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OZET

Hastaneler, elektrik enerji sistemleri agisindan diger bir ¢ok birime gére ¢ok daha fazla oneme sahip kritik
birimlerdir. Bir hastane icin elektrik enerjisi giivenilirliginde yapilacak artis, elektrik enerji kalitesine katkida
bulunacaktir. Hastanelerde elektrik enerji kalitesinin saglanmasi kesintisizligi ile ilgili oldugu kadar, verimliligi
ile de ilgilidir. Bu ¢alismada bir hastane i¢i birimler dikkate alinarak, elektrik enerjisinde olabilecek maksimum
10 sn kadar kesintiye hangi birimlerin ne kadar oranda ugrayabilecegi, tip hekimleri ile yapilan bir anket
calismasi ile belirlenmistir. Elde edilen veriler degerlendirilerek hastaneler icin énerilen elektrik enerji sistemi
ele alimmistir. Onerilen elektrik enerji sistemi, sebeke, UPS ve jeneratériin bir arada dikkate alindigi kompleks
bir ¢oziim olup, hangi birimin ne oranda kesintisizlige sahip olacagi anket sonug¢larina gorve gerceklestirilmistir.
Tiim sistemlerin UPS ya da jeneratére %100 oraninda baglanmamasi, UPS ve jeneratore gercekten ihtiyact olan
kritik birimlerin enerji kalitesini arttirdig1 gibi, ekstra kayiplar: fazla olan bu ek iinitelerin daha az kullaniimasi
verimlilige katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastane elektrifikasyonu, giivenilirlik, kesintisizlik, enerji verimliligi

1. GIRIS

Biitiin elektrik sistemlerinin yapiminda
hassasiyet ve sartnamelere uygunluk
gerekse de, hastane elektrifikasyonu igin
bu hassasiyetin ¢ok daha fazla gosterilmesi
ve farkli sartnamelerin de dikkate alinmasi

gerekmektedir. Hastane
elektrifikasyonunda  hastane  isletmesi
agisindan:

e Enerji glivenirliginin saglanmasi
e Alternatif enerji  beslemelerinin
mevcut olmasi

e Hassas birimlerde, kesintisiz
(uninterrupted) beslemenin
saglanmast

e Enerji verimliligi

dikkat edilmesi gereken temel Olgiitleri
olusturmaktadir. Bu 6l¢iitler dogrultusunda
tasarlanan sistemin ehliyetli teknik ekip ya
da ekiplerce siirekli olarak kontrol altinda
tutulmasi da 6nem arz etmektedir.

2. HASTANE ELEKTRIFIKASYONU

Hastane elektrifikasyonu diger birimlere
gore daha fazla ayrint1 gerektirir. Hastane
elektrik enerji beslemesinde, tek bir hat
degil, miimkiin oldugunca OG ya da AG
olarak  olsun, birbirinin  alternatifi
olabilecek hatlar tesis edilmelidir. Bylece,
sisteme enerji saglayan iilke ya da bolgesel
aglardaki kesintilerden daha az etkilenme
hedeflenmelidir. Kablo kesitleri secilirken,
sonradan ihtiya¢ duyulabilecek ekstra gii¢
talepleri de dikkate alinarak tercih
yapilmalidir. Gerilim diisiimii yiizdesinin
% 1,5 smirmi agsmamasi saglanarak, kayip
orani ve iletkenlerdeki 1s1l kayiplar diisiik
tutulmalidir.

Hastane elektrik sisteminde, enerji giris
boliimii, orta gerilim, algak gerilim, UPS
ve jeneratdor hiicrelerinin ayr1  ayri
birimlerde konumlandirilmalar1  gerekir.
Herhangi bir acil miidahale gerektiren
durumda, devre dis1 kalan birim, diger
birimlerin ¢aligmasina engel olmamalidir.



Yani, miimkiin oldugunca sec¢ici koruma
yapilmalidir.

2.1. Kesintisiz enerji giivenirliginin
saglanmasi

Hastane  elektrifikasyonunda  elektrik
enerjisinin kesintisiz saglanmasi, 6zellikle
hayati Oneme sahip acil miidahale
gerektiren birimler i¢in Dbiiyilk 6nem
tasimaktadir. Buna karsilik, ¢ok acil toplu
miidahale gerektiren vakalarda (kaza,
savas, toplu zehirlenme gibi) bir hastanenin
tim birimleri acil miidahale bakimindan
cok oOnemli hale gelebilmektedir. Bu
sebeple bir hastanenin tiim birimlerinin
kesintisiz enerji giivenilirliginin
saglanmasi, ozellikle teknolojik
gelismelerin  doruga ulastig1 giinlimiizde
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ameliyathaneler, yogun bakim odalari,
yatan hasta  servisleri, poliklinikler,
laboratuarlar v.b. birimler acil miidahale
birimi olabildikleri gibi, her an acil
miidahale birimi olmaya aday
olduklarindan, bu tarz birimlerin 6zellikle
kesintisiz elektrik enerjisi gilivenilirligine
sahip olmalarnn gerekmektedir. Hastane
elektrifikasyonunda enerji kesintisizliginin
saglanmasit i¢in besleme cesitliliginin
arttirilmasi bakimindan:

e Sebeke elektriginin ¢ok hatli beslemeye
uygunlugu

e Jenerator iiniteleri

o UPS iiniteleri

uygulamalarinin kullanim1 gerekmektedir.
Bu sistemler, ana sebeke beslemesinin
herhangi bir nedenle kesintiye ugramasi
durumunda devreye girerler. Devreye
girme, enerji kesilmesini miiteakiben
manuel degil, otomatik olarak
gerceklesmelidir. Hizli devreye girmesi
gereken kesicilerin ve salterlerin otomatik
kurma sistemine sahip olmalari, cabuk
devreye girmeleri acisindan zorunludur [2-
4].
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Sekil 1. Anket Formu

Tablol. Hastane birimleri elektrigi  kesinti/
kesintisizlik ylizdeleri

Birim %a | %b | %c | %d
Ameliyathane 9% | 1 210

Laboratuvar 60 | 21 | 18
Radyoloji 60 | 18 | 18
Restisitasyon 9% | 1 3

Yogun Bakim 9| 5 | 4
Pansuman, Igne | 9 | 33 | 28 | 29
Poliklinikler 21 | 26 | 23 | 30
Yatan Hasta 23 | 31 | 28 | 17
Koridorlar, WC | 13 | 22 | 26 | 38
Idari Birimler | 21 | 18 | 25 | 36

—_ OB =

Sekil 1’de formu goriilen, hastaneler icin
farkli birimler dikkate alinarak enerji
giivenilirligine yonelik anket uygulamasi,
Bilecik 1li'nde Tip Hekimleri ile
gerceklestirilmistir.  Bu anket sonuglart
esas alinarak, maksimum 10 saniye kadar
siirecek kisa siireli bir kesintinin farkl
birimler icin hangi kriterlerde
degerlendirilecegi Tablo 1’de
gosterilmistir.



Bu tabloda “a” kesintinin hi¢ olmamasini,
“b” ' oranl kesintisizlik + )2 oraninda
maksimum 10 sn kesinti olabilecegini, “c”
tamamen maksimum 10 sn kesinti
olabilecegini, “d” ise 'z oranh siirekli
kesinti + '52 oraninda maksimum 10 sn
kesinti  olabilecegini  gOstermektedir.
Tablodan da anlasilacagi iizere,
ameliyathane, resiisitasyon ve yogun bakim
tiniteleri  kesintisizligin en ¢ok talep
edildigi birimler olurken, idari birimler ve
koridorlar kesintiye en c¢ok tahammiil
edilebilecek  birimler  olarak  goze
carpmaktadir.

Bu veriler dogrultusunda, tiim birimleri
%100’e yakin kesintisizlik talep edilen
birimlerle ayn1 sistemden enerjilendirmek,
tiim sistemin giivenilirligi agisindan riskli
bir uygulamadir. Ciinkii %90 iizeri
kesintisizlik talep eden birimlerin toplam
elektriksel ~ giiclinlin, tiim  sistemin
elektriksel  giicline  oranminin  yapilan
hesaplamalarda % 5-10 araliginda kaldig1
gorilmistiir. %50 {izeri kesintisizlik sarti
bile dikkate alinsa, bu deger ancak %15’e
yaklasabilmektedir. Bu belirtilenler
dogrultusunda, Hastane elektrik tesisati
projelendirilirken, Tablo 1’de yer alan
kesinti, kesintisizlik durumlar1 dikkate
alinarak, birbirinden bagimsiz 3 tesisat
gerceklestirilmelidir. Bu tesisatlar:

e Sebeke beslemeli
e SebeketJenerator beslemeli
e SebeketJenerator+UPS beslemeli

olarak birbirinden ayrilmalidir. Uzun siireli
kesinti durumlarinda, gerekli hallerde
sirekli % 100 kesintili olarak 6ngoriilen
tesisat kisimlar1 goriildiigii gibi jeneratore
transfer edilebilmelidir. Sekil 2’de goriilen
“1” nolu kismin sebeke ve jeneratorden,
“2” nolu kismin sebeke, UPS ve
jeneratorden, “3” nolu kismin ise yalnizca
sebekeden beslenebilmesi amaglanmuistir.
Kesinti  halinde, gerekli  goriilmesi
durumunda yedek enerji destegi
bulunmayan kisimlar da manuel olarak
jenerator ve UPS destegine dahil edilebilir.

Kesintili enerji saglayan sistemler, farkli
sebekeden enerji saglayan kesiciler ve

jeneratorler  bakimli  hazir  durumda
tutulmalidirlar. UPS’lerin batarya
testlerinin siklikla yapilmasi son derece
onemlidir. Jeneratorlerin batarya
sistemlerinin, otomatik mars sisteminin,
transfer panosunun, havalandirma
sisteminin periyodik kontroliiniin

gerceklestirilmesi gerekmektedir . Yedek
enerji saglayan kesintili, kesintisiz tiim
birimlerin, hastane 1sitma sistemine bagl
odalarda yer almasi ve tozdan, nemden
uzak temiz tutulmalart giivenilirliklerini
arttiracaktir  (Jeneratoriin  baglhh  oldugu
odanin 1sitma sistemi, jeneratdr devreye
girdiginde bir selenoid ile devre dis1
birakilmalidir) [3-5].
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Sekil 2. Bir hastaneye ait tek hat semasi

Yukarida da belirtildigi gibi, bir kesinti
gergeklesmesi durumunda tiim birimler
icin bu kesinti siliresinin 10 saniyeyi
gecmeyecegi unutulmamalidir. Sekil 3’de
yedek enerji saglayict birimler igin,
deneysel uygulamalar ile gegeklestirilen
testler sonucu elde edilen minimum kesinti
stireleri gosterilmektedir [1-6].

Bu sekilden de goriilecegi lizere UPS
sistemler icin herhangi bir gecikme s6z
konusu degilken, otomatik hat degistirme
ve jeneratore otomatik transferde birkag

sn’lik gecikme s6z konusudur. Bu sistem,
birka¢ sn’lik maksimum 10 sn olabilecegi
dikkate alinarak, %50 altinda kesintisizlik
yiizdesi oranina sahip birimler i¢in '2 veya
tam oran ile rahatlikla kullanilabilir. Sistem
manuel igliyorsa, bu gecikmeler dakikalarla
tanimlanmaktadir ve hastaneler icin asla
kullanilamaz.
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Sekil 3. Yedek enerji saglayan birimler i¢in
minimum kesinti stireleri

Tim sistemin planlandig1 gibi sorunsuz
isleyisine devam edebilmesi icin, periyodik
bakimlarda ve gerektiginde yeterli ehliyete
sahip teknik personel ile desteklenmesi
sistem  giivenirligini  6nemli  dlgiide
arttiracaktir. Bu ozellik standart uygunluk
belgeleri alinmasi i¢in de sarttir [6-7].

2.2. Verimlilik

Bir hastanenin tiim birimlerinin kesintisiz
beslenmesi ideal ¢6ziim gibi goriinmesine
ragmen, kesintisiz besleme sistemlerinin
giic  degerleri  biiyiidilkce,  sistem
giivenilirligi ve verimliligi azalmaktadir.
Cilinkii tiim sistemlerin UPS sisteminden
beslenmesi sistemin arizalanma riskini
arttirarak  giivenilirligini  diistirmektedir.
Benzer sekilde tiim sistemler icin UPS
kullanimi, olusacak ekstra kayiplarla enerji
verimliligini azaltir.

Sekil 4’de UPS sistemler i¢in, maksimum
verimliligin ~ yaklasik  olarak %90
seviyelerinde oldugu grafikten
gorilmektedir. Bu sebeple hayati onem
tagtyan birimlerin  Oncelikle kesintisiz
besleme initelerinden beslenmeleri
gerekirken, diger  birimlerin  farkh
oranlarda kesintili beslenme oranlarina
sahip olmalar1 gilivenilirlik ve verim
oranlarini iyilestirmektedir.

Petrol tiirevi yakit kullanan jeneratérden
maksimum 10 sn kesintili de olsa, enerji
almaya  devam  edecek  birimlerin
(koridorlar, idari birimler v.b.) beslenme
oraninda yapilacak %50 v.b. bir indirim,
yine jenerator giivenilirligini arttirdig1 gibi,

yakit kullanim verimliligine de katkida
bulunacaktir.
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3. SONUC

Elektrik enerjisinin kesintisiz bir sistem
giivenilirligi icinde saglanmasi bir hastane
icin biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bu onem,
hastane v.b. birimlerde, can giivenligi ile
de iliskili oldugundan en yiiksek sistem
giivenilirliginin sahip olmalidir. Hastane
v.b. iinitelere elektrik enerjisi saglanmasi,
birbirine  alternatif  olabilecek  farkli
sistemlerden olusturulmalidir. Alternatif
olma durumu, farkli hattan besleme ve
jenerator gibi stirekli hal coziimleri ile
saglandigi, kesintisizlik saglamasi
acisindan UPS gibi gecici hal ¢éziimleri de
desteklenmelidir.

Hastane  elektrik  sisteminde, hangi
birimlerin,  hangi  oranda  kesintili
olabileceginin tespit edilmesi be bu
dogrultuda sistem tasariminin yapilmasi,
ameliyathane, acil, yogun bakim v.b.
birimlerin yiliksek elektrik enerjisi sistem
giivenilirligine sahip olmasi i¢in son derece
onemlidir. Tim sistemlerin UPS ve
jenerator ile beslenmesi, sistemin enerji
giivenilirligini azalttig1 gibi verimlilikte de
diismeye sebep olmaktadir. Tiim sistemler



icin oldugu gibi, hastane elektrik enerji
sistemi ne kadar miikemmel tasarlanirsa
tasarlansin, iyi yetismis ve ehliyetli teknik
personel destegi ile siirekli kontrol altinda
tutulmalidir.

Bu calismada, bir hastane i¢in hangi
birimler i¢in hangi oranda kesintiye ne
kadar tahammiil edilebilecegi bir anket
calismasi ile ortaya konmustur. Sistemin
tiimiiniin kesintisiz olmasi yerine, daha az
hassas olan kisimlarda, anket sonuglarina
gore belirlenmis oranlarda kisa stireli
kesinti olabilecegi belirlenerek, elektrik
enerjisinde kalite artis1 hedeflenmistir.
Hicbir kisim i¢in, tlimiiyle enerjisizlik
Onerilmemis olup, bazi kisimlarda UPS
beslemesi yapilmaksizin maksimum 10
sn’ye kadar kesintili jenerator beslemesi
Onerilmistir. Bu Oneri  dogrultusunda
gelistirilen tek hat semas1 sekil 2’de
verilerek  sistemin  gerceklenebilirligi
gosterilmistir.

Gelistirilen ~ sistemin  giivenilirlik ~ ve
ekonomik faydalarina yonelik ¢aligmalarin,
gergeklestirilmesi  miimkiin ~ olan  bir
uygulama iizerinde daha rasyonel olarak
analizi amaglanmaktadir.
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