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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin en zorlu c¢aligma alanlarindan olan hastane
ameliyathanelerindeki 1sitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemleri belirli
bir i¢ ortam Kalitesini gerektirdiginden dolay1 kurulumu, isletilmesi, bakimi ve
tasarimi miihendisligin onemli bir pargasi haline gelmistir. Bahsedilen bu
sistemlerin temel iglevleri; hava dagitimi (hava hizi, akis modeli, hareket yoni),
nemlendirme, filtreleme (toz partikiilleri, bakterileri, viris ve mantarlar gibi
biyolojik kirleticileri uzaklastirma) olup bu islevler, cerrahi makro ve mikro
ortaminin korunmasi ile birlikte kontaminasyonu engellemek i¢in ideal kosullarin
saglanmasina yardimci olmaktadir. I¢c hava kalitesinin siirdiiriilmesi, hastane
kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde farmakolojik olmayan oénemli stratejiler
olarak bilinmektedir (Curtis vd. 2008) (Dascalaki vd. 2008).

Iklimlendirme sistemlerindeki havalandirmanin dagitimi genellikle laminer,
tirbiilansli veya her ikisinin karigimi olan hibrit akis ile saglanmaktadir. Yapilan
birgok ¢alismada laminer hava akiginin kullanilmasina bagli olarak enfeksiyon
riskinin 6nemli 6l¢tide azaldig: rapor edilmistir (Aune 2014) (Bischoff vd. 2017).
Ulusal ve uluslararas1 standartlar da hastane kurulumlarinda iklimlendirme
ekipmanlarinin laminer akis ile kurulumunu tavsiye etmektedir. Ameliyathane
ortaminda temiz hava genellikle tavan veya dikey duvar diftizérleri (0.2-0.3 m/s
hiz) aracihigiyla verilip zemin seviyesindeki difiizorler ile digar1 atilmaktadir. Bu
sistem ameliyathane ortaminda kontaminasyona sebep olabilecek kirleticileri
engellemek i¢in kullanilmaktadir. Dikey diftizérler tavandan zemine nispeten
diisik hizlarda biiyiikk miktarda hava saglayip havadaki patojenleri cerrahi
ortamdan uzaklastirmaktadir. Uygulanan akis hizinin tavan difiizérlerindeki
laminer akisli havalandirma sistemlerinin performansini  6nemli 6lgiide
etkiledigide blinmektedir. (Sadrizadeh vd. 2021) Yapilan bir ¢aligma 0.3-0.35
m/s akis hizinin olduk¢a diisiitk mikrobiyolojik konsantrasyonlar sagladigini
gosterirken, 0.3 m/s'nin iizerindeki daha yiiksek akis hizimin ameliyathane
personelinin termal konforunu etkileyebilecegini 6ngérmiistiir (Whyte and Derks
2016). 2006 yilinda 16 ulusal ve uluslararasi standardin gézden gegirilmesi
sonucu uygun besleme hava hizinin 0.20-0.30 m/s oldugu belirlenmistir.
Ameliyathane i¢ ortamindaki hava debisi ise, saat bagina hava degisim degerine
gore Olciilmektedir. Bu deger kapali bir alana eklenen veya ¢ikarilan hava
hacminin, toplam alanin hacmine boéliinmesiyle elde edilmektedir. Uygun
miktarda hava degisim orani, i¢ hava kalitesini koruyabilmekte ayni1 zamanda
hava yoluyla bulasan enfeksiyon riskinin tistesinden gelebilmektedir (Tan vd.
2022).
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Ameliyathanelerin i¢ hava sicakligi ise, uluslararasi diizenlemeler ve
standartlara gore genellikle 20-24 °C araliginda belirlenmistir. Hastalarin
konforu ve/veya tibbi durumlarina gére daha diisiik veya daha yiiksek sicakliklar
kullanilabilmektedir. Ornegin, kalp ameliyat: gibi 6zel prosediirler igin, i¢ hava
sicakligt 17 °C'ye kadar diisebilmektedir. Ote yandan, cocuklarmn diisiik
sicakliklara daha hassas olmalarindan dolay: pediatrik ameliyatlar genellikle
daha yiiksek i¢ hava sicakhigi gerektirmektedir. I¢ hava sicakliginin yiiksek
olmas1 bakteriler i¢in daha uygun biiyiime kosullarina neden olurken, hastadan
hastaya enfeksiyon riskini de beraberinde getirmektedir (Balaras vd. 2007).

Ameliyathane i¢ hava kalitesinde 6nemli rol oynayan bir diger 6nemli
parametre havanin nemidir. Hijyen ve 1s1l konfor kosullari ile yakindan iligkili
oldugundan dolay1 kabul edilebilir seviyelerde tutulmalidir. Nem kontroli
cogunlukla, uygun ekipman ve kontroller vasitasiyla havanin su igerigini
diisiirmek (nem alma) veya artirmak (nemlendirme) icin kullanilmaktadir.
Yiksek nem seviyeleri, havadaki bakterilerin su molekiillerine tutunarak
taginmasini, bilylimesini ve transferini kolaylagtirmaktadir. Bu nedenle nem
kontrolii havalandirma sistemleri i¢in oldukca 6nemlidir. Buna karsin diisiik nem
seviyeleri de (kuru hava) ameliyat sirasinda istenmeyen bir durum olan kanin
pthtilasmasini kolaylastirmaya neden olmaktadir (Balaras vd. 2007). Ayrica
ameliyathanede elektrikli ekipmanin disiik nem seviyelerinde kullanimi, tibbi
ekipman ve yiizeylerde statik elektrikle ilgili sorunlara neden olabilmektedir.
Bundan dolay1 yangin tehlikesinin olusmasi da kagmilmaz hale gelmektedir.
Uluslararas1 diizenlemelere ve standartlara gore tavsiye edilen i¢ mekan bagil
nem seviyeleri %30-60 olarak belirlenmistir. Yonetmeliklerin ¢ogu, yanici
anestetik gazlarin kullaniminin miimkiin oldugu ameliyathanelerde siklikla ugucu
stvilarin kullanildigini bu yiizden statik elektrik birikimini 6nlemek i¢in yaklagik
%60'lik bir nem tutmas1 gerektigini ortaya koymaktadir ( DIN 1946).

Genellikle kis aylarinda karsilasilan disiik nem seviyelerini artirmak igin
nemlendiriciler gerekli olabilir. Nemlendiricilerin bakteri tiremesi igin elverisli
bir ortam saglayabildigi bilinmektedir. Bu sebeple havalandirma sisteminin
ameliyathaneye bakteri aktarma potansiyeli olup olmadigindan emin olunmali ve
nemlendirmeye ayrica dikkat edilmelidir. Uygun bakim ve temizlik uygulamalari
bu tiir riskleri en aza indirmeyi saglamaktadir. Nemlendirme i¢in suyu yeniden
sirkiile eden bagimsiz, konsol tipi nemlendiriciler kullanilmamalidir ¢iinkii bu
sistemlerdeki su mikroorganizmalarla hizla Kirlenir ve bazi salgin hastaliklara
sebebiyet vermektedir (Sadrizadeh vd. 2021).

Bir ameliyathanenin i¢ havasi baglica aneztezi i¢in kullanilan tibbi gazlar,
sterilize edici maddeler gibi farkli kimyasallar, solunum yoluyla ortaya ¢ikan
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partikiiller veya aerosoller gibi diger partikiillerden etkilenmektedir. Aerosoller,
dogal veya yapay kaynaklar tarafindan havada asili kalan sivi veya kati
pargaciklardir. Agirliklarina bagli olarak bu pargaciklar havada saatlerce asili
kalabilir ve hava yolu ile uzun mesafeler kat edebilmektedir. Aerosoller bakteri,
mantar, spor ve viris gibi mikroorganizmalar1 tasimaktadir. Aerosol
kaynaklarinin azaltilmasinin imkansiz oldugu veya seyreltme havalandirmasinin
yetersiz oldugu durumlarda yardimci bir 6nlem olarak filtreler kullanilmaktadir
(Alvarenga vd. 2022). Filtreler disaridan gelen temiz havayi aritmak igin
kullanilmaktadir. Temel ig¢ islevi ise havadaki gesitli biiytikliikteki partikiilleri
uzaklagtirmak, akisa kars1 diren¢ olusturmak ve tozu biinyesinde hapsetmektir.
Filtreler, Minimum Verimlilik Raporlama Degerine (MERV) gére
derecelendirilmektedir. Bu derecelendirme 1 ile 20 arasinda degismektedir.
MERV 10, 1-3 um boyutunu filtreleyebilirken, MERV> 13, 0,3 ila 1 pum
arasindaki pargaciklari filtreleyebilme 6zelligine sahiptir. Tibbi tesisler genellikle
MERYV 14 ila 16 gerektirir. MERV > 17 olan filtrelere ise yiiksek verimli partikiil
hava (HEPA) filtreleri olarak adlandirilmaktadir. MERV 17 dereceli HEPA
filtreler, 0,3 um boyutundaki partikiillere karsi %99,97 verimlilige sahiptir.
Temiz odalarda kullanima uygun filtre tiirti ise MERV 20’dir (%99,999 filtrasyon
verimliligi) (Saran vd. 2020). Hava, HEPA'dan %99,97 verimle gegirilerek 0,3
um ¢apindaki partikiilleri uzaklagtirp odanin her bir bolgesine iletilir. Bu
asamadaki basing diistisii 50 mm WG'yi gegmemelidir. HEPA filtrenin émriinii
uzatmak i¢in hat i¢i tek kullanimlik on filtreler kullanilir. Bu asamali filtrasyon
konsepti olarak isimlendirilmekte olup HEPA filtrelerinin 6mriinii uzatir. Saglik
tesislerinde enfeksiyon kontroliine yonelik yonergeler, HEPA filtreli filtrasyon
sisteminin ¢ogu hasta bakim alani i¢in yeterli oldugunu gostermektedir. Bu
filtreler, en azindan ¢ap1 0,3 um'den biiyiik olan partikiilleri uzaklastirmak igin
etkilidir (Sehulster vd. 2003).

Ameliyathane igerisindeki hava kismen de olsa ameliyathane ortamina geri
dondiirtilityorsa, filtrelerin rolii 6nem arzetmektedir. Ameliyathane havasindaki
mevcut partikiilleri gidermek i¢in HEPA filtreli havalandirma sistemlerini
desteklemek tizere ultraviyole antiseptik 1sinlama (UVGI) olarak bilinen kisa
dalga boylu bir ultraviyole (UV-C) 15181 (100-280 nm)’da kullanilmaktadir
(Sadrizadeh vd. 2021).

Ameliyathane havalandirmasinin performansi, ameliyathane ortamindaki 1s1
yiiklerinin ve engellerin (ameliyat lambalari, tibbi ekipman, personel, vb.) varlig
dahil olmak tizere c¢esitli faktorlerden etkilenir (Traversari vd. 2019).
Ameliyathanelerdeki hava akimmin tasarimi hava kalitesini giivence altina
almak, hasta ve cerrahi ekip iiyelerine saglikli bir ortam saglamak igin g¢ok
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o6nemlidir. Havalandirma performansin etkileyen durumlar kap1 agiklikliklar: ve
buna bagli olarak ortamdaki partikiil miktarinin artis1, Koridorlar, kap1 agma
sikligi ve bununla iligkili olarak degisen hava akigi debisi, ameliyathane
kontaminasyonu olarak siralanabilir (Sadrizadeh vd. 2021).

2.BOLUM CALISMASINDA LITERATUR OZETLERI

Cao vd. (2021)’nin yaptigi ¢alismada, laminer ve karisik akigh sistemler
kullanilarak ameliyathanedeki i¢ hava kalitesi performansi karsilastirilmustir.
Deneyler Norveg’te bir hastanede gerceklestirilmistir. 6 fakli durum igin gergek
ve simiilasyon degerleri elde edilmistir. Cesitli zaman araliklarinda termal
kamera ile 6l¢iimler alinmistir. Ameliyat lambalarinin 6nceden agik veya kapali
olmasi durumlarinda yiizey sicakliginin degisimi gozlemlenmistir. Ameliyat
sirasinda, yiiksek sicaklik ve diisiik bagil nem cerrahi islem yiizey sicakligini
arttirmaktadir. Bagil nem arttik¢a 6l¢iilen yiizey sicakliginda ve dogrudan kesigin
tizerindeki sicaklikta bir diigiis es zamanli olarak gozlemlenebilir. Bagil nem
seviyeleri, 6lgiilen en diisiik hava ve yiizey sicakliginda en yiiksek degerlere
ulagir. Sicak hava daha fazla nem tutma yetenegine sahiptir. Bu, ayn1 mutlak nem
seviyesi i¢in daha sicak havada daha diisiik bagil neme ulasildigi anlamina gelir.
Bagil nem ve sicaklik arasindaki korelasyon, daha yiiksek sicakliklar i¢in diistik
nem seviyelerinin ortaya c¢iktigini gostermektedir. Sonuglar, ¢aligma mikro
ortaminda belirli bir bagil nem elde etmek igin sicakligin kritik oldugunu ve
burada cerrahi lambalardan etkilendigini gostermektedir.

Tan vd. (2021), calismada, dort ameliyathanede partikiil madde ile
mikrobiyal sayimlar arasindaki iligkiyi kurmak igin sistem gelistirilmistir.
Caligma Malezya’da yapilmistir. Calismalar 1SO, IEST ve NEBB standartlarina
gore yiritiilmistir. Caligma parametreleri, hava degisim orani, oda fark basinci,
bagil nem ve hava sicakligidir. Calisma parametreleri uygun standartlara
ulastiginda  partikiil ~ Olgiimleri ve  mikroplarin  Orneklendirilmesi
gerceklestirilmistir. Ug farkli partikiil boyutu oSlgiilmiistiir. Yapilan Slciimler
sonucunda, partikiil madde 6l¢en cihazlarindan daha kiigiik partikiilleri 6lgebilen
cihazda (0.5 mikrometre) mikroplarin korelasyonu her doért ameliyathane icin
yaklasik degerler almistir. 5 ve 10 mikrometre olgtimi alan cihazlarda, mikrop
korelasyonu sirasiyla %7 ve %15 degerlerinde artis gostermistir. Yapilan
Olgtimler, ortalama 18.5, 18.6, 19.2 ve 21.6 °C; %57.7, %56.8, %54.2 ve %53.2
bagil nem igin gergeklestirilmistir.

Kamar vd. (2015), hastanin enfeksiyon kapma olasiligi, oda igindeki
partikiilleri tasiyan bakteri konsantrasyonu ile iliskilidir. Calismada, I1SO 7
kriterlerine uyan bir hastanenin ameliyathanesinde partikiil maddelerin
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konsantrasyonu olgtilmiistiir. Akis tiirii olarak laminer akig tercih edilmistir.
Calismada ayrica CFD analizde yapilmistir. Olgiimler yerden 1.2 m, 1.8 m ve 2.4
m olmak tiizere ii¢ farkli yiikseklikten yapilmistir. Partikiil maddelerin
konsantrasyon ol¢iimleri i¢in PMO0.5, PM1 ve PM5 kullanilmustir. Bu makale,
Malezya'daki 6zel bir hastanenin ISO Siif 7 ameliyathanesindeki partikiil madde
konsantrasyonunu (PM), bagil nemi (RH) ve sicaklik dagilimini 6l¢gmek igin saha
Olgtimlerinin sonug¢larim1 sunmaktadir. Amag, farkli yiikseklik seviyelerinde ve
kritik bolge (ameliyat masasi) cevresindeki partikiil konsantrasyonundaki
degisimi incelemistir. Bagil nem (RH) degerlerinin %55 ila %61 arasinda oldugu,
sicakliklarin ise 18.3°C ila 19.5°C arasinda oldugu goézlemlenmistir. Genel
olarak, sicaklik ve bagil nem degerleri, ISO standardinda belirlenen ist sinirdan
yiiksektir. Havanin bagil nemindeki ve sicakligindaki dalgalanmalarin aralig
kiigiiktiir ve bu nedenle parcaciklarin tasinmasi tizerinde ihmal edilebilir etkilere
sahip oldugu diistiniilebilir.

Xue vd. (2020), daha etkili bir ameliyathane i¢ hava kalitesi i¢in farkli
akiglarda atik hava emilimi havalandirmasinin etkisi, ameliyathane tamamen
taklit edilerek yani doktor ve hemsireler dahil olmak iizere simiile edilmistir.
Calismada tiirbiilansh akisa tiirtinde hava kullanilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari,
Cerrahi alan enfeksiyonlarimi o6nlemek ve kontrol etmek i¢in karigim
havalandirmali ameliyathaneler icin yeni bir tasarim kilavuzuna olusturmada
katkida bulunabilir. Ek olarak sonuglar, ameliyathanelerdeki cerrahi mikro
ortamin tasarimini incelemek ve zaman tasarrufu saglamak ig¢in CFD
modellerinin dogrulanmasinda 6énemli yere sahiptir. Calismada, daha 6nceden
yapilan benzer CFD ¢aligmalari uygulamali olarak yapilmistir.

Lans vd. (2022), farkli akis tiirlerinde 4 farkli ameliyathane havalandirma
sistemi igin 3 farkli ortamda partikiil 6l¢iimleri alinip kiyaslanmustir. Her farkli
ortam igin en iyi olan havalandirma sistemi degisiklik gostermistir.

Sadrizadeh vd. (2015), portatif ultra temiz istel hava akimi {nitesinin
ameliyathanedeki partikiil dagilima, birikmesine ve konsantrasyona etkisi
incelenmigtir. Sistemde akig tiirii olarak karigim bolgesi hava akigt vardir.
Simiilasyon sonuglari onceden literatiirde elde edilen deneysel sonuglarla
karsilagtirllmistir. Yapilan portatif diizenegin havadaki bakteri sayis1 ve yiizey
kirliligi miktarina bakildiginda enfeksiyona egilimli ameliyatlar icin kabul
edilebilir diizeye indirdigi saptanmistir.

Zhang vd. (2020), dort farkli hava degisim oraninin Kirletici difiizyonu
olgtilerek, partikiillerin havadaki simiilasyonu yapilmis. Ameliyathane doktor ve
hemsireler dahil edilerek tamamen simiile edilmistir. Deney sonuglari, hava

10



Miihendislik Alaninda Akademik Arastirma ve Derlemeler

degisim oranmnin havadaki mikrop tasiyan partikiillerin konsantrasyonunu
etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu dogrulamistr.

Ufat vd. (2017), ameliyathanede farkli hava hiz1 ve ortam sicakligi igin
ameliyat masasina dogru olan bolgelerde partikiil dl¢imii yapilmis ve CFD
analizleri ile karsilastirilmugstir. Akis tiirti olarak laminer akis tercih edilmistir.
Havanin giris sicakliginin oda sicakligindan diisiik tutulmasinin &nemi bu
calismada ¢ok iyi gosterilmistir. Giris sicakliginin oda sicakligindan birkag
derece diisiik olmadig1 kosullarda istenilen hava perdesi olusmaz ve partikiiller
siiriipiiriilemez. Olgiimler ameliyathanenin bos oldugu kosullarda (sadece 6l¢iim
yapan kisi) yapilmistir. Bu durumda bile ISO 7 sinifin1 saglamamigtir. Ameliyat
sirasinda 5-6 kisinin bulundugu g6z oniine alindiginda partikiillerin hareket
edecegi ve artabilecegi goz Oniine alinmasi gerektigi bildirilmistir. .

Szabadi vd. (2022), mobil (tasiabilir) hava filtrelerin kullaniminin partikiil
dagilimmna etkisi incelenmistir. Deneyler tiirbiilansli akis kosullarinda
gergeklestirilmistir. Yapilan deneylerin matematiksel modeli olusturulmustur.
Deneyler, HEPA filtre ile donatilmig mobil i¢ mekan hava filtrelerinin mikrom
alti boyut smifindaki partikiilleri zaman iginde verimli ve esit bir sekilde
temizledigi gozlemlenmistir.

Rezapoor vd. (2018), laminer hava akiginin kapinin agik ve kapaliyken
ameliyathanedeki pargacik yogunlugu tizerindeki etkisi incelenmis. Yapilan
calismanin parametreleri: insan sayisi, i¢eride kalinan siire, kapi agik kalma
stiresidir. Ameliyathanedeki personel sayisi ve dakikada agilan kapi sayisi
partikiil yogunlugu ile iligkilidir. Laminer akigl sistemin kullanilmasi kisilerin
yaydigr partikiill yogunlugunu ve kapinin agilmasiyla olusan partikiil
yogunlugunu diistirmektedir. Kisi sayisinin artmasi ve kapinin agilma sikligi
arttikca partikiil olusumunun temel sebeplerinden oldugu goériilmiistiir.

Cao vd. (2018), hastaya yakin cerrahi mikro ortaminin hava akis hizina etkisi
incelenmigtir. Laminer hava akis1 sisteminden asagi dogru hava akisinin,
ameliyat lambasinin konumu gibi farkli cerrahi diizenlemelerle her durumda
degistigini gdstermistir. Sonuclar, bir hastadan gelen termal tiiylerin ve asag
dogru laminer hava akisinin etkilesiminin, c¢alisan mikro ortama hakim
olabilecegini gostermektedir.

Whyte vd. (2021), iki farkli ameliyathane i¢in i¢ hava kalitesini artirmaya
yonelik fotokatalitik oksidasyon hava aritma cihazlar1 kullanilmistir. Deneysel
veriler matematiksel modelleme ile desteklenmistir. Calismada farkli bagil nem
sartlarinin izofluran ve akrilonitrin bozunmasina etkisi incelenmistir. Bagil nem,
izofluran ve akrilonitrilin bozunmas1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

11



Dr. Ogr. Uyesi Ahmet COSGUN & Dog. Dr. Ahmet CAGLAR

Incelenen deneysel kosullar altinda, hem izofluran hem de akrilonitrilin
bozunmasi sirasindaki fotokatalitik oksidasyon performansi, diisiik bagil nemde
daha iyidir.

Wong vd. (2017), Malezya’da ki bir ameliyathanenin gergek calisma kosullari
altinda 24 saat boyunca 5 dakikalik araliklarla bagil nem ve sicaklik 6l¢iimleri
yapilmistir. Cerrahi iglemler sirasinda zaman ortalamali sicaklik ve bagil nem
sirastyla 20.5 °C ve %73.9 olarak kaydedilmistir. Hava sicakligi, ASHRAE
Standard: 170 gerekliliklerini kargilamig, ancak nem seviyesi Onerilen araligin
biraz disinda kalmistir. Kapilarin agilip kapanmasi ve yogun insan trafiginin
ameliyathane igindeki hava sicakligi ve nem dagilimi dengesini bozdugu
gortilmiistir. Temizleme ve dezenfekte islemleri nem seviyesini %14 gibi 6nemli
bir olgiide arttirirken, kapmin sik agilip kapanmasi hava sicakligim 2.5°C
arttrrmigtir. Bu iki durum cerrahi alanda bakterilerin biiyiimesini ve aktivitelerini
arttirarak enfeksiyon riskini arttirabilir.

Pereira vd. (2020), havalandirma ve filtrasyon kosullarinin partikiil
konsantrasyonlar1 tizerindeki etkisi arastirilmistir. Partikiil, canli partikiil ve CO;
konsantrasyonu, hava filtresi degisiminden once, hava filtresi degisiminden sonra
ve yeni klima sistemi olan bir ameliyathanede olmak tizere ti¢ farkli durumda
Olglilmiistiir. Bu caligmanin sonuglari, doymus filtrelerle galisan sistemlerin,
toplam partikiil ve canli partikiil konsantrasyonlarinin ortalamasinda bir artisla
sonuglanan, hava akisinin azalmasina yol agabilen basing diisiisiinden zarar
gorebilecegini  gostermistir.  Ancak  filtrelerin  degistirilmesi  CO»
konsantrasyonunu etkilemez. lyi bir i¢c hava kalitesinin saglanmas, hastalarin ve
saglik calisanlarinin  hastane  kaynakli  enfeksiyonlardan ve meslek
hastaliklarindan korunmasi i¢in bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Bu
nedenle, bu ¢alismada sunulan pratik veriler, ameliyathanelerde havadan bulasan
kontaminasyonu kontrol etmede diizeltici eylem igin bir temel olusturabilir ve bu
alandaki havalandirma ve filtrasyon sistemlerinin énemine iligkin genel bilgiye
katkida bulunabilir. Son olarak, filtrelerdeki basing diististiniin, fanin
caligmasinda ekstra elektrik enerjisi giiciinii dogrudan etkileyen ve klima
sisteminin performansin1  olumsuz etkileyebilecek bir faktér oldugunu
vurgulamak da onemlidir. Bu nedenle, gelecekteki caligmalarda, fan motoru
elektrik enerjisi tiikketimi tasarruflarinin filtre degistirme maliyetlerini karsilayip
karsilamayacagiin degerlendirilmesi 6nemli olacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calismada Antalya ilinde bir kamu hastanesi olan Akdeniz Universitesinde
kadin dogum ameliyathanesinde, laminer difiiz6r ve emis menfezlerinin Slgiileri,
sayilar1 Oncelikle belirlenmistir(Sekil 1). Ameliyathane oda igerisindeki
lambalarin, elektronik cihazlarin, diger masa, sandalye, yatak, serumluk dolap
gibi esyalarin sayilar1 ve yerleri belirlenmis, Autocad ve Solidworks programlari
kullanilarak iki ve ii¢ boyutlu modellemeleri yapilmustir.

Ameliyathane odasi iizerinden havalandirma montaj teknik resimleri
¢izimi yapilmustir(Sekill). Calismada akis ve parcacik takip analizi i¢in
ANSYS CFD paket programi kullanilmis, CFD analizi zamandan

bagimsiz (Steady State) ve sabit sicaklikta analiz ¢oziimlemesi yapilmustir.
—

ﬂﬁm N..P_EI. F

% R X AT

Sekil 1. Ameliyathane 2 boyutlu ¢izimi
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Sekil 2. Solidworks 2017 kat: modelleme programi ile ameliyathanenin Laminel difiizor
goriintimii

Sekil 3. Solidworks 2017 kat: modelleme programmu ile Ameliyathane 3 boyutlu ¢izim
gortiniimii
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Sekil 4. Solidworks 2017 kat: modelleme programm: ameliyathane 3 boyutlu menfez
cizimi

3300

Sekil 5: Autocad programt ile Ameliyathanenin teknik resim goriniimii
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Sekil 6. Ameliyathane teknik resim montaj o/¢iileri

Sekil 7. Ameliyathane i¢ yerlesim kullanilan biyomedikal ¢ihaziarimin konumliar

Sekil 8. Ameliyathane i¢ yerlesim goriintimii
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Sekil 9,10. Ameliyathane i¢ yerlesimi

# e

Sekil 11,12,13: Ameliyathane i¢ yerlesimi
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Sekil 14,15: Ameliyathane pedant (tepe lambasi) ve elektronik ¢ihazlar

Sekil 16,17,18: Ameliyathane elektronik cihazlar
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Sekil 19,20: Ameliyathane serumluklar
L
-/

Sekil 21,22,23,24: Ameliyathane ¢ekmeceli dolab, raf, ve sehbalar: goriiniimii

Bu ¢alisma da CFD sinir kosullar1 olarak ameliyathane odasinin orta tist
kismindaki hava giris penceresinden 0.24 m/s hiz, 25°C sicakliktaki hava ve
7.05x10* g/s debili, molar kiitlesi 63.55 kg/kmol ve yogunluklar1 8933 kg/m?®
olan partikiil girisi tanimlanmustr.

Iki farkli kosuldaki ortam analizi icin oda koselerindeki hava cikis
menfezlerinin oldugu bolgelerdeki yiizeylerde sirasiyla 6nce 12 Pa ve

19



Dr. Ogr. Uyesi Ahmet COSGUN & Dog. Dr. Ahmet CAGLAR

sonrasinda ise 20 Pa basing tanimlanmuis, bu iki farkli ¢6ziim sonuglari
asagida (Sekil 25,26,27,28) da gosterilmistir. Burada,

1.Yatay diizlemde ortalama pargacik hacim oranlart,
2.Yatay diizlemde basing dagilimi,

3.Dikey diizlemde ortalama pargacik hacim oranlari,
4.Dikey diizlemde hava akis hizlar1 verilmistir.

AP=12 Pa iken; ANSYS’de CFD ile yapilan analizlerin sonuglari asagida
sirasiyla verilmistir(Sekil 25,26,27,28).

Sekil 26: AP=12 Pa iken,yatay diizlemde basing dagilimi gortiniimii
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Sekil 27: AP=12 Pa iken,.dikey diizlemde ortalama par¢acik hacim oranlarinin
goriiniimii

Sekil 28: AP=12 Pa iken, dikey diizlemde hava akis hizlari goriintimii

AP=20 Pa iken; ANSYS’de CFD ile yapilan analizlerin sonuglar1 asagida
sirasiyla verilmistir(Sekil 29,30,31,32).
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Sekil 31: AP=20 Pa iken, dikey diizlemde ortalama par¢actk hacim oranlarinin
goriintimii
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0 3.000 (m) T<:
—

Sekil 32: AP=20 Pa iken, dikey diizlemde hava akis hizlar1 goriiniimii

SONUC ve TARTISMA

Kamar vd. (2015), yapmis olduklar1 ¢alismada laminer akish hava hizinin
oldugu ameliyathanede CFD analizinde, Olgiimler yerden 1.2 m, 1.8 mve 2.4 m
olmak tizere ¢ farkli yiikseklikten yapilmustir. Partikiil maddelerin
konsantrasyon Ol¢iimleri igin PMO0.5, PM1 ve PM5 kullanilmig, Malezya'daki
Ozel Dbir hastanenin ISO Smf 7 ameliyathanesindeki partikiil madde
konsantrasyonunu (PM), bagil nemi (RH) ve sicaklik dagilimini 6l¢gmek igin saha
Olgtimlerinin sonuglarin1 sunulmus, Amag, farkli yiikseklik seviyelerinde ve
kritik bolge (ameliyat masasi) cevresindeki partikiil konsantrasyonundaki
degisimi incelemesi yapilmigtir. Bagil nem (RH) degerlerinin %55 ila %61
arasinda oldugu, sicakliklarin ise 18.3°C ila 19.5°C arasinda oldugu
gozlemlenmistir. Genel olarak, sicaklik ve bagil nem degerleri, ISO standardinda
belirlenen iist sinirdan yiiksek oldugu, Havanin bagil nemindeki ve sicakligindaki
dalgalanmalarin araligi kiigiik oldugu bu nedenle parcaciklarin taginmasi
tizerinde ihmal edilebilir etkilere sahip oldugu distiniilmistir. Bizim
calisgmamizda fakli basing degerlerinde Basing farkinin 12pa ve 20pa
ameliyathane ortaminda 1.5 m yiiksekliklerinde hiz degerlerinde ameliyat masasi
etrafinda konumlarin benzer oldugu belirlenmistir. 12 Pa ve 20 pa degerlerinde
ozellikle yatay da basing degerlerinin dagiliminda, 6zellikle 12 pa boyutlandirma
alaninin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Ufat vd. (2017), ameliyathanede farkli hava hizi ve ortam sicakligi icin
ameliyat masasina dogru olan bolgelerde partikiil 6l¢iimii yapilmis ve CFD
analizleri ile karsilastirilmustir. Akis tirti olarak laminer akis tercih edilmistir.
Havanin giris sicakliginin oda sicakligindan diisiik tutulmasimin &nemi bu
calismada cok iyi gosterilmistir. Olgiimler ameliyathanenin bos oldugu
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kosullarda (sadece 6l¢tim yapan kisi) yapilmistir. Bu durumda bile 1ISO 7 sinifini
saglamamistir. Ameliyat sirasinda 5-6 kiginin bulundugu goz oniine alindiginda
partikiillerin hareket edecegi ve artabilecegi goz Oniine konulmustur. Bu
caligmada hava kanalindan gelen hava hizin ve basinca dayali olarak havanin
cerrahi masa tiizerindeki akis durumuna etki eden ameliyathane igerindeki
pendant , masa , rafli sehbalarin, ve miyomedikal ¢ihazlarin yerlesim ve
konumlarimin ameliyat masasai iizerine gelen hava akisini buna bagl toz
partikiillerini etkilebilecegi sonucunu bu ¢aligsma ile ortaya ¢ikmustir.

Bu calisma ile ozellikle ameliyathanelerde toz partikiil oOlglimleri
(PM0.1,PM0,3,PMO0.5 ve PMO0.5) yapilmak suretiyle hasta ile hastane ekibinin
hem is sagligi ve giivenligi kapsaminda hem de kendi sagliklar1 i¢in 6zellikle
viris ve bakteri yayilimlarinin HVAC o6l¢iim aletleri ile deneysel olarak
Ol¢timlerinin yapilarak CFD ve CBS birlikte analizlerini 6nermekteyiz.
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