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OZET

Akalli teknoloji altyapisinin mimarisi, hastalar, personel, saglik kurulusu ve ¢evre ihtiyag¢larimin simdi ve gelecekte
en iyi sekilde karsilanmasi amaciyla, hastane hizmetlerinin miimkiin olan verimli sekilde gerceklestirilebilecegi
sekilde tasarlanmistir. Akilli teknoloji altyapis tizerinden birbirine baglanan c¢esitli sistem entegrasyonu enerji
verimi, hasta giivenligi, personel tiretkenligi, ve hasta memnuniyeti agisindan iyilestirmeler saglamak icin ilave
bir zeka ve otomasyon katmani saglar ve saglhk tesisinin yasam dongiisii boyunca yeni teknolojilerin ekonomik bir
sekilde kullanimi igin saglam bir temel olusturur. Bu makalede akilli teknoloji altyapisi iizerinden birbirine
baglanan sistemler tamitilmis ve entegrasyonlart sonucundaki yonetim sekli onerilmistir. Entegre sistemlerin
uygulama ornekleri verilerek bu yaklagimin gerekliligi anlatilmis ve bu teknolojilerin gelecekteki sekilleri verilerek

sonlandirilmistir.

1.GIRIS
Hastaneler kompleks binalardir.
Ameliyathane, yogun bakim, dogum

tiniteleri, laboratuvarlar, ilaglarin, doku ve
organlarin saklandigi alanlar ve veri
merkezleri bulunur. Bu kadar kompleks bir
yapt olan hastanelerin asagidaki ihtiyaglari
bulunmaktadir:

e Hasta ve personel konfor ve
verimliligi

e Hastalar i¢in  hemgsire  ¢agri
sistemleri

o Kritik alanlarda sicaklik, nem,
basing degerleri

o Taze hava oranlart ve i¢c hava
kalitesinin artirilmasi

o Enerji verimliligi

o Giig kalitesi

e Regiilasyona tabi yaptirimlar

o Kritik alarm yonetimi

o 7/24 izleme

e Aydinlatma kontrolii ve uygun
aydinlatmanin saglanmast

e Bebek kagirilmalarinin engellenmesi
ve Hastane Giivenligi Ihtiyaclar

e Hasta, personel, ziyaret¢i giivenligi

e Psikiyatri hastalarin korunmasi

o FEczane giivenligi

o Ameliyathane ihtiyaglari giivenligi

e Departmanlarin  kendilerine  ait
kurallar
e Asansor ve otopark yonetimi Ve
gilivenligi
e Enfeksiyon riskinin azaltilmasi
o ¢ giiriiltiiniin azaltilmast
e Hasta ve ekipmanlarin
izlenebilirliginin artirtlmasi
Bu kadar farkli ve kritik ihtiyaglar
kargilamak i¢in bu ihtiyaglart tek tek
karsilayan sistemlerin entegre bir sekilde
calismas1  gereklidir.  Entegre  olarak
tasarlanmayan sistemlerde karsilagilabilecek
problemler asagida siralanmustir:

o Farkl iireticilerden kaynakli farkl
aglar
o (Cok sayida ogrenilmesi gereken
sistem
o Arizalarin kompleks bir sekilde
bulunup giderilmesi
o VYiiksek yatirum ve isletme maliyetleri
o FEnerji  verimliligini  saglamada
zorluklar
o Kullanmlan iiriin ve sistemlerin ayni
islevselligi gerceklestirebilmesi
Entegre sistemler, kompleks sistemlerin
operasyonunu ve kontroliinii basitlestirir,
yatirim ve Operasyonel masraflar1 azaltir ve
giivenligi artirir. Entegre tasarlanan hastane
binalar1  yonetim  sistemleri  yatirim
maliyetlerini %25’e kadar diistirebilir. Ortak
tasarlanan IT altyapisi ile veri, IT mimarisi,



ve kablolama ortak olacak ve devreye alma
zamani ve masrafi azalacaktir. Birden fazla
amag i¢in kullanilacak tirtinler ile gereksiz
{irin sayis1 azaltilabilecektir. Ornegin karth
gecis, aydinlatma ve 1sitma/sogutma igin
ayni sensoriin kullanilmasi ile sensor sayilari
ve maliyetleri azaltilabilir, sonrasinda bakim
masraflart da minimuma indirilmis olur.
Projede  kullanilan  kaynaklarin  da
ortaklanmasi ile farkli fonksiyonlar i¢in tek
proje, tek proje yOnetimi, sahada
kullanilacak tek ekip, ortak egitimler,
devreye  almada  ortak  kaynaklarin
kullanilmas1 saglanacaktir.

Farkl1 sistemlerin birlikte ¢alismasi sonucu
gereksiz  kullanimlar  azalacak, sistem
sayilarinin azalmasi ile bakim masraflari
azalacaktir (yazilim versiyon
yiikseltmelerinin  uzaktan yapilabilmesi,
yazilim iizerinden kimi testlerin
yapilabilmesi, uzaktan servis, uzaktan
okuma, tek ekiple birden c¢ok sistemin
bakiminin yapilabilmesi, fazla sayida farkl
bakim anlagmalarina gerek kalmamast).

Stirdiiriilebilir bir hastane insa edilebilmesi
icin enerji verimli bir sistem tasarlanmalidir.
Enerji dagitimi1 ve gii¢ yonetimi tarafindaki
trendlere bakarsak; enerji maliyeti yonetimi
(enerji maliyetleri operasyonel biitgenin
%30’unu olusturmaktadir), siirdiiriilebilirlik
(regiilasyonlarin yatirimcilar1 ve operatorleri
enerji verimli stratejilere yonlendirmest), bir
binanin yasam dongiistindeki masraflarin
%75’1inin operasyonlar sirasinda
harcanmasi, elektrik kesintilerinin ciddi bir
ekonomik kayba sebep olmasini sayabiliriz.
Enerji siirekliligi, giivenlik, regiilasyonlara
uygun sistemler ile hastane yonetimi huzurlu
bir sekilde operasyonlarina devam edebilir,
istenildiginde sistemden her tiirlii kompleks
rapor da ¢ekilebilir.

Biitiin sistemlerin entegre ¢alismasi ile hasta
odalar1 uzaktan izlenebilecek, istenilen

sicaklik, basing ve nem  ayarlarn
yonetilebilecek, hastalar ihtiyac
duyduklarinda hemsileri kolayca

cagirabilecek, acil test ve miidahale
geretiginde gerekli araclar gergek zamanli

izleme sistemi ile kolayca bulunabilecektir.
Ispanya’da Quiron Grup’un 760 yatakli
hastane yatirnmda kullanilan entegre
sistemlerle operasyonel masraflar %38
oraninda azaltilmistir. Isve¢’te Region
Fastigheterin 3 hastanesi i¢in yapilan enerji
etiidiinde 1sitma, enerji, ve su kullaniminda
%30’lara  varan  ciddi = kazanimlar
Oongorilmiistir [1].

Bildirinin 2. Bélimiinde hastane binalarinda
kullanilan sistemler agiklanmis, 3. Boliimde
bu sistemlerin fiziksel ve operasyonel
mimarileri verilmistir. 4. Boliimde bu
sistemlerin entegre calismalar ile ilgili
uygulama Ornekleri verilmis, 5. Boliimde
bildiri sonuglandirilmistir.



2. Sistemlere Genel Bakis

Hastaneler asagida belirtilen alt sistemlerden olusur:
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Sekil 1 Entegre Sistem Mimarisi

2.1 Aydinlatma Kontrol Sistemi

Gilin 15181 olabildigince kullanip 1siklar
olabildigince kullanmamaya dayal1 bir sistem
hem daha dogal hem de enerji verimlidir.
Isiklarin agik olup perdelerin kapali olmasi
durumu azaltilmaya calisilan bir durumdur.
Bu sekilde 1sitma sogutma sistemi de gilines
1518na ters bir sekilde c¢alistirilmamis olur.
Sabit 151k regiilasyonu ile sadece istenen
seviye aydinlatma kullanilir ve aydinlatmadan
kaynakli enerji kaybr azaltilmig olur.
Tuvaletlerde, koridorlarda ve bekleme
salonlarinda kullanilan varlik sensoérleri ile
yine gereksiz aydinlatmanin 6niine gegilebilir.
300 yatak stii devlet hastanelerinde
aydinlatma otomasyonu zorunludur [2]. Giin
15181 kontrolii i¢in yalnizca bina cephelerine
giin 15181 sensorleri yerlestirilecektir. Hasta
odas1 tuvaletlerinde iki armatiirii ayn1 anda
yakacak sekilde bir adet hareket sensorii
kullanilacaktir.  Hasta  odalarinda  dim
edilebilir balastlar (DALI) kullanilacaktir.

Otomasyon

l Yangin l Hemsire | Aydinlatma
Cadn

Oda ici kontroller oda girisine konulacak
anahtarlar (tesisatta liht anahtarlar
kullanilacaktir) ve yatak bagi initelerinden
manuel olarak yapilabilecegi gibi, mevcut
hemsire ¢agr1 sisteminden alinacak bilgilere
gore, 1ilgili hastaya ait miidahale armatiiriin
yanmasin1 saglayacak sekilde, aydinlatma
senaryosu devreye girebilecektir [2].

2.2 Entegre Giivenlik Sistemleri

Saglik kampiisleri, hastaneler biiylidiikce
giivenlik risklerine maruz kalmaktadirlar.

Video yonetimi ve ag sistemleri ile merkezi ve
daginik bir mimari ile hastanelerde izleme ve
giivenlik saglanabilir. Hastalari, personeli,
ziyaretcileri izlemek, kimi kritik alanlar
izlemek, hastalarin ve personelin giivenligini
saglamak, ¢esitli sorumluluklara ve iftiralara
kars1 delil olarak kullanmak, operasyonel
verimliligi artirmak, regiilasyonlar1 saglamak
icin bu tip sistemler kullanilmaktadir.



Kullanilan sistemler, IP CCTV, Erisim
Kontroli, Personel Saldirisi, Video Intercom,
izinsiz giris algilama gibi alt sistemlerdir.

2.3 Mekanik Otomasyon

Hastanelerde tedavinin yanisira en 6nde gelen
gereklilik  hijyenin siirekli saglanmasidir.
Hastanelerde klima sisteminin fonksiyonlari
sicaklik ve nem kontroliiniin yanisira havada
taginabilen mikroorganizma ve toz oraninda,
atik anestezik gaz ve kotii kokularin oraninda
onemli Olclide azalma saglamasidir [3].
Ameliyathanelerde ise enfeksiyon risklerini
diisiirebilmek i¢in ameliyat masasinin iistii ve
alet masas1 gibi 6zel koruma gerektiren
alanlarda havada tasiabilen mikroorganizma
konsantrasyonunun  belirlenen  limitlerin
altinda tutulmasi ve odalar arasinda gerekli
hava akisinin saglanmasi gibi hijyenin
saglanmasi i¢in gerekli hayati faktorler ancak
iyi projelendirilmis klima sistemleri ile
mimkiin olmaktadir [3]. DIN 1946/4’¢ gore
oda simiflar1 belirlenmis, bu siniflar i¢in ¢esitli
seviye ve kalitede filtreler Onerilmistir [3].
Hava filtrasyonu, filtrenin yerleri, taze hava
oranlari, tifleme hava debileri, resirkiile hava
kullanimi, odalar arasi1 hava akisi, giiriiltii
seviyeleri, hava kanallari, hava sizdirmasiz
damperler, taze hava emis kanallar1, basingh
hava kanallari, egzost ve resirkiile hava
kanallar1, hava Kilitleri, duman atis kanallari,

yangin damperleri, filtreler, fanlar,
nemlendiriciler, CAVIVAV kutulari
1sitma/sogutma kapsamindadir.

Ameliyathanelerdeki HVAC sistemi ameliyat
masasini Uistli ve alet masasi gibi 6zel koruma
gerektiren alanlarda (korunmus bolgelerde)
havada tasinabilen mikroorganizma
konsantrasyonunu belirlenen limitlerin altinda
tutmalidir. Odalar aras1 gerekli hava akisini
saglamalidir. Insanlarm oldugu bélgede atik
anestezik gaz konsantrasyonunu ve diger
malzeme yiiklerini belirlenen limitler iginde
tutmalidir [3]. Oda sartlarin1 (sicaklik, nem,
temiz hava, koku vb.) devam ettirmelidir.

Hastane hijyenik ortamlar1 i¢in tasarlanan
sistemlerin standartlarda belirtilen tasarim
sartlar1 ve calisma kosullarini yerine getirmesi
gerekli olup sicaklik, nem, hava degisim

sayilari, pargacik ve mikroorganizma sayisi,
basing, hava akisi, hava hiz1 gibi parametreleri
standartlarda belirtilen seviyelerde
tutmalidirlar [4].

Biitiin bunlar1 saglamak icin havalandirma
sistemi uzaktan izlenir ve belirlenmis
degerlerin disina ¢ikildiginda aksiyon alinir.
Bunun i¢in vanalar, vana motorlari, damper
motorlari, frekans konvertorleri, aktiiatorler,
sicaklik, nem, basing, akim, debi sensorleri
kullanilir ve bir otomasyon yazilimi tizerinden
izlenir.

Washington St. Joseph Hastane’sinde yapilan
enerji etliidii sonrasinda mekanik sistemlerde
192.0008 ik masraf belirlenmis ve yillik
108.000$’1ik geri kazanim ile yatirnmin geri
dontisii 1,8 yil olarak hesaplanmistir [7].
Texas’taki Shriners Hastanesi’'nde varlik
sensorleri ve aydinlatma sistemlerinde yapilan
iyilestirmelerle senede 220.000$’lik kazanim
olmustur [7]. Hava degisimlerini otomasyona
alip termostatlarin setpointlerini ayarlayarak
yillik yaklagik 7500%°l1ik kazanim saglanabilir.

2.4 Enerji Yonetimi ve SCADA

Hastanelerde enerji kullanimi 1995°ten beri
daha fazla teknoloji, hasta ve veri
merkezlerinden dolayr %36 artmigtir [10].
1995°ten beri enerji masraflart %20 artmistir
[11]. Hastanelerin kar oranlari son 10 yilda
%6,5’tan %5,2’ye diismiistiir [12]. Bu trend
devam edecek gibi goziikkmektedir ¢linkii 2050
yilinda 60 yasindan daha yash insan sayis1 3
kat1 artacaktir. Teshis ve tedavi sirasinda
kullanilan ekipmanlar dijitallesmis ve daha
fazla enerji ihtiyaci vardir. Hasta konforu i¢in
enerji harcamalar1 artmastir [1].

Elektriksel sistemin sagligimmin izlenmesi,
enerji kullanommin muhasebesi, ve giig
kalitesi farkindaligi icin enerji  izleme
sistemleri kullanilmaktadir. Sistemdeki biitiin
motorlu salter degisiklikleri, degisikligi yapan
kullanici adi1 ve islem tarihi ile sistem
veritabaninda saklanmalidir. SCADA yazilimi
tizerinden jeneratdr senkronizasyonu ve ylik
yonetimi sistemi tarafindan yonetilen biitiin
salterler izlenebilmeli ve kontrol
edilebilmelidir. Elektriksel ekipmanlarin ve



onemli varliklarin izlenmesi ile mekanik ve
elektriksel arizalar birbirinden ayirt edilebilir.
Ayrica trafolar, kesiciler, kesintisiz gig¢
kaynaklari, jeneratorler ve kapasitorlerin
izlenmesi saglanir. Bu sekilde kritik alamlar
izlenebilir, raporlanabilir ve sistemde tarihsel
kayit olarak saklanabilir. Enerji muhasebesi
ile enerji harcamalar1 izlenebilir, ve masraflar
kullanici bazinda (miisteri, departman, kat
bazinda vb.) goriintiilenebilir. Enerji harcama
hedefleri konulup bu hedefler izlenebilir. Glig
kalitesi  farkindalign ile gli¢  faktord,
harmonikler, gerilim bozukluklar: izlenip
azaltilabilir, giic kayiplar1 azaltillabilir ve
ekipmanlarin ~ Omiirleri  uzatilabilir. Bu
raporlarla enerji saglayicidan diisiik kaliteli
enerji saglanmast durumunda hak iddia edilir
hale gelinir. Gii¢ kalitesi ile ilgili IEC 61000-
4-30, EN50160, IEEE 519 gibi standartlara
uyumluluk saglanir.

Enerji izleme sistemi ile biitiin elektriksel
sistemin tek hat semasi izlenebilir, gercek
zamanli ariza tespiti yapilabilir ve alarmlar
ayarlanabilir.  Enerji  tasarruflari, enerji
kesintileri, yiik tipleri, enerji masraflari, CO2
emisyonu, hava durumu gozlemlenebilir.
Farkli misteri tiplerine, farkli ekipman
modeline gore enerji harcama kiyaslamalar
yapilabilir.

Otomatik alarm sistemi, tek hat semalar1 ve
ariza yeri tespit etme ile arizalarin siiresini

kisaltir. Jenerator ve otomatik transfer
beslemeleri, ana  dagitim  panolarinin
izlenmesi,  kesintisiz ~ giic  kaynaginin

durumunun izlenmesi ve kalan siiresinin
izlenebilmesi enerji stirekliligi i¢in kritik
izleme fonksiyonlaridandir. Yedek
performansini artirmak igin yiik trendlerini
izleme ve vyedek sistemlerin aylik test
raporlarinin 1zlenmesi gergeklestirilir.
Onleyici bakim kapsaminda jenerator, UPS,
alcak gerilim kesicileri izlenir ve yaglanmalari
ve acma/kapama sayilart izlenir. Aylk
jenerator testleri (NFPA standardina uygun),
jenerator yiik durumu raporu (EPA Onerisi),
jenerator pili saglik raporu (pillerin ne zaman
degistirilecegi), jeneratdr kapasite raporu,
ekipman kapasite raporu (pik yikiin
degisimine gore), algcak gerilim kesici

yaslanmasi, UPS aylik otomatik testleri,
izolasyon testleri varlik performansin
artirmak i¢cin  yapilir. Kesicilerin  yiik

toleranslarin dogru belgelenmesi ile sebeke
genisletme kolaylig1 saglanir.

Varlik performanst icin yilik trendlerinin
izlenmesi, jenerator ve UPS sistemine aylik
testler yapilir, medikal cihazlardaki kagak
akimdan korunmak i¢in uygun izolasyon
egrileri ile ¢aligilir, jenerator ve UPS’lerde pil
durumu izlenir, algak gerilim Kkesicilerinin
omrii izlenir. Jeneratorle ilgili aylik rapor, yiik
durumu Ozeti, aktivite raporu, pil saghk
durumu, jeneratdor kapasite raporu gibi
raporlar ¢ekilebilir. Pik yiike kars1 ekipman
kapasiteleri belirlenir, kesitirimci bakim igin
alcak gerilim kisimlari izlenir, pil saghigi igin
UPS testleri yapilir, izolasyon performansi
raporlar gekilir.

250 yatakli bir hastane yillik yaklasik 1M€
kay1p verir. Glig kesintisinin maliyete etkisi ile
ilgili ¢esitli hesaplamalar vardir. [15]’e gore
bir hastanede 8 saatlik bir elektrik Kkesintisi
180 odalik bir hastaneye 1 milyon dolarlik bir
masraf getirmektedir. Gii¢ giivenilirliginin
karlilik tizerindeki etkisi 636k$ ve 1 saatlik
giic kesintisi sirasinda tehlikeye atilan hayatlar
kadardir [6]. [5]’te bir giinliik gii¢ kesintisi
yiiziinden ortaya ¢ikan gelir kaybir 700.000$
ile 4MS$ arasinda oldugu belirtilmistir.

2.4.1 Senkronizasyon

Coklu Jenerator senkronizasyonu ve Sebeke
Jenerator Senkronizasyonu olarak iki kisimda
incelenebilir. Coklu jenerator
senkronizasyonunda sadece jeneratorler arasi
senkronizasyondan bahsedilmektedir.

Jeneratér  setlerinin  slirekli  calisacagi
diistiniilmelidir. Sebeke jenerator
senkronizasyonunda Sebeke jenerator

senkronizasyonu aksi belirtilmedigi miiddetce
yumusak gegisli senkronizasyon olarak kabul
edilecektir. Ve bu durumda sebeke enerjisinin
kesilmesiyle veya ayarlanan limit degerlerinin
disina ¢ikmasiyla jenerator(ler) calisip acil
yiikleri besler. Sebeke enerjisi ayarlanan limit
degerler icine donerse jeneratdr sebeke ile
paralel olup yiikii kademeli olarak sebekeye
aktardiktan sonra kesicisini acgar ve



ayarlanabilen siire kadar sogutma calismasi
yaptiktan sonra durur [2].

2.4.2 Yiik Alma/Atma Otomasyonu

Yiikk alma ve yiikk atma otomasyonu, acil
oncelikli yiiklerin beslenmesini, ¢alisan
jenerator sayisi ve Oncelik siralamasina gore
optimize edecek ve jeneratorlerin devreye
girmesi esnasinda asir1 yiiklenerek devre disi
kalmasini 6nleyecektir. Acil enerji barasindan
cekilen giiciin, calisan jeneratdrlerin toplam
giiciinden az olmas1 durumunda, ayarlanabilen
yiizde ve zaman gecikmeleri sonrasi, gereksiz
jenerator sayist  senkronizasyon —sistemi
tarafindan devreden ¢ikartilacak ve tekrar yiik
artmasi durumunda yeniden c¢alistirmak iizere
hazir tutulacaktir. Sisteme dahil toplam talep
giicli sistemdeki miisait jenerator kapasitesini
gecer ise, son oOncelikli yiikler devreden
atilacak ve sistemde hazir bekletilen tim
jeneratorler caligtirilacak, acil  yiiklerin
beslenmesine kesintisiz devam edilecektir [2].

2.5 Veri Merkezi

Hastanelerdeki veri merkezleri elektronik bir
sekilde korunmus saglik verilerinin korunmasi
ile 1ilgili o6nemli bir rol oynarlar.
Hastanelerdeki veri merkezleri en yiiksek
seviyede gilivenlik ve uygunluk gerektirirken,
hastalarin  giivenligini en st diizeyde
korumalidir.  Ayrica  hastanedeki  enerji
harcamalarini da diisiirmelidir. Hastanelerdeki
enerji kesintileri géz 6niinde bulundurmalidir.

Veri merkezleri istenilen veriyi en kisa
zamanda uygun hale getirmelidir. Hastalarin
giivenlikleri ve saglik ihtiyaclarinin devam
etmesi i¢in 350 VA’den birkag MVA’e veri
merkezleri kullanilmaktadir.

Kurulan veri merkezi altyapis1 6lgeklenebilir
olmali ve IT yiikiine ve fiziksel alana uygun
olmalidir. Yeni teknoloji sistemlerle yiliksek
uygulama  yogunluklar1  kaldirilabilirken
%30’lara varan enerji tasarrufu saglanabilir.

2.6 Ameliyathane Yonetimi

Ameliyathanelerde en kritik konu enerji
sirekliligidir. Ameliyat sirasinda olusacak
elektrik kesintileri hayati sonuglar dogurabilir.

Ameliyathanelerin  elektriksel  altyapisi
hastalarin giivenligini, enerji stirekliligini ve
hastane personelinin verimliligini artirmalidir.
Bunun i¢in ameliyathanelerde ameliyat
araclar1 farkli panolardan beslenir. Bu
panolarda nétrii izole edilmis trafolar vardir ve
ayni zamanda UPS ile de beslenmektedirler.
IEC61558-2-15’e uygun izolasyon panolari,
hastalarin elektrik sokundan etkilenmelerini
onler ve medikal ekipmanlarin stabilitesini
saglar. IT sistem ile ilk arizada kesinti
olusmaz. Izolasyon seviyesi goriintiilenebilir
ve ariza izlenebilir. Giiclendirilmis galvanik
izolasyona sahiptir. Olusabilecek kagak
akimlar diisiiktiir ve sicaklik ve agir1 yiiklenme
izlenebilir. Panonun digindaki UPS ile enerji
stirekliligi saglanir. Ayrica UPS sayesinde
gerilim  digsme ve  ylikselmelerinden
korunulur. TNS sistemi ile fiderlerdeki
arizalar tespit edilebilir. Biitiin Izolasyon
panosu sistemi LON, Modbus, TCP/IP ile
hastane agma baglanabilir ve olaylar kayit
altina alinir ve izlenebilir.

Izleme sistemi sayesinde ameliyathanenin
elektriksel ve cevresel durumlar izlenebilir.
Ameliyathanelerdeki  dokunmatik  ekran;
elektriksel arizalart gorsel ve sesli olarak
bildirir. Medikal gazlarin (02, N20, vakum)
durumu ve cevresel parametreler (sicaklik,

nem, basing) izlenebilir. Izolasyon sistemi test
edilebilir.

Kullanilacak dokunmatik ekran
antibakteriyeldir ve temizleyici maddelerden
etkilenmemelidir. Bu panelde sicaklik, nem,
medikal  gazlar gibi  g¢esitli  bilgiler
gosterilmelidir. Ayrica bu panel HBYS
sistemi ile de entegre ¢alistirilarak hastalarla
ilgili test sonuglari, raporlar gibi farkl bilgiler
eklenebilir ve kontrol edilebilir.

2.7 Yangin Algilama Sistemleri

Havalandirma sistemi yanginin ¢iktig1 alanda
devre dist birakilarak mevcut oksijen
azaltilmaktadir. Yangmin kontrol altinda
tutulmasi i¢in iklimlendirme ve havalandirma
damperleri kapatilir. Duman c¢ikis sistemleri
de kontrol edilebilir. Bildirim sistemleri
devreye girer ve acil durum c¢ikislar1 otomatik
olarak acilip, aydinlatilarak, calisanlar ve



konuklarin giivenli sekilde tahliye edilmesini
kolaylastirir.  Yangmm aninda acil durum
aydinlatmalar1 caligtirilir, anons ve sesli
tahliye sistemleri devreye girer. Yangin ve
duman damperleri senaryolara bagli olarak
kapatilir ve agilirlar.

2.8 Hemsire Cagn Sistemleri

Hastalar hemsirelerle ve hemsireler de kendi
aralarinda, doktorlarla, ve personelle kolay ve
hizli bir sekilde iletisim saglayabilmektedir.
Bu sayede hemsireler daha az cabayla, daha
kisa siirede daha iyi bakim sunabilmektedirler.
Hastanelerin ihtiyaglarina gore sistem esnek
olarak yapilandirilmakta ve ihtiyaclara uyum
saglamaktadir. Kablosuz teknolojiler (telefon
ve ¢agri cihazlar gibi), diger hastane i¢i ¢agri
sistemleri ve hastane yonetim yazilimlari ile
entegre olarak mevcut altyapiya Ve ihtiyaclara
uygun en iyi ¢6ziim sunulmaktadir.

2.9 El Hijyeni

El hijyeni goriintiileme sistemi kartl gegis
sistemleri ile entegre calisarak hasta
bakicilarin ya da doktorlarin giriglerini gortip,
bu girisler sonrasinda el hijyenini saglayip
saglamadigini goriir.

Miami Cocuk Hastanesi’nde El hijyeni sistemi
sayesinde hastane kaynakli enfeksiyon
sayisinda %67°lik azalma gorildi [13]. Bir
hastanede edinilen enfeksiyon orami yaklagik
%5-%20’dir. [9]’a gore hastanede edinilen
enfeksiyonlar sebebiyle Avrupa’da 135.000,

Amerika’da 100.000 kisi hayatini
kaybedecektir.

2.10 Giiriiltii izleme

Hastanede giiriiltii, medikal ekipmanlar,
sedyeler, telefon, eglence araglari, buz
makinalari, diger hastalar ve ziyaretcilerden
kaynaklanir.  Glriltiiniin ~ izlenmesi  ve

miidahale edilmesi hasta sagligi ic¢in cok
onemlidir. Florance Nightingale 1859°da
girtltiiniin  saghga ve iyilesmeye negatif
etkilerinden bahsetmistir. Giliriiltli yiiksek
nefes alip/verme, yliksek kan basinci, hizl
kalp atis1, yavas kilo alma ve kalitesiz uykuya
sebep olur. WHO’nin verilerine gore hasta
odas1 gilin i¢cinde 35 dB, aksam da 30 dB

seviyesinde giiriiltii almalidir. Ancak John
Hopkins Universitesi’ndeki verilere gore bir
hasta odasi giin i¢inde 72 dB ve aksam da 60
dB giiriiltitye maruz kalmaktadir [14]. Guriltii
izleme sistemi sayesinde hastanede istenilen
alanlarda giiriilti seviyesi izlenebilir ve
gerekli alanlarda buna gore aksiyon alinabilir.

2.12 Ger¢ek Zamanh Lokasyon Sistemi

Hastanelerde calisanlarin, hastalarin  ve
ekipmanlarin giivenligini saglamak zordur.
Artan hasta sayisi, artan su¢ orani, giin
gectikce sikilasan regiilasyonlar ve ekonomik
belirsizlikler hastanelerin ¢dzmeleri gereken
zorluklar olarak kasilarina ¢ikmaktadir.
Hastanelerde hastalarin bakimin iyilestirecek
giivenligi ve verimliligi saglayacak gercek
zamanli lokasyon sistemleri kullanilmaktadir.
Gergek zamanli lokasyon sistemi bebek
koruma, hasta giivenligi, klinik operasyonlar
ve 1is siiregleri, malzeme tedarigi ve varlik
yonetimi gibi alanlarda kullanilir.

Bergan Mercy Medical Center dogum
initelerini tekrar tasarladiginda daha 6zel ve
personalize ¢oziimler sunmak istemislerdir.
Bergan Mercy’nin dogum {iinitesi personeli bu
transformasyonun ¢esitli riskler igerdigini ve
bebek giivenligi i¢in yeni yaklasimlar
gerektirdigini diistinmiislerdir. Bergan Mercy
Medical ~ Center’daki  Dogum  Unitesi
Yoneticisi Tracy Meyers “Gergek Zamanlh
Lokasyon Sistemi ¢ok faydali ve verimli bir
sistem, etiketler sayesinde hastanemizin daha
giivenli oldugunu biliyoruz” demistir [8].
Florida Hastanesi Is Siirecleri Direktorii
Ashley Simmons “Gerg¢ek zamanli lokasyon
sistemini kullanarak personel is akislarini
takip etmeye basladik. Yani sadece is
akislarin1 degil, hasta perspektifinden akisin
nasil oldugunu izlemeye bagladik” diyerek
sistemin Onemini ve getirisini vurgulamistir

[8].
3.Fiziksel ve Operayonel Mimari

Fiziksel mimari asagidaki gibi ¢esitli
seviyelerden olusan, yukaridan asagi bir
tasarima dayalidir:



Seviye-1, Yonetim Seviyesi: Ortak Kullanici
arabirimi araciliftyla merkezi denetim ve
kontrol

Seviye-2, Ag Seviyesi: Haberlesme omurga
(backbone) altyapisi

Seviye-3, Otomasyon Seviyesi: Dagitilmis
akilli kontrol ve izleme

Seviye-4, Saha Seviyesi: Akilli Sistem

ekipmani ve saha kontrol cihazlar

Bu fiziksel mimari birlikte calisma ve
entegrasyon seviyelerini  kolaylagtirir  ve
sisteme ¢esitli goriinlimler saglar:

3.1 Yonetici Goriiniimii:

Tiim tesisin genel goriiniimiini iist yonetim
veya yonetici bakis acisindan verir. Asagidaki
gercek zamanli verileri igerir:

Giivenlik tehdidi seviyesi

Kilit Performans Gostergeleri

Cevre performansina genel bakis

Kritik sistemlerin durumu (gii¢, gaz,

su, 1sitma, sogutma, veri)

Alan kullanimi ve kullanilamamasi

o Tamamen islevsel veya hata veren

bina  bélgelerinin  renkler  ile
isaretlenmis genel goriintimii

3.2 Operasyonel Goriiniim

On hattaki hizmetler iizerinde dogrudan etkisi
olan 6nemli bina sistem ve hizmetlerine genel
bakis saglar. Her bir gortiniim, gerektigi yerde
olaylar1 algilamak ve komutlar1 yerine
getirmek ic¢in ¢esitli ekranlar saglar. Ana
operasyonel goriinlimler asagidaki gibidir:

3.2.1 Can Giivenligi

Hastalarin  biiyiik kismi yardim olmadan
yasamlarmmi  tehdit eden  durumlardan
kacamayacaklari i¢in can giivenligi sistemleri
ozellikle 6nem tasir. Insanlarn kagamama
nedenleri ruhsal veya fiziksel hastaliklar, ileri
yas ve igeridekilerin dogrudan kontrol
edemedigi giivenlik 6nlemlerine bagli olabilir.
Bu nedenle can giivenligi tehditlerine kars1
“yerinde savunma” yontemini desteklemek
icin mimkiin olan en az hasta hareketini

gerektiren, entegre bir komut ve kontrol
altyapis1 saglanmasi biiyiikk Onem tasir.
Entegre can gilivenligi gOriinlimii, uygun
Onlemlerin daha etkili bir sekilde alinabilmesi
icin tehdidin daha hizli bir sekilde
yalitilmasini ve dogru sekilde tanimlanmasini
saglar. Ayrica tiim olay ve etkinliklerin dogru
sekilde tutulmus tarih/saat etiketli kayitlari,
olay nedeninin ve olaydan sonra alinan
Onlemlerin daha dogru sekilde belirlenmesine
yardimci olur.

3.2.2 Hemsire istasyonu

Entegre akilli hemsire istasyonlari, hastane
tesisleri, bina hizmetleri ve tibbi bakim
arasinda  hayati  bir baglanti  saglar.
Operasyonel goriiniimde, hasta bakimini
etkileyen hasta hizmetlerinin entegre ve
etkilesimli bir panosu bulunur. Bunlara
asagidakiler dahildir:

Cevre kosullar

Aydinlatma Seviyeleri

Hemgire cagirma islemleri

Hasta, personel ve ziyaretci giivenligi
Entegre hemsire istasyonlari, tibbi personelin
hasta bakimi etkinliklerine daha iyi konsantre
olmalarina yardimci olacaktir ve daha yiiksek
otomasyon seviyesi ve tesis personeline daha
verimli bilgi aktarimi ile tesisteki sorunlar
daha hizli ve etkili bir sekilde ¢oziilecektir.

3.2.3 Tibbi Bolgeler

Tiim tibbi alan ve hasta odasi ortaminin
entegre operasyonlari, enerji verimi agisindan
en iyi sekilde calisgirken hastanin iyiligi ve
lyilesmesi i¢gin en uygun kosullarin
korunmasini saglayacaktir.

3.2.4 Ameliyathaneler

Tamamen entegre ameliyathaneler, tim bu
kritik bolgeler ile ilgili tim konularin
yakindan kontrol edilmesi ve izlenmesi i¢in
Oonemli bir aragtir:

Kritik gii¢ kaynaklar
UPS

Yalitim transformatérleri
Cevre kosullar

Tibbi gazlar



Kullanic1 etkilesimi, ameliyathane igindeki
cerrah dokunmatik paneli, hemsireler igin
uzaktan operasyonel goriinimler ve mobil
cihazlara yonlendirilen alarm ve bilgiler
araciligiyla gerceklestirilecektir.

3.3 Uzman izleme ve Kontrol Goriiniimii

Uzman izleme ve kontrol goriiniimii, dnemli
sistem ve hizmetlerin hem kullanilabilir, hem
de maksimum verimle calisir olmasin
saglamak icin belirli uzman bilgilerine sahip
kullanicilara uygun komut ve kontrol imkani
saglamak amaciyla 6nemli bina ve sistem
hizmetlerinin ayrintili bir genel goériiniim ve
analizini saglar. Ana uzman izleme ve kontrol
goriintimleri asagidaki gibidir

3.3.1 Enerji Yonetimi

Enerji yonetimi uzman goriiniimii, hastanenin
enerji yoneticisi ve tesis personelinin hastane
enerji tiiketimini izlemesini saglar ve saglik
merkezindeki  enerji  verimini  stirekli
iyilestirme planinda temel bir arag gorevi
yapar. Enerji yoOnetimi uzman izleme ve
kontrol  gOriinlimiiniin  ana  &zellikleri
asagidaki gibidir:

o Enerji alarmlar
e Enerji tasarrufu projeleri icin onerilen

yvatrim  geri  domiisii  olurluk
incelemeleri
o FEnerji verimi agisindan inceleme

gerektiren sistem ve ekipmanlarin
hedeflenmis listesi
o FEnerji normalizasyon raporlari ile
bolge isgal calismalar
Enerji modelleme
Hizmet faturasi: dogrulama
Dinamik Enerji fiyatlandirma
Akilli  sebeke, yiik paylagimi ve
maksimum talep yonetimi
3.3.2 Bina Yonetimi

Bina yOnetimi uzman gOriiniimi, tesis
personelinin hastanenin bina hizmetlerini
yonetmesini saglar ve saglik tesisinin genel
yonetiminde temel bir ara¢ gorevi yapar. Bina
yonetimi  uzman izleme ve  kontrol
goriiniimiiniin  ana  Ozellikleri asagidaki

gibidir:

e Onleyici bakim

e SCADA

o (evre kontrolii

o Aydinlatma kontrolii

o Tesis yonetimi i¢in 7/24 uzak hizmetler

o Tesis is akisi motoruna ve gorev
yonetim yazilimina baglantilar

o FEtkilesimli  kullamim  ve  bakim
kilavuzlarina dinamik baglantilar

3.3.3 Giivenlik Yonetimi

Giivenlik  yonetimi  uzman  gorliinimd,
giivenlik personelinin hastanenin fiziksel
giivenlik hizmetlerini yonetmesini saglar ve
saglik tesisinin giivenlik yOnetimi i¢in ana
komut ve kontrol aract gorevini yapar.
Giivenlik yonetimi uzman izleme ve kontrol
goriinimiiniin  ana  Ozellikleri asagidaki

gibidir:

o Genel tehdit seviyesi panosu

o Akilli video analizi, erigim kontrolii,
izinsiz girig algilama, kisisel saldiri,
RFID konumu ve kritik sistemler
gortintimlii Entegre video duvart

e Ziyaret¢i yonetimi

o Kart yazdirma terminalleri

e Denetim takibi ve eksiksiz olay ve

etkinlik kayd

e Acil durum yaniti ve emniyet giicleri ve
kuruluslarina gercek zamanli
baglantilar

3.3.4 Veri Merkezi Yonetimi

Veri merkezi yOnetimi uzman goriiniimi,
miimkiin olan maksimum kullanilabilirlik ve
enerji verimini saglamak igin tesisler ve
bilisim teknolojileri personelinin hastane
fiziksel haberlesme altyapisini
yonetebilmesini saglar. Veri merkezi yonetim
uzman izleme ve kontrol gériiniimiiniin ana
ozellikleri asagidaki gibidir:

o Operasyonlar, kapasite ve degigim
yonetimi

e Hastane veri  merkezi fiziksel
altyapisinin kontrolii ve izlenmesi

o Kritik giic ve yedekleme sistemi
yonetimi



o FEnerji verimiAg yiikii yonetimi ve
adaptasyonu

o  Uzaktan erisim ve veri giivenligi

o Akilli bakim araclar

Belirli sayida farkli gériiniimler kullanicilarin
spesifik ihtiyaclara ¢6ziim bulmasini saglar.
Bu goriiniimler yonetici, operasyonel vb.
seklinde siniflandirilabilir.

4 Uygulama Ornekleri
Yukarida anlatilan sistemlerin  entegre
calismast  cesitli  senaryolarda otomatik

aksiyon alinmasini saglar. Asagidaki boliimde
bu senaryolara 6rnekler verilmistir.

4.1 Bebek Giivenlik Sistemi

Bir bebek ¢alinma vakasi oldugunda, giivenlik
gorevlilerine ~ kameralardan goriintiiler
gelecek, lokal kamera kapiya odaklanacak ve
yakinlastirilmis goriintiiler almaya basayacak,
en yakindaki giivenlik gorevlisine uyari
gonderilecek, hemsirelere uyar1 gidecek ve
karthh gecis sistemleri kapilar1 kilitleyecek.
Gortldugu gibi karth gecis, hemsire ¢agri,
kamera ve gilivenlik sistemlerinin entegre
calismas1 gerekmektedir.

AeroScout MobileWiew™

HP ProCurve MSM710 Controller

AeroScout Exciter

AeroScout Engine A
&
/

2 AN
B ///// HESNI320 MSM 320 MSM310
L . N\ - i

AeroScout Wi-FiTags

Sekil 2 Gergek Zamanli izleme Sistemi Mimarisi-1 [16]

1 Hugs Tag

2 Kisses Tag*

3 Door contact
4 Magnetic door lock*
5 Exciter

6 Keypad*

7 Pager system*
8 Controller PC
9 Receiver

*Optional
component

Sekil 3 Gergek Zamanli Izleme Sistemi Mimarisi-2 [8]
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4.2 Yangin

Yangin bolgesindeki havalandirma sistemi
Olusan dumani disar1  ¢ikarmak igin
calismasint  diizenleyecek, acil  ¢ikis
aydinlatmalar1 aktif hale gelecek, lokal

kameralardan goriintiiler gelecek, gercek
zamanli lokasyon sistemi ile o bolgedeki hasta
ve personel belirlenecek, duman ve yangin
damperleri kapatilacak, operatére alarm
gosterilecek, giivenli ¢ikis i¢cim kimi kapilar
acilacak ve giivenli ¢ikis senaryolari ¢calisacak.
Bu durumda yangin, acil ¢ikis aydinlatma
sistemi, giivenlik, kamera ve mekanik
otomasyon sistemleri entegre ¢alismalidir.

4.3 Hasta Odasi1 Kontrolii

Aydinlatma seviyeleri ayarlanacak, personele
sicaklik, nem, basing, medikal gaz seviyesi
gibi oda kosullar1 bildirilecek, hasta kendi
aydinlatmasini kontrol edebilecek. Yeni bir
hasta bir odaya atandiginda; oda dolu olarak
isaretlenecek, hasta atandiginda olmasi
gereken ortam kosullarina gegilecek, el hijyeni
sistemi ile hemsgire ya da doktor hasta odasina
girdiginde ellerini hijyenik hale getirdiginden
emin olunacak. Hasta odasinda hastanin
aydinlatma, havalandirma, internet, telefon,
televizyonu kontrol edebilme, hemsire cagri,
cesitli ekranlarla etkilesim  yapabilmesi
hastanin ~ stresini azaltir. Bu durumda
aydinlatma otomasyonu, mekanik otomasyon,
kartli gecis, hemsire cagr1 sistemleri entegre
calismalidir.
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‘ . @\ 3
. ~ s El hijyeni
Touchpad arayiZi O goruntileme
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4.4 Varhk Yonetimi

Bir hemsire bir medikal ekipmana ihtiyag
duydugunda bu ekipmani diger hemsirelere

dorup hastane icinde aramak yerine, gercek
zamanli lokasyon sistemi ile yerini tespit
edebilir. Bu ¢ok ciddi miktarda verimlilik ve
hizli tepki saglar.

5 SONUC
Hastaneler ameliyathane, yogun bakim,
laboratuvar, hasta  bekleme  alanlan,

eczanelerin bulundugu kompleks yapilardir.
Bu vyapilart yonetebilmek icin ¢ok ¢esitli
disiplinlerde alt sistem kullanilmaktadir. Bu
alt sistemlerin entegre c¢alismasi ile hastalara
¢ok daha biiylik bir konfor sunulabilir ve
operasyonel maliyetler %30’lara kadar
azaltilabilmektedir.
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