Ameliyathane Havalandirma Santrallerinin Isletme Sartlarmin
Degistirilerek Enerji Verimliginin Artirilmasi

Adem KISSAL !

M. Zeki BILGIN ?

'Saglik Bakanlig, izmir Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, iZMIiR
?Kocaeli Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi, Elektrik Miihendisligi Boliimii, Kocaeli

! umutadem@hotmail.com

2 bilgin@kocaeli.edu.tr

Ozet

Hastanelerin ozellikli boliimlerinden olan
ameliyathaneler, yogun bakimlar, yeni dogan iiniteleri
gibi mahaller i¢in gerekli olan hava, hijyenik klima
santralleri vasitasiyla saglanmaktadir. Bu ¢alismada, bu
tiir birimlere belli miktarda, belli temizlik ve basing
sartlarinda, istenilen sicaklik ve nem degerinde hava
saglayan havalandwrma santralleri ve ameliyathanelerin
caliyma  sartlart enerji  verimliligi  acisindan
incelenmistir. Mevcut sistem ve ¢alisma sartlart analiz
edilerek, gerekli kosullardan odiin verilmeden enerji
verimliligi ve tasarrufu agisindan alimacak dnlemler
belirlenmistir. Hem sistem donanimi hem de isletme
sartlary i¢in oneriler sunulmugstur.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, hijyenik klima
santralleri, HVAC, iklimlendirme otomasyon sistemi,
enerji verimliligi

1. Giris

Hastanelerde bulunan mahaller Sinif I mahaller ve Sinif
Il mahaller olarak iki gruba ayrilmaktadir. Siif I
mahaller, yiiksek hijyen gerektiren mahaller olup, HVAC
(1sitma, havalandirma ve klima) tasarimi safhasinda
sicaklik, nem ve taze hava miktarina ilave olarak
mahaldeki canli ve cansiz partikiillerin sayisi, hava
dagilimi ve mahaller arasi hava akig yoni de tasarim
parametreleri  olarak g6z  oOniinde  bulundurulur.
Ameliyathaneler, yogun bakim birimleri, dogumhaneler,
yeni dogan birimleri, karantina odalari, 6zel bakim
odalari, koruyucu ortam odalari bu smifa giren
mahallerdir.

Sinif II mahaller ise , Smif I mahallere gore daha az
hijyen gereksinimi bulunan mabhallerdir. Bu mahallerde
konfor sartlar1 daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir.
Laboratuvarlar, endoskopi odalari, radyoloji gériintiileme
odalari, renal diyaliz odalari, hasta odalari, fizik tedavi
birimleri, muayene odalari, koridorlar, eczane, otopsi ve
morg odalar1 bu sinifa girmektedir.

Gerek kamu ve gerekse Ozel hastanelerde Smf 1
mahaller i¢in gerekli olan hava 6zel olarak dizayn edilmis
klima santralleri tarafindan saglanmaktadir. Bu smifa
giren mekanlarin hava ihtiyacin1 karsilayacak santrallerin
sayilar1 ise hastanenin biiyiikliigiine gore degismektedir.
Hastaneden hastaneye sayilari degisen bu klima
santrallerinin 1sitma/sogutma ihtiyaglar1 ise genellikle
merkezi bir 1sitma ve sofutma kaynagindan
kargilanmaktadir. [1]

Bu klima santralleri; sozii edilen mekanlar i¢in belli
miktarda hava degisimi saglarken (ameliyathaneler i¢in
minimum 2.400 m® veya saatte 24 kez), saglanan havanin
kalitesini de tutturmak zorundadir. Hava partikiillerden
arinmig, bakteriyolojik olarak kirlenmemis ayn1 zamanda
basing, sicaklik ve nem acisindan gerekli sartlart
saglayacak sekilde olmalidir. [2,3]

Bu sartlarin saglanabilmesi ise mekanik ve elektrik
sistemin uygun sekilde calismasini saglayacak, uygun
algoritmalart kullanan bir otomasyon sistemi ile
miimkiindiir.

Mevcut  sistemler  enerji  verimliligi  agisindan
incelendiginde, verimliligi artiracak bir¢ok noktanin var
oldugu tespit edilmistir.  Fakli hastanelerde yapilan
gozlem ve incelemelerde hijyenik klima santrallerinin
calistirllmasinda ve isletilmesinde enerji verimliligine
dikkat edilmedigi ve otomatik olmast gereken
kontrollerin  daha ¢ok manuel olarak yapildig
anlagilmaktadir. Ayrica iklimlendirmede gerekli olan
hava miktar1, sicaklii, basing ve nem oran1 degerlerinin
yakalanmasinin birinci dncelik olarak alinmasi sebebi ile
enerji ~ verimliligi  neredeyse hi¢  diisliniilmedigi
goriilmektedir.

Halbuki iyi bir dl¢iim ve iyi bir yonetim algoritmasi ile
ve uygun bir otomasyon sistemi ile hem yeterli
iklimlendirme kalitesi tutturulabilecek hem de ciddi bir
boyutta enerji tasarrufu yapilabilecektir.

Bu ¢alismada hijyenik alanlar ve 6zellikle ameliyathane
icin kullanilan Klima santrallerinin mevcut otomasyon
sisteminin ¢aligma sekli incelenecek ve analiz edilecektir.
Sonrasinda ise 6rnek bir hastanenin mevcut sistemindeki
uygunsuzluklarini/hatalarint ~ ortadan kaldiran, enerji
verimliligini artiran uygun otomasyon sisteminin isletim
sartlart olusturulacak ve bunun sonucunda yapilacak
tasarruf miktar1 belirlenecektir.

2. Sistem Tanitim

Genel bir ameliyathane havalandirma sistemi asagida
verilen ve Sekil 1’ de gosterilen 7 temel kisimdan
olusmaktadir.

1- Sogutma kaynag,

2- Soguk su dolasim motoru ve soguk su boru hatti,

3- Isitma kaynagi,

4- Sicak su sirkiilasyon motoru ve sicak su boru hatti,

5- Havalandirma santrali, iifleme ve emis hava
kanallari,
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6- Hijyenik Alanlar(Ameliyathane, Yogun bakim vb.)
7- Otomatik Kontrolor

Hilyerik Alanlar Havalandirma Sistemi
Prensip Devre Semas
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Sekil 1: Hijyenik alanlar havalandirma sistemi prensip
semasi

(a) Sogutma Kaynagi

Ameliyathaneye ve diger mahallere gonderilecek olan
havanin sogutulmasi i¢in gerekli suyun sogutuldugu ve
suyun hangi derecelere kadar sogutulacaginin ayarlandigi
kisimdir. Bu kisimdaki cihaz sogutma grubu diger adiyla
chiller grubudur. Sogutma grubunun olmasi gereken
sicaklik set degeri 7-12 derecedir. Bunun nedeni; sicak ve
nemli bir havanin 7-12 derece arasinda bir yiizey ile
karsilasmasi durumunda istenen sicakliktaki nem
oraninin (%30-%60 bagil nem) saglanacak olmasidir.

Bu cihazin havanin belli sicakliklar altina diismesi
durumunda (yani sogutma ihtiyaci olmadig1 durumlarda)
calistirllmasina gerek yoktur. Ancak cihazin besledigi
kisimlar ameliyathane olmasi nedeniyle her an hazir
bekletmek gerekmektedir. Bunun igin su hususlara dikkat
edilmelidir. Hava sicakliginin ¢ok diisiik olmasi
durumunda, bu cihaz kapaliyken sogutma suyunun
donarak cihazin evaparatdr kismina zarar vermemesi igin
suyun donmasini Onleyecek gerekli tedbir alinmalidir.
Sadece evaparatdriin oldugu kisimda su bosaltilarak yada
dolasimda olan suya donmay1 Onleyen antifriz konarak
yada sirkiilasyon hattindaki su sicakligi 4 derecenin altina
diistiigiinde sirkiilasyon motoru ¢alistirilarak donmanin
oniine gegilebilir.

(b) Soguk Su Sirkiilasyon Motoru ve boru hatt

Chiller grubu vasitasiyla Sogutulacak olan suyu
havalandirma santralinin i¢indeki serpantinlere borular
vasitasiyla sirkiile eden kisimdir.

(¢) Isutma Kaynag

Hava durumuna gore kazan dairesi personelince briilor
caligtirilmak suretiyle kazan igerisindeki suyun sitildigt
kisimdir.

(d) Sicak Su Sirkiilasyon Motoru ve boru hatt

Kazanlarda Isitilan sicak suyu sirkiilasyon motoru ve
sicak su boru hatt1 vasitasiyla havalandirma santraline
gonderen kisimdir.

(e) Havalandirma santralleri, Ufleme ve Emig
hava Kanallar

Disaridan alman havanin; filtre edildigi, sicakligina gore
sitildig/sogutuldugu, gerekirse nemlendirildigi  yada
neminin alindig1 yani havanin sartlandirildigi  ve
sonrasinda vantilatorden {iflenerek {ifleme kanallar
vasitasiyla odalara gonderildigi kistmdir. Santralin diger
bir pargasi da odada kirlenen havanin emis kanallart
yoluyla digar1 atilmasin1 saglayan aspirator kismidir.

Havanin 1sitilmasi/sogutulmasit; sicak su serpantinine
giren sicak su hatti lizerinde bulunan 3-yollu sicak su
vanasinin ve soguk su serpantinine giren soguk su hatti
iizerinde bulunan 3-yollu soguk su vanasinin oransal bir
kontrolor vasitasiyla agilip/kapatilmas:  suretiyle ile
yapilmaktadir. Santralin bulundugu kisimda vantilatér ve
aspirator ~ motorlarmimn  besleme/kumanda  panosu
mevcuttur.

Ayrica nem degeri yetersiz olmasi durumunda devreye
giren nemlendirici {initesi de sistemin bir parcasidir.

(f) Hijyenik Alanlar(dmeliyathane salonlari)

Hastane hizmet kalite standartlar1 geregi basma hava
debisinin minimum 2.400 m3/h oldugu, sicakligin
operasyonun durumuna goére 18-26 derece arasinda
ayarlanabildigi, genellikle sicakligin 20-23 derecede
tutuldugu pozitif basingl ortamdir. Bu pozitif basingh
ortamin saglanabilmesi i¢in kapilarin kapali tutulmasi
gerekmektedir. Aksi  halde  pozitif  basincin
saglanabilmesi miimkiin degildir.

(g) Otomatik/Manuel Denetim Sistemi

Havalandirma sistemini agan-kapatan, odadan veya
kanallardan havanin sicaklik bilgisini alarak isitmaya/
sogutmaya karar veren, odanin kullanim durumuna gore
debi bilgisini alarak fan hizlarini inverter vasitasiyla
ayarlayan, santralde hava basincini/hizini/debisini 6lgerek
ne kadarlik bir debide havanin ayarlandigimi ve
gonderildigini gosteren, filtre kirlilik ve kayis saglamlik
durumu bilgilerini bilgisayar vasitasiyla gosteren yani
havalandirma i¢in gerekli iglemlerin otomatik olarak
gerceklesmesini  ve ¢esitli ayarlarin  yapilmasimi  ve
kontrolii saglayan kisimdr.

Tiim bu kisimlarin elektriksel beslemesine ait 6rnek bir

tek hat semasi ve tahmini giicler Sekil 2” de gosterildigi
gibi...asagidaki gibidir.
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Sekil-2 Ornek bir havalandirma sistemine bagh cihazlar
ve giicleri



3. Mevcut iklimlendirme Uygulamasi

Sekil-1deki prensip semaya bakildiginda ve uygulama
incelemesi yapildiginda kontroldriin kaynak kontrolii
yapmadigi ve bu nedenle sogutma kaynaginin
sirkiilasyon motoru ile birlikte 7 giin 24 saat devrede
oldugu, 1sitma kaynagmin ise genellikle Eylil-15 ile
Mayis-15  arasinda  manuel olarak  ¢aligtirildigt
goriilmektedir.

Ameliyathane salonlariin  sicakliklart  ayarlart ise
genellikle sabit 20 derece civarinda yapilmakta,
ameliyathanenin kullanilip kullanilmamasi durumuna
gore bu deger sistem tarafindan degistirilmemekte ve bu
nedenle bu mahaller i¢in ¢alisma siireleri boyunca 1sitma-
sogutma ihtiyact maksimum olmaktadir.

Sicak ve soguk su sirkillayon motorlarinin devreye
girmesinin/¢ikmasinin  manuel olarak yapildigi, hatta
soguk su sirkiilasyon motorlarinin yaz-kis 24 saat
calistirildigr ve buna bagli olarak chiller grubunun da
gereksiz yere kis boyunca aktif olarak tutuldugu, hatta
santraldeki bypass vanalarina miidahale edilerek
ameliyathane odalarinin 1sitma ayarlarinin yapilmaya
calisildigi ve bu durum ayni anda hem 1sitma hem de
sogutma  yapilmast  anlammma  gelen  zamanlar
olusturdugundan enerji  israfina neden olundugu,
ameliyathane odasindan yapilmasi gereken sicaklik set
degeri ayarinin ve tam debi/yar1 debi gibi kontrollerin
yapilamadigi, odalarin iifleme ve emis kanallari igin de
calismadigi  yapilan  gozlem ve  incelemelerde
gOriilmiistiir.

4. Onerilen Uygulama

Otomasyon sisteminin enerji verimli ¢alistirilmasi igin
asagidaki ana iglemler yapilmalidir.

e Sicak ve soguk su sirkiilasyon motorlarmin, dig
hava sicakliginin 1sitma/sogutmayi gerektirmedigi zaman
dilimlerinde otomatik olarak kapatilmasi,

e Hava sicakliginin 1sitma/sogutma gerektirmeyen
zaman  dilimlerinde  1sitma/sogutma  kaynaginin
kapatilmasiyla bosa dolagan suyun 1sitilmamast/
sogutulmamasi,

e Sicaklik set degerlerinin ameliyatin  olup
olmamasi durumuna gore otomatik ayarlanmasi,

e Hava debisinin ameliyat olmayan zaman
diliminde yariya diisiiriilerek yada oday1 pozitif basingta
tutacak kadar hem 1sitma/ sogutma yiikiinde hem de
aspirator/vantilator motor giiciiniin ayarlanmasi.

Bunu islemleri yaparken asagida verilen isletme sartlar
yerine getirilmelidir.

a- Olmasi istenen sicaklik degeri odadan set edilmelidir.
Yukarida belirtildigi iizere bu set degeri; minimum 18
maksimum 26 derece olmak iizere ayarlanabilmelidir.
Oda sicaklig1 i¢in standartta belirtilen deger 20-23 C dir.
Ameliyat aninda ise sistem genel olarak 20 C civarinda
¢alistiritlmaktadir.

b- Ameliyathaneye gonderilen hava disaridan alinan
hava oldugundan(% 100 taze hava), ameliyat odasmnin bu
sicaklik degerleri(18-26 derece) arasinda kalmasi icin
disaridan alinan havanin 1sitilmasi mi yoksa sogutulmast
mi yoksa ne 1sitma ne sogutma yapilmadan igeri
verilmesi mi gerektigine odanin sicakliina gore

kontrolor karar vermelidir. Oda sicakligini ideal sicaklik
degeri olan 20-23 C’de tutmak i¢in ne yapilmasi gerektigi
konusunda dis hava sicaklig1 belirleyicidir. Iceri iiflenen
dis hava sicakliginin; oday1 18 C’nin (odanin minimum
sicaklik degeri) altina diisiirmesi yada set edilen
sicakliktan 2 C (kayip/kazang degerine gore calisma
ortaminda belirlenmelidir.) diisiik duruma getirmesi
durumunda 1sitilmasi  gerekmektedir. Igeri iiflenen dis
hava sicakliginin; oday1 26 C’nin iizerine ¢ikarmasi yada
ayarlanan set degerinden 2 C biiyiik(kayip/kazang
degerine gore calisma ortaminda belirlenmelidir) degere
getirmesi durumunda sadece sogutulmasi gerekmektedir.

Iceri iiflenen dis havanin sicakligi, oday1 18-26 derece
araliginda tutuyorsa yada set degerinden 2 derece alt 2
derece lstte tutuyorsa, isitma/sogutma yapilmadan dig
havanin direk olarak igeriye verilmesi gerekir. Bu esnada
ne 1sitma kaynaginin ne sogutma kaynaginin sirkiilasyon
motorlart da dahil ¢aligmamasi gerekir.

c- Sistem ameliyat(operasyon) aninda veya giindiiz
stiresince tam debide ¢aligirken, ameliyatin olmadig1 gece
vakitlerinde pozitif basinci saglayacak minimum debide
caligtirllmalidir. Ameliyat aninda sicaklik degeri 21
derece olarak ayarli iken ameliyatin olmadig1 zamanlarda
sistem otomatik olarak; 1sitmaya dis havanin 18 C’nin
altina inmesi durumunda baglamali, sogutmaya ise dis
havanin 26 C’nin dstine ¢ikmasi  durumunda
baglamalidir.

Onerilen yontemin o6rnek havalandirma  sistemine
uygulanmas1 durumunda (izmir hava sartlar1 referans
alinmistir) sadece sirkiilasyon motorlar1 ve havalandirma
santrallerinin debi ayarlarmm yapilmas:t suretiyle
olusacak tahmini enerji tasarruf miktarlar1 Tablo 1’ de
verilmigtir.

Tablo 1: Tasarruf yapilacak cihazlar ve tasarruf miktar

Enerji Tiiketimi
Cihaz Adi (kwh) Fark
Mevcut Onerilen
Sogutma Kaynagi
1 (Chiller) Calisilmadi | Caligilmadi
Sogutma Sirkiilasyon
2 Motoru 262.800 87.600 175200
3 | Isitma Kaynag(Briilor) Calistlmadi | Calisilmadi
Isitma Sirkiilasyon
4 Motoru 46.080 15.360 30.720
5 | Vantilatér Motoru 65.700 32.850 32.850
6 | Aspiratér Motoru 26.280 13.140 13.140
7 | Nemlendirici Unite Caligtlmadi | Calisilmadi

Tablo 1 incelendiginde 6nerilen galisma durumunda ciddi
bir  miktarda  enerji  tasarrufu  saglanabilecegi
goriilmektedir.  Sogutma ve 1sitma  kaynaginin
harcadiklar1 enerjiler sistemdeki hatanin biiyiikligiine
gore degiseceginden Ozel bazda degerlendirilme
yapilarak belirlenmesi gereken bir kayiptir. Ameliyathane
salonlarmin bos olmasi durumunda sogutma ve 1sitma
kaynaginin otomatik olarak kapatilmasini saglayacak bir
sistem olmast durumunda olusacak kazang yine
caligilmasi gereken bir konudur.



5. Sonugclar

Tiim Hastanelerde klima santrallerinin olmast gereken
otomasyon sisteminin; hava sartlarina, ameliyatin olup
olmamast durumuna, ameliyathaneden dogru sekilde
yapilmug sicaklik ve kullanim ayarina gore calistirilmast
gerekmektedir.

Otomasyon sisteminin dogru sekilde kurulmasi ve
galigtirilmas1  durumunda harcanan toplam elektrik
enerjisi tutarmda ameliyathanenin kullanim orani ve hava
sartlarina gore en az %15’e yakin bir diisiis olacag: belki
de bu rakami agacagi goriilmektedir. Farkli bolgelerdeki
hastaneler i¢in meteorolojik veriler ve ameliyathane
kullanim istatistikleri kullanilarak iklimlendirme sistemi
otomasyonunun daha da verimli kullanimi miimkiindiir.
Kesin tasarruf bilgisi bu ¢aligmalarin tamamlanmasi ile
ortaya cikacaktir.

Kamu kaynaklarinin dogru sekilde degerlendirilmesi,
enerjinin bosa harcanmamasi ve enerji tasarrufu yapmak
lizere tiim hastanelerin otomasyon sistemleri bu ¢alisma
1s1ginda incelenmeli ve gerekli diizeltmeler yapilarak
kaynaklarin ve gevrenin korunmasi saglanmalidir.
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