duruma benzer sekilde orta bolgede 21°C
civarindaki sicakligim hakim durumda oldugu kdse kisimlarda ise 18°C civarindaki
sicakligin etkinligi goriilmektedir. Burada sicakligin orta kisimdan kenarlara dogru
giderek azaldig1 goriilmektedir.

Sekil 4.8' de, orta bolgede 21°C, alt kisimda anestezi makinasinin olusturdugu
1sidan kaynaklanan 22°C' lik alan ve hava akis hizinin diisiik oldugu kisimlarda da 17°C

ile 18°C sicakligindaki alanlar goriilmektedir.
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Sekil 4.6 Model 1 i¢in Ocak aymda z-1 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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Sekil 4.7 Model 1 i¢in Ocak aymda z-2 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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Sekil 4.8 Model 1 i¢in Ocak ayinda z-3 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )

Sekil 4.9 - 4.13 incelendiginde, x-1, x-4 ve x-5 diizlemlerindeki kesitlerde
laminer akis sartlarinin saglandigi goriilmektedir. Diger bolgelerde diisiik hizl
tiirbiilansh akis bolgeleri de agikca goriilmektedir.

x-1 diizleminde; iifleme menfezi ¢ikisinda 0.4 m/sn hizla ¢ikan havanin ameliyat
lambasina carptiktan sonra dagilarak hizinin distiigii, yardimci personelin bel
seviyesinde 0.24 m/sn, bas ve ayak kisimlarinda 0.04 m/sn civarinda diisiik hizlarin
olustugu goriilmiistiir. Sol alt kosede olii akis bolgesinin olustugu anlasilmakta olup sag
tarafta saat yoniiniin tersinde ters akis bolgesi ve girdap, sol tarafta saat yoniinde bir ters
akis ve girdap, orta kisimda da alt tarafta kii¢iik bir girdap goriilmektedir. Olii akis
bolgeleri ve girdap olusumu ile hava sirkiilasyonu engellendigi i¢in bu bdlgelerde
enfeksiyon iireme ve partikiil birikme riski olusmaktadir.

x-2 ve x-3 diizlemlerinde; cerrahi alan iizerinde 0.01 m/sn civarinda neredeyse
durgun sayilabilecek hava akisi, cerrahi alet masasi tizerinde de 0.05 m/sn civarinda
disiik hizh tiirbiilansh akis bolgeleri olusmustur. Ameliyat esnasinda cerrahi alan ve
cerrahi alet masasi lizerindeki kontamine havanin bir an 6nce uzaklastirilmasi hastanin
enfeksiyon kapmamasi i¢in ¢ok Onemlidir. Mevcut durumda ise hastanin bahsedilen
diisiik hava hizlar1 ve tiirbiilansli akis nedeniyle enfeksiyon kapma riski olugsmaktadir.
x-2 diizleminde sag {ist tarafta kii¢lik bir dongii gézlemlenmektedir. x-3 diizleminde sag
tarafta saat yoOniiniin tersi dogrultusunda biiyiik bir dongii ve oOli akis bdlgesi

goriilmektedir.
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Ameliyat lambalarinin cerrahi alanin iizerinde konumlandirilmasi nedeniyle
cerrahi alan ve ameliyat personelinin igerisinde bulunmasi gereken koruma alani
icerisinde laminer akisin sekteye ugradigi da goriilmektedir. Bu durum bize konuyla
ilgili uzmanlarm ameliyat lambalarmin cerrahi alanmin {izerinde konumlandirilmamasi
gerektigi yoniindeki uyarilarinin ne kadar hakli oldugunun gostermektedir (Woloszyn ve
ark. 2004; Ozer, 2007). Zira ameliyathane personeli bazen zorunlu olarak ¢ogu zaman
da dnemsemeyerek ameliyat lambalarini cerrahi alanin iizerinde konumlandirdiklar1 i¢in
cesitli modellerde laminer akis1 engellemeyen ameliyat lambalar1 tasarimlar: da yapilmis
ve kullanima sunulmustur. Eger ameliyat lambalar1 uygun yere konumlandirilirsa
laminer akisin saglanmasi ile daha uygun ameliyathane ortamimnin olusacag aciktir.

x-4 diizleminde; laminer akis bdlgesi ve bu bolgenin etrafinda sag tarafta yerden
tavana kadar doniimlii hava bolgesi goriilmektedir. Sol kisimda monitér ve standinin
laminer akis bdlgesi etrafinda doniimlii hava bolgesi olusumunu engelledigi
goriilmektedir. Monitoriin tavandan askili olmasi durumunda sol kisimda da laminer
akis bolgesi etrafinda doniimlii hava bdlgesi olusabilir, boylece de 6lii akis bolgelerinin
olusumu 6nlenebilir.

x-5 diizleminde; farkli hizlardaki hava akis bolgeleri goriilmekte olup orta
kisimda anestezi cihazina ¢arpan havanin olusturdugu tiirbiilansli akis bdlgesi

goriilmektedir. Sag kisimda biiylik bir dongii goriilmektedir.
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Sekil 4.9 Model 1 i¢in Ocak ayinda x-1 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.10 Model 1 i¢in Ocak ayinda x-2 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.11 Model 1 i¢in Ocak ayinda x-3 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.12 Model 1 i¢in Ocak ayinda x-4 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.13 Model 1 i¢in Ocak ayinda x-5 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri

Sekil 4.14 - 4.16 incelendiginde, z-1 diizleminde emme menfezleri girisinde ¢ok
yiiksek degerde emme hizlar1 kalan kisimlarda ise ¢ok diisiik hizlar mevcuttur. z-2 ve
z-3 diizlemlerinde ise personeli rahatsiz edecek hizlar bulunmamakta olup iifleme
menfezleri ¢ikislarnda 0.35 m/sn civarinda ifleme hizi, iifleme menfezleri
cikiglarindaki havanin gesitli engellere ¢arpmasi neticesinde cerrahi alan iizerinde ve

salonun bazi kisimlarinda 0.05 m/sn hizdaki 6lii akis bolgeleri goriilmektedir. Olii akis
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bolgelerinin varligindan kaynaklanan olumsuz durumun olusturdugu sikintilardan daha

once bahsedilmisti.
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Sekil 4.14 Model 1 i¢in Ocak ayinda z-1 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.15 Model 1 i¢in Ocak ayinda z-2 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.16 Model 1 i¢in Ocak ayinda z-3 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri

Model 1' de Temmuz ay1 i¢in ;

Ortam havasi sicaklhig1 : 25°C

Ufleme havas1 sicakligi : 20°C

Ufleme hizi 0.4 m/sn dir. Bu degerler ve Cizelge 1' deki 1s1 degerleri FLUENT' e
girilerek 1 saatlik ¢alisma siliresi sonuna kadar elde edilen sonuglar ele alinarak
incelenmistir.

Sekil 4.17 - 4.21 incelendiginde, cerrahi alanda ve ameliyathane personelinin
bulundugu boélgede sicakligm 23°C civarinda oldugu ve bu bélgede yerden personelin
bas hizasina kadar olan seviyede sicaklik degerlerinin standartlarda belirtilen sinirlara
(17°C - 23°C ) uygun oldugu dolayisiyla sicaklik yoniinden rahatsizlik verici bir
durumun olmadig1 gériilmiistiir. Ameliyat lambalarindan kaynaklanan 1sinin olusturdugu
alan  Sekil 4.17, Sekil 4.18 ve Sekil 4.19' da belirgin haldedir. Burada {ifleme
menfezlerinden ¢ikan havanin ameliyat lambalarina ¢arparak etrafa dagilmasi ile cerrahi

alan iizerinde etkin bir iklimlendirme yapilamadigi goriilmektedir.



46

2 T1e+01
2.67e+01
2 64e+01
2.60e+01
2.57e+01
2.53e+01
2.50e+01
2.46e+01
2.42e+01

2.39e+01
2 35e+01
2.32e+01
2 28e+01
2 25e+01
221e+01
2 18e+01
2 14e+01
2 11e+01
2.07e+01
2 04e+01 Y

2.00e+01

Sekil 4.17 Model 1 i¢in Temmuz ayinda x-1 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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Sekil 4.18 Model 1 i¢in Temmuz ayinda x-2 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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Sekil 4.19 Model 1 i¢in Temmuz ayinda x-3 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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Sekil 4.20 Model 1 i¢in Temmuz ayinda x-4 diizleminde sicaklik konturlari (°C )
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Sekil 4.21 Model 1 i¢in Temmuz ayinda x-5 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )

Sekil 4.22 - 4.24 incelendiginde, iifleme menfezlerinin alt kisimlarinda 20°C
civarinda sicakliklar, salonun genelinde 23°C sicaklik goriilmekte olup sicakligin
katmanli bir sekilde asagidan yukariya dogru arttigr da anlagilmaktadir. Sekil 4.22' de
cerrahi alan iizerindeki mevcut i1sinin azaltilmasinda sorun oldugu goriilmektedir. Bu
duruma da ameliyat lambalarmin cerrahi alan iizerine konumlandirilmasmin neden

oldugu agiktr.
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Sekil 4.22 Model 1 i¢in Temmuz ayinda z-1 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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Sekil 4.23 Model 1 i¢in Temmuz ayinda z-2 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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Sekil 4.24 Model 1 i¢in Temmuz ayinda z-3 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )

Sekil 4.25 - 4.29 incelendiginde, x-1, x-4 ve x-5 diizlemlerinde laminer akis
sartlarinin saglandigi goriilmektedir. Salonun laminer akis olmayan kisimlarinda diigiik
hizl1 tiirbiilansli akis bolgeleri goriilmektedir.

x-1 diizleminde; iifleme menfezi ¢ikisinda 0.4 m/sn hizla ¢ikan havanin ameliyat

lambasina carptiktan sonra etrafa dagilarak hizinin diistiigli, yardimec1 personelin bel
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seviyesinde 0.15 m/sn, bas ve ayak kisimlarinda 0.02 m/sn civarinda diigiik hizlarin
olustugu gorilmiistiir.

x-2 ve x-3 diizlemlerinde; cerrahi alan iizerinde 0.03 m/sn civarinda neredeyse
durgun hava akisi, cerrahi alet masasi iizerinde de 0.07 m/sn civarinda diisiik hizh
tiirbiilansh akis bolgelerinin olustugu goriilmiistiir. Mevcut durumda hastanin  diisiik
hava hizlar1 ve tiirbiilansh akis nedeniyle enfeksiyon kapma riski olugsmaktadir. Salonun
diger kisimlarinda goriilen farkli hava hizlarim olusumunun, salon i¢inde yer alan
cihazlara ¢arpan hava akimmin ve emme menfezlerinin vakum etkisinin neden oldugu
diistiniilmektedir.

Ameliyat lambalarimin cerrahi alanin {lizerinde konumlandirilmas: nedeniyle
koruma alani tizerinde laminer akisin kesintiye ugradigi bu diizlemlerde de
goriilmektedir. Eger ameliyat lambalar1 uygun yere konumlandirilirsa laminer akisi tam
anlamiyla saglanacag diisiiniilmektedir.

x-4 diizleminde; salonun orta kisminda 0.4 m/sn hizinda laminer akis bdlgesi ve
bu bolgenin etrafinda sag tarafta doniimlii hava bolgesinin olustugu goriliiyor. Sol
kistmda monitor ve standmin laminer akis bolgesi etrafinda doniimlii hava bolgesi
olusumunu engelledigi goriilmektedir. Sol iist kisim ve sag orta kisimda oli akis
bolgeleri bulunmaktadir.

x-5 diizleminde; {ifleme menfezinin c¢ikisindaki laminer hava akisi etkisini
yitirmeye baslamis olup farkli hizlardaki diizensiz hava akis bolgeleri salonuna hakim

durumdadir. Olii akis bdlgeleri bu kesitte de mevcuttur.
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Sekil 4.25 Model 1 i¢in Temmuz ayinda x-1 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri

2.37e-01
2.25e-01
2.14e-01
2.02e-01
1.91e-01
1.7%-01
1.67e-01
1.56e-01
1.44e-01

1.33e-01
1.21e-01
1.0%e-01
9.78e-02
8.62e-02
7.46e-02
6.30e-02
5.14e-02
3.98e-02
2.82e-02
1.66e-02
4.96e-03

Sekil 4.26 Model 1 i¢in Temmuz ayinda x-2 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.27 Model 1 i¢in Temmuz ayinda x-3 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri

4.35e-01
4.13e-01
3.92e-01
3.70e-01
3.48e-01
3.27e-01
3.05e-01
2.83e-01
2.62e-01

2.40e-01
2.18e-01
1.97e-01
1.75e-01
1.53e-01
1.32e-01
1.10e-01
8.83e-02
6.66e-02
4.49e-02
2.33e-02
1.58e-03

Sekil 4.28 Model 1 i¢in Temmuz ayinda x-4 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.29 Model 1 i¢in Temmuz ayinda x-5 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri

Sekil 4.30 - 4.32 incelendiginde, z-1 diizleminde emme menfezleri giriginde
cok yiiksek degerde emme hizlar1 kalan kisimlarda ise ¢ok diisiik hizlar mevcut olup z-2

ve z-3 diizlemlerinde ise personeli rahatsiz edecek hizlar bulunmamaktadir.

8.37e+00
7.95e+00
7.53e+00
7.12e+00
6.70e+00
6.28e+00
5.86e+00
5.44e+00
5.02e+00
4.60e+00

4.19e+00
. 3.77e+00
3.35e+00

2.93e+00
2.51e+00

2.09+00

1.68e+00

1.266+00

8.39e-01

4.20e-01 Y
1.74¢-03 F

X

Sekil 4.30 Model 1 i¢in Temmuz ayinda z-1 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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3.83e-01
3.63e-01
3.44e-01
3.25e-01
3.06e-01
2.87e-01
2.68e-01
2.49e-01
2.30e-01

2.11e-01

1.92-01

1.73-01

1.54e-01

1.35¢-01

1.16e-01

9.68e-02

7.78e-02

5.87e-02

3.97e-02

2.07e-02 Y
1.61e-03 F

X

Sekil 4.31 Model 1 i¢in Temmuz ayinda z-2 diizleminde hiz vektorleri

4.24e-01
4.03e-01
3.82e-01
3.61e-01
3.40e-01
3.19e-01
2.98e-01
2.77e-01
2 56e-01

2.35¢-01

2.14e-01

1.93¢-01

1.72-01

1.51-01

1.29¢-01

1.08e-01

8.74e-02

6.63e-02

45202

2.42e-02 Y
3.14e-03 F

X

Sekil 4.32 Model 1 i¢in Temmuz ayinda z-3 diizleminde hiz vektorleri
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4.2. Model 2 i¢cin FLUENT Analiz Sonuclar

Model 2' de Ocak ay1 i¢in ;

Ortam havasi sicakligr : 15°C

Ufleme havasi sicakligi : 21° C

Ufleme hiz1 1 m/sn dir. Bu degerler ve Cizelge 2' deki 1s1 degerleri FLUENT' e girilerek

1 saatlik caligma siiresi sonuna kadar elde edilen sonuglar ele alinarak incelenmistir.
Sekil 4.33 - 4.40 incelendiginde, cerrahi alanda ve ameliyathane personelinin

bulundugu boélgede sicaklig 21°C civarinda oldugu ve bu bélgede yerden personelin

bas hizasina kadar olan seviyede sicaklik degerlerinin standartlarda belirtilen sinirlara

(17°C - 23°C ) uygun oldugu dolayisiyla sicaklik yoniinden rahatsizlik verici bir

durumun olmadig1 goriilmiistiir. AseptizOr sag tarafta olup iifleme menfezleri de sol

kisma dogru {iifledigi i¢in sicaklik sagdan sola dogru katmanli olarak artmaktadir. Sekil

4.36 ve Sekil 4.37' de aseptizor iifleme menfezleri ¢ikislarinda bahsedilen durum daha

acik olarak goriilmektedir.

2 66e+01
2 60e+01
2 55e+01
2.49e+01

2.43e+01
2 37e+01
2 31e+01
2 26e+01
2 20e+01
2 14e+01
2.08e+01
2.02e+01
1.97e+01
1.91e+01
1.85e+01
1.79e+01

1.73e+01
1.67e+01
1.62e+01
1.56e+01 Y
1.50e+01

Sekil 4.33 Model 2 i¢in Ocak ayinda x-1 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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2.66e+01
2.60e+01
2.55e+01
2.49e+01
2.43e+01
237e+01
231e+01
2.26e+01
2.20e+01

2.14e+01 S -
2.08e+01

2.02e+01

1.97e+01

1.91e+01

1.85¢+01 ‘

1.79e+01 '
1.73e+01

v

Q:

Sekil 4.34 Model 2 i¢in Ocak ayinda x-2 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )

1.67e+01

1.62e+01
1.56e+01 v

1.50e+01

2.66e+01
2.60e+01
2.55e+01
2.4%e+01
2.43e+01
2.37e+01
2.31e+01
2.26e+01
2.20e+01

2.14e+01
2.08e+01
2.02e+01
1.97e+01
1.91e+01
1.85e+01
1.79+01
1.73e+01
1.67e+01
1.62e+01
1.56e+01 Y
1.50e+01

Sekil 4.35 Model 2 i¢in Ocak ayinda x-3 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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2.66e+01
2.60e+01
2.55e+01
2.49e+01
2.43e+01
2.37e+01
231e+01
2.26e+01
2.20e+01

2 14e+01
2.08e+01
2.02¢+01
1.976+01
191e+01
1.852+01
1.79¢+01
173e+01
167e+01
1.62e+01
1.56e+01 v
1.508+01

Sekil 4.36 Model 2 i¢in Ocak ayinda x-4 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )

2.66e+01
2.60e+01
2.55e+01
2.49e+01
2.43e+01
2.37e+01
231e+01
2.26e+01
2.20e+01

2.14e+01
2.08e+01
2.02e+01
1.97e+01
1.91e+01
1.85e+01
1.79+01
1.73e+01
1.67e+01
1.62e+01
1.56e+01 v
1.50e+01

Sekil 4.37 Model 2 i¢in Ocak ayinda x-5 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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2.66e+01
2.60e+01
2.55e+01
2.49e+01
2.43e+01
2.37e+01
2.31e+01
2 26e+01
220e+01

2.14e+01

2.08e+01

2.02e+01

1.97e+01

1.91e+01

1.85¢+01

1.79¢+01

1.73e+01

1.67e+01

1.62+01

1.56e+01 Y
1.50+01 F

X

Sekil 4.38 Model 2 i¢in Ocak ayinda z-1 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )

2.66e+01
2.60e+01
2.55e+01
2.49e+01
2.43e+01
2.37e+01
2.31e+01
2 26e+01
220e+01

2.14e+01

2.08e+01

2.02e+01

1.97e+01

1.91e+01

1.85¢+01

1.79¢+01

1.73e+01

1.67e+01

1.62e+01

1.566+01 Y
1.50e+01 F

X

Sekil 4.39 Model 2 i¢in Ocak ayinda z-2 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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2 66e+01
2 60e+01
2 55e+01
2.49e+01
2.43e+01
2 37e+01
2 31e+01
2 26e+01
2 20e+01
2 14e+01
2.08e+01
2.02e+01
1.97e+01
1.91e+01
1.85e+01
1.79e+01

1.73e+01
1.67e+01
I 1.62e+01 {fj
1.56e+01
1.50e+01 FY
X
Sekil 4.40 Model 2 i¢in Ocak ayinda z-3 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )

Sekil 4.41 - 4.45 incelendiginde, x-1, x-2 ve x-3 diizlemlerindeki kesitlerde
aseptizOr cihazinin karsisinda bulunan duvar boyunca tiirbiilanshi akiglarm olustugu
goriilmektedir.

x-1 diizleminde; 0.1 m/sn civarinda diisiik hizli tiirbiilansh hava akis1 bolgeleri
goriilmektedir. Olii akis bdlgeleri olusumu dolayisiyla enfeksiyon riski artmaktadir. Sag
ist kisitmda ve sol alt kisimda kiigiik dongiiler, orta kisimda ise 6li akis bolgeleri
gozlemlenmektedir.

x-2 diizleminde; cerrahi alet masast1 ve salonun sag iist kisminda 0.1 m/sn
civarinda hiza sahip hava dongiileri, cerrahi alan lizerinde de yine ayni hizda tiirbiilansl
hava akig bolgesi goriilmektedir.

x-3 diizleminde; sag kisimda aseptizériin emme menfezi girisinde 0.9 m/sn
hizinda vakum edilen havanin olusturdugu vakum bélgesi, uzman doktorun sirt1 ile
duvar arasinda kalan kisimda 0.1 m/sn hiza sahip biiyiik bir dongii gozlemlenmektedir.

x-4 ve x-5 diizlemlerinde yliksek hizli, laminer akishh bolge dikkat ¢cekmekte
olup monitdr ve standi arkasinda, laminer akis bolgesinin alt ve {ist kisminda 0.1 m/sn
ortalama hizma sahip hava dongiileri goriilmektedir. Buradaki laminer akisin bir 6nemi
yoktur ¢iinkii olusan laminer havanmn cerrahi alandaki kontaminasyonun
uzaklastirilmasina bir faydasi olmamaktadir. Ayrica anestezistin maruz kaldigi 1 m/sn
'lik yiiksek hava akis hizlar1 konfor sartlar1 sinirinin ¢ok iizerinde olup anestezistin bu

durumdan rahatsiz oldugu agiktir.
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Sekil 4.41 Model 2 i¢in Ocak ayinda x-1 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri

4.78e-01
4. 54e-01
4.31e-01
4.07e-01
3.83e-01
3.60e-01
3.36e-01
3.13e-01
2.89%-01

2 66e-01
2.42e-01
2.19e-01
1.95e-01
1.71e-01
1.48e-01
1.24e-01
1.01e-01
7.71e-02
5.35e-02
3.00e-02 Y

6.38e-03
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Sekil 4.42 Model 2 i¢in Ocak ayinda x-2 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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7.57e-01
7.19e-01
6.82e-01
6.44e-01
6.06e-01
5.68e-01
5.31e-01
4.93e-01
4.55e-01

4.17e-01
3.80e-01
3.42e-01
3.04e-01
2.67e-01
2.29e-01
1.91e-01
1.53e-01
1.16e-01
7.79e-02
4.01e-02 Y
2.42e-03

Sekil 4.43 Model 2 i¢in Ocak ayinda x-3 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri

1.11e+00
1.05e+00
9.97e-01
9.42e-01
8 86e-01
8.31e-01
7.76e-01
7.21e-01
6.65e-01

6.10e-01
5.55¢-01
4.99e-01
4.44e-01
3.8%-01
3.33e-01
2.786-01
2.23e-01
1.68e-01
1.126-01
5.69-02 Y

1.65e-03

Sekil 4.44 Model 2 i¢in Ocak ayinda x-4 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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1.11e+00
1.06e+00
1.00e+00
9.47e-01
8.92e-01
8.37e-01
7.82e-01
7.27e-01
6.72e-01
6.18e-01

5.63e-01
. 5.08e-01
4.53e-01

3.98e-01
3.44e-01
2.89e-01
2 34e-01
1.79e-01
1.24e-01
6.94e-02 Y

1.46e-02

Sekil 4.45 Model 2 i¢in Ocak ayinda x-5 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri

Sekil 4.46 - 4.48 incelendiginde, z-1 diizleminde emme menfezleri giriginde
1.69 m/sn hiza ulasabilen ¢ok yiiksek emis hizlar1 kalan kisimlarda ise emme menfezleri
girisindeki hizlara nispeten diisiik 0.1 m/sn civarinda hizlar mevcut olup z-2 ve z-3
diizlemlerinde ise 1m/sn civarinda anestezisti rahatsiz edecek hizlarm olusmasi
neticesinde konforsuzluk yasandigi anlasilmaktadir. Bu diizlemlerde salonun diger
kisimlarinda 0.1 m/sn civarinda neredeyse durgun hava akist bolgeleri O6nemli

enfeksiyon riski olusturmaktadir.

1.57e+00
1.50e+00
1.42e+00
1.34e+00
1.26e+00
1.18e+00
1.10e+00
1.02e+00
9.46e-01

8.67e-01

7.89%e-01
. 7.10e-01
6.32e-01

5.53e-01

4.75e-01

3.96e-01

3.18e-01

2.39e-01

1.61e-01

8.21e-02 Y

3.61e-03

X

Sekil 4.46 Model 2 i¢in Ocak ayinda z-1 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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1.88e-01
1.51e-01
1.15e-01
7.81e-02
4.14e-02

Y
4.80e-03
X

Sekil 4.47 Model 2 i¢in Ocak ayinda z-2 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri

1.05e+00
9.97e-01
9.44e-01
8.92e-01
8.40e-01
7.88e-01
7.35e-01
6.83e-01
6.31e-01

5.7%-01
5.27e-01
4.74e-01
4.22e-01
3.70e-01
3.18e-01

2.65e-01
2.13e-01
1.61e-01
1.09e-01

5.65e-02

Y
4.29e-03
X

Sekil 4.48 Model 2 i¢in Ocak ayinda z-3 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri

Model 2' de Temmuz ay1 igin ;
Ortam havasi sicakligir : 25°C
Ufleme havasi sicakligi : 17°C
Ufleme hiz1 1 m/sn dir. Bu degerler ve Cizelge 2' deki 1s1 degerleri FLUENT' e girilerek

1 saatlik calisma siiresi sonuna kadar elde edilen sonuglar ele alinarak incelenmistir.
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Sekil 4.49 - 4.56 incelendiginde, cerrahi alanda ve ameliyathane personelinin bulundugu
bolgede sicakligin 22°C civarinda oldugu ve bu bolgede yerden personelin bas hizasia
kadar olan seviyede sicaklik degerlerinin standartlarda belirtilen smirlara (17°C - 23°C)
uygun oldugu dolayisiyla sicaklik yoniinden rahatsizlik verici bir durumun olmadigi
goriilmiistiir. Aseptizor sag tarafta olup iifleme menfezleri de sol kisma dogru iifledigi
icin sicaklik sagdan sola dogru katmanh olarak azalmaktadir. Sekil 4.52 ve Sekil 4.53'
de aseptizor iifleme menfezleri ¢ikislarinda bahsedilen durum goriilmektedir. Sekil 4.55
ve Sekil 4.56' da z diizlemlerinde aseptizor iifleme menfezleri ¢ikisindan iiflenen

havanin salon icerisindeki sicakliga etkisi goriilmektedir.

2 86e+01
2 81e+01
2 75e+01
2.69e+01

2.63e+01
2.57e+01
2.51e+01
2 46e+01
2 40e+01
2 34e+01
2.28e+01
2.22e+01
217e+01
2 11e+01
2.05e+01
1.99e+01

1.93e+01

1.87e+01

1.82e+01 L
1.76e+01 Y
1.70e+01

Sekil 4.49 Model 2 i¢in Temmuz ayinda x-1 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )
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2.86e+01
2.81e+01
2 75e+01
2.69%+01
2.63e+01
2.57e+01
2.51e+01
2. 46e+01
2 40e+01

2.34+01
2.28e+01
2.22e+01
2.17e+01
2.11e+01
2.05e+01
1.996+01
1.93e+01
1.87e+01
1.826+01
1.766+01 Y
1.70+01

Sekil 4.50 Model 2 i¢in Temmuz ayinda x-2 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )

2 86e+01
2 81e+01
2.75e+01
2.69e+01
2.63e+01
2.57e+01
251e+01
2.46e+01
2.40e+01

2342401
2.282+01
2.226+01
2.17e+01
2.11e+01
2.05e+01
1.99e+01
1.93¢+01
1.87e+01
1.82¢+01
1.76e+01 Y

1.70e+01

Sekil 4.51 Model 2 i¢in Temmuz ayinda x-3 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C)
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Sekil 4.52 Model 2 i¢in Temmuz ayinda x-4 diizleminde sicaklik konturlari (°C )
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Sekil 4.53 Model 2 i¢in Temmuz ayinda x-5 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C)
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Sekil 4.54 Model 2 i¢in Temmuz ayinda z-1 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C)
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Sekil 4.55 Model 2 i¢in Temmuz ayinda z-2 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )



68

2 86e+01
2 81e+01
2 75e+01
2.69e+01
2.63e+01
2.57e+01
2.51e+01
2 46e+01
2 40e+01
2 34e+01
2.28e+01
2.22e+01

217e+01
2 11e+01

2.05e+01 4
1.99e+01

1.93e+01
1.87e+01
1.82+01
1.76e+01 Y
1.70e+01 F
X

Sekil 4.56 Model 2 i¢gin Temmuz ayinda z-3 diizleminde sicaklik konturlar1 (°C )

Sekil 4.57 - 4.61 incelendiginde, x-1, x-2 ve x-3 diizlemlerindeki kesitlerde
aseptizOr cihazinin karsisinda bulunan duvar boyunca tiirbiilansh akislarin olustugu
goriilmektedir. Cerrahi alan {izerinde laminer akisin saglanmadigi da acgikga
goriilmektedir.

x-1 diizleminde; 0.1 m/sn civarinda diisiik hizli tiirbiilansh hava akis1 bolgeleri
goriilmektedir. Olii hava bolgeleri olusumu dolaysiyla enfeksiyon bulasma riski
mevcuttur.

x-2 diizleminde; cerrahi alet masast1 ve salonun sag iist kisminda 0.1 m/sn
civarinda hiza sahip hava dongiileri, cerrahi alan lizerinde de yine ayni hizda tiirbiilansl
hava akig bolgesi goriilmektedir.

x-3 diizleminde; sag kisimda aseptizoriin emme menfezi girisinde 0.9 m/sn
hizinda vakum edilen havanin olusturdugu vakum bélgesi, uzman doktorun sirt1 ile
duvar arasinda kalan kistmda 0.1 m/sn hiza sahip biiyiik bir dongii gozlemlenmektedir.

x-4 ve x-5 diizlemlerinde 1 m/sn hizinda laminer akisli bolge dikkat ¢ekmekte
olup monitdr ve standi arkasinda, laminer akis bolgesinin alt ve {ist kisminda 0.1 m/sn
ortalama hizma sahip hava dongiileri goriilmektedir. Laminer akisin sadece aseptizor
¢ikisinda olmasinin bir 6nemi yoktur ¢iinkii olusan laminer havanin cerrahi alandaki
kontaminasyonun uzaklastirilmasina bir faydasi olmamaktadir. Bu kesitlerde de Ocak

ayindaki modelde oldugu gibi anestezistin maruz kaldig1 1 m/sn' lik yiiksek hava akis
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hizlar1 konfor sartlar1 sinirmin ¢ok tizerinde olup anestezistin bu durumdan rahatsiz

oldugu agiktir.
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Sekil 4.57 Model 2 i¢in Temmuz ayinda x-1 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.58 Model 2 i¢in Temmuz ayinda x-2 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.59 Model 2 i¢in Temmuz ayinda x-3 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.60 Model 2 i¢in Temmuz ayinda x-4 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.61 Model 2 i¢in Temmuz ayinda x-5 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri

Sekil 4.62 - 4.64 incelendiginde, z-1 diizleminde aseptizoriin emme menfezleri
girisinde 1.69 m/sn hiza ulasabilen ¢ok yliksek emis hizlar1 kalan kisimlarda ise emme
menfezleri girisindeki hizlara nispeten diisiik 0.1 m/sn civarinda hizlar mevcut olup z-2
ve z-3 diizlemlerinde ise 1 m/sn civarinda anestezisti rahatsiz edecek hizlarin olusmasi
neticesinde konforsuzluk yasandigi anlasiimaktadir. Bu diizlemlerde salonun diger
kisimlarinda 0.1 m/sn civarinda neredeyse durgun hava akisi bolgeleri Onemli

enfeksiyon riski olusturmaktadir.
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Sekil 4.62 Model 2 i¢in Temmuz ayinda z-1 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.63 Model 2 i¢in Temmuz ayinda z-2 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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Sekil 4.64 Model 2 i¢in Temmuz ayinda z-3 diizleminde m/sn biriminden hiz vektorleri
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada bir ameliyathane salonu iki ayr1 modelde FLUENT paket programi
ile sayisal olarak ¢oziilmiistiir. Birinci modelde tavandan iifleme, kenarlardan emme
menfezleri ile hava emme seklinde ¢alisan sistem x diizleminde bes, z diizleminde ii¢
kesitte incelenmistir. Ikinci modelde aseptizdr cihazi ile iifleme ve emme yapilmasi
seklinde calisan sistem x diizleminde bes, z diizleminde {ii¢ kesitte incelenmistir.
Ameliyat salonunun fiziksel 6l¢iilerine gore bu kesit sayilarmin inceleme yapmak i¢in
yeterli oldugu kanisina varilmaistir.

Calismanin sonuglar1 incelendiginde, standartlara ve literatiirdeki c¢alismalarin
sonuclarina da uygun olarak ameliyathanelerde en uygun havalandirma tekniginin
tavandan iifleme, yan duvarlardan emme menfezleri vasitasiyla iklimlendirme oldugu
goriilmiistiir.

Model 1 olarak tasarlanan tavandan tifleme, kenarlardan emme menfezleri ile
hava emilen modelde incelenen kesitlerde, ameliyat lambalarinin cerrahi alan tizerinde
konumlandirilmasi sonucu 6li akis bolgelerinin olustugu ve diizensiz akiglarin meydana
geldigi goriilmistiir. Cerrahi alan iizerinde laminer akisin kesintiye ugramasi sebebiyle
cerrahi yara enfeksiyonu gelisiminin miimkiin olabilecegi goriilmiistiir. Bu sebeple,
laminer akisin cerrahi alan ve ameliyat personelinin igerisinde bulundugu koruma alani
icerisinde kesintiye ugramamasi i¢in ameliyat lambalarmin cerrahi alan {izerinde
konumlandirilmamasi gerekmektedir. Yine benzer sekilde monitor, cerrahi alet masasi,
koter vb. cihazlar tavandan askili olmadig1 i¢cin hava sirkiilasyonunun engellendigi ve
olii akig bolgelerinin olustugu gorilmiis olup ameliyat salonu igindeki cihazlarin
miimkiinse tavandan askili olmasimnin uygun olacagi kanaatine varilmistir.

Bu modelde incelenen kesitlerde salondaki sicaklik degerlerinin personeli ve
hastay1 rahatsiz edici degerler olmadig1 goriilmiistiir. Yine ayni modelde iifleme hizi
uygun oldugu i¢in hava akis hizlarmin da rahatsiz edici seviyelerde olmadig: tespit
edilmistir.

Model 2 olarak tasarlanan aseptizor cihazi ile iklimlendirme yapilan modelde
incelenen kesitlerde, yiiksek degerdeki hava akis hizt nedeniyle ameliyathane
personelinin konforsuzluk yasadigi, cerrahi alan {izerinde laminer akigin saglanamamasi
nedeniyle cerrahi yara enfeksiyonu gelisiminin miimkiin olabilecegi goriilmiistiir. Bu

modelde de 1. modele benzer sekilde monitor, cerrahi alet masasi, koter vb. cihazlar
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tavandan askili olmadigi i¢in hava sirkiilasyonunun engellendigi ve 6lii akis bolgelerinin
olustugu goriilmiistiir. Olii akis bolgelerinin olusumuna aseptizér cihazinm yerinin,
ifleme menfezleri ve emme menfezlerinin konumunun neden oldugu diisiiniilmektedir.

Aseptizor cihazi ameliyathane salonu igerisinde yer aldigi icin filtrelerinin
bakimi ve degistirilmesi esnasinda filtrelerdeki partikiillerin salona dokiilmesi sonucu
ameliyathanede enfeksiyon iireme riski mevcuttur. Ayrica aseptizor cihazi emme
girisinde emilen havanin nemini almaya yonelik bir diizenek olmadigindan aseptizor
icerisindeki havanin yogusmasi ve bunun neticesinde cihaz i¢inde nem olusumu
nedeniyle enfeksiyon tireme riski bulunmaktadir.

Mevcut durumda, incelenen aseptizor cihazi ameliyathane salonu igerisinde yer
aldig1 icin standartlarda belirtilen 40 dB' lik giiriiltiiniin neredeyse iki kat1 olan 68 dB
civarinda bir giiriiltiiniin olustugu yapilan giiriiltii testinden anlasilmistir. Asir1 giiriiltiili
ortamdan ameliyathane personelinin rahatsiz oldugu, cerrahlarin olusan giriiltii
nedeniyle kimi zaman aseptizoriin kapatilmasini istedigi ve kapattirdig: ilgili personelle
yapilan miilakattan Ogrenilmistir. Aseptizoriin kapatildigit durumlarda enfeksiyon
bulagma riski olusumu ile ilgili ne kadar sikintili durumlarin ortaya ¢ikabilecegi aciktir.

Son olarak aseptizor cihazmin standartlarin belirttigi sekilde cerrahi alan
iizerinde ve ameliyat personelinin igerisinde bulundugu koruma alaninda laminer hava
akimi olusturmadigi, cihaz ameliyathane salonu igerisinde bulundugundan tamir ve
bakim zamanlarinda, cihaz iginde nemli ortam olusumu hallerinde enfeksiyon iireme
riski olustugu, cihaz asmr1 giirtiltiilic ¢alistigr icin ameliyat personelinin rahatsiz oldugu,
aseptizOr cihazinin tifleme menfezlerinin konumu nedeniyle ayrica konforsuzluk
yasandig1 belirlenmis olup bu sayilan sebepler ve ameliyathane i¢inde 6lii akis bolgeleri
olusumu sonucunda enfeksiyon iireme riskinden oOtiirii cihazin ameliyathanelerde
kullanilmamasinin uygun oldugu kanisina varilmaistir.

Ayni zamanda yapilan bu sayisal ¢calismanin, ameliyat salonunda partikiil sayimi,
hiz ve sicaklik Ol¢limii yapilarak deneysel ¢aligmalarla da desteklenmesi halinde daha
saglikli sonuglarin alimmasi miimkiindiir. Halihazirda iilkemizdeki ameliyathanelerde
kurulu bulunan aseptizor cihazlar1 ameliyathaneler yerine acil cerrahi miidahale salonu,
resiisitasyon odasi, yogun bakim {iiniteleri ve bagisiklik sistemi zayif olan hastalarin
bakim  ve  tedavilerinin  yapildigi  Intaniye  Servislerindeki  mekanlarin

iklimlendirilmesinde kullanilarak degerlendirilebilir.
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