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OZET

2013 yilinda Tiirkiye'de 10 yildan eski hastane yapilaridaki aydinlatma sistemleri incelenmis ve gerekli temel
olciim ve miihendislik ¢alismalar: yapilmistir. Bu kapsamda malzeme analizleri, uygulama degerlendirmeleri ile
“illiiminans, liminans, CRI, CCT, Giinisigt Degerlendirme” olgiimleri gerceklestirilmistir. Aydinlatma
sistemlerine iligkin her bir hastanede genel mahaller, bekleme alanlari, hasta kat koridorlari, hasta yatak
odalari ve polikliniklerin en az birinde aydinlatma él¢iimleri yapilmis ve giinisigr potansiyeli degerlendirilmistir.
Bu degerlendirme yazisi; ilgili hastanelerin aydinlatma sistemlerinin performans ve verimlilik degerlerini

kamuoyu ile paylagmak amaciyla hazirlanmustir.

1. HASTANELERE
BAKIS

Hastaneler geleneksel ticari binalardan ¢ok
daha yogun enerji tiiketimine sahiptirler.
BU dogrultuda geleneksel bir ticari
binadan yaklasik iki kat1 enerji tiiketimi ve
CO2 emisyonuna sahiptirler [1]. Amerika
birlesik  devletlerinde  ticari  elektrik
tiiketiminin yaklasik %11°1 saglik yapilar
tarafindan tliketilmektedir. EIA
aragtirmalarina gore saglik yapilarinda
aydinlatmanin toplam enerji tiiketimindeki
payt yaklastk %16 iken, elektrik
tiketimdeki payr %44’lere ulagsmaktadir
[2]. Dolayistyla siirdiiriilebilirlik ve enerji
verimliligi konular1 bu yapilarda ¢ok daha
onemli bir unsur haline gelmektedir.

GENEL

24 saat yasayan bu tiir yapilarda, hem
calisan hem de hastalarin konforlu ve iyi
hissetmesini saglayacak bir tasarimin
olusturulmasi olduk¢ca Onemlidir. Zira
verimli  bir sistemden Once ilgili
standartlarin tanimladigi performans ve
konfor limitlerinin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu durum hasta konforu
kadar, calisanlarin da  performansini
arttiran bir unsurdur. Hastaneler bir¢ok
durumda  gidilmek  istenilen  yerler
degillerdir. Yeni tasarim konseptleri; tam
da bu nedenle bu tiir yapilari, eskiden
oldugundan ¢ok daha konforlu ve
insanlarin  kendilerini iyl  hissettikleri
alanlar  haline getirme amacindadir.

Hastanelerde aydinlatma ihtiyaci genel
ticari bir yapidan c¢ok daha komplekstir.
Hastane yapisi icerisinde farkli
fonksiyonellige sahip bir¢ok alan ve farkl
ihtiyaglara sahip birgok grup (hasta,
gorevli ve doktor gibi) bulunmaktadir.
Hastane yapilarinin biiyiik boliimii, 24 saat
yasayan ve siirekli bir dinamizm
icerisindeki hasta ve personel i¢in birincil
yasam ve faaliyet alanlarindan
olusmaktadir. Bu yasam alanlarinin tim
zaman dilimlerinde, hastalar ve hastane
personeli i¢in konfor ve performans
kosullarin1 saglamasi gerekmektedir. Bu
nedenle  enerji  verimliligi  kadar,
performans ve konfor da  Onem
tagimaktadir. Yapilan caligmalar
aydmlatmanin, 06zellikle saghik amagh
yapilardaki Onemli sistemlerden  biri
oldugunu,  bircok  durumda  hasta
psikolojisine ve dolayli olarak hasta tedavi
siirecine pozitif etki ettigini
gostermektedir.

2- VERIMLILIK ve PERFORMANS

Verimlilik-tasarruf, giinlimiiz miihendislik
faaliyetlerinin  en  popiler ¢aligma
alanlarinin  basinda gelmektedir. Fakat
tasarrufun temelini verimliligin
olusturdugu ve tasarrufun ancak verimli bir
sistem altyapisi lizerinde kurulacak, uygun
isletme teknikleriyle elde edilebilecegi
unutulmamalidir. Verimlilik sadece birebir
degisim veya daha az tiiketen {irlini
kullanmaktan ¢ok daha ote; komple,



malzeme + miihendislik + isletme + bakim
yaklagimlarinin biitlinii olarak ortaya ¢ikan
bir neticedir. Bu neticenin yaratilabilmesi
icin ise, ilgili miihendislik faaliyetlerinin
ve modern teknolojilerin kullanilmasi
kagmilmazdir.

Siirekli aktif bir yap1 olmas1 ve geleneksel
binalardan daha yogun olan enerji ihtiyaci
ile hastaneler, enerji verimliligi-tasarrufu
uygulamalari i¢in bir cazibe merkezi haline
gelmistir. Gilinlimiiz aydinlatma teknik ve
teknolojileri kullanilarak hastanelerin; hem
daha konforlu hem ¢ok daha verimli bir
hale getirilmesi miimkiindiir. Bu kapsamda
Ozellikle eski ve herhangi bir otomasyon
sistemi bulunmayan hastaneler i¢in; %60-
70’e varan bir tasarruf potansiyeli sz
konusudur.

Fakat tasarruf ¢alismalarinin sadece ticari-
fiyat yaklasimla ele alinmasi, ¢ogu zaman
verimsiz  sonuglarin dogmasina neden
olmaktadir. Bilingsiz yaklagimlar sonucu
hastanelerin, standartlarin disinda ve de

M Enerji Tliketimi B Armatiir Bedeli

tahmin edilenden ¢ok daha fazla verimsiz
altyapilarla donatildig1 goriilmektedir.

2.1 Tasarruf Potansiyeli

Bir¢ok uygulama alaninda bir aydinlatma
donanimmin yillik enerji tiiketimi; satin
alma  bedelinin ¢ok daha stiine
cikmaktadir. Bu fark 6zellikle hastane gibi
siirekli kullanim alanlarinin  yogunlukta
oldugu uygulamalarda dramatik bir artis
gostermektedir. Bu nedenle, donanim
tercihlerinde yillik ve/veya Omiir boyu
isletme maliyetlerinin, iirliniin satin alma
bedelinden ¢ok daha onemli oldugu ve
ucuz fakat verimsiz bir iirlinlin siirekli
isletme sartlarinda kurumlara ¢ok daha
biiyiik bedellere sebep oldugu
unutulmamalidir. Es optik performans ile
farkli verimlilik ve teknolojiye sahip 3 ayri
armatlir  yapistmin  siirekli  igletme
kosullarinda (yillik 8760 saat) kurumlara
olusturduklart kurulum ve bakim — igletme
maliyet analizi asagidaki Grafikl’deki
gibidir.

= Bakim

Montaj B Lamba Bedeli

SISTEM A
T8 Halofosfor, Elektromanyetik Balast (EEL:C),
Diisik Performansh Armatir

SISTEM B
T5 Trifosfor, Elektronik Balast (EEI:A2),
Yiiksek Performansh Armatir

SISTEM C
T5 Trifosfor, Kontrol Edilebilir Balast (EEI:AL),
Yiksek Performansh Armatlr + Otomasyon
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KURULUM BEDEL 75T KURULUM BEDELI 1507 KURULUM BEDELI 21571
BAKIM BEDELI 390T BAKIM BEDELI 3337 BAKIM BEDEL| 36371
EMERJi BEDELI 157071 ENERJ] BEDELI 563 TL ENERJi BEDELI 52971
TOPLAM ISLETME MALIYET 24357 TOPLAM ISLETME MALIVET 14217 TOPLAM iSLETME MALIYET 107711
WILLIK ENERJ TUKETIMI 15771 YILLIK ENERYI TUKETIMI 953 T YILLIK ENERJi TUKETiMI 52971

SISTEM A’ya KIYASLA ENERJi TASARRUFU %51,1 SISTEM A’ya KIYASLA ENERI TASARRUFU %731

= Elektrik Tarife Bedeli: 0,25 TL/kWh; yillik isletme siiresi 8760 saat; armatir bakim periyodu: 12 ay
= Lamba Yenileme Periyodu: Sistem-A 8.000 saat, Sistem-B ve Sistem-C 25.000 saat
= DALl Tabanl Otomasyon Uygulamasi: Varliga duyarll otomasyon ve adaptif dimmerleme
NOT: Maliyet degerlendirmelerinde otomasyon sistemi igin gerekli olan kablolama isciligi degerlendirmeye alinmamistir (yapisal farkhliklar sebebiyle).

Grafik-1: Farkli armatiirlere ait 10 yillik isletme projeksiyonu

2.2 Uygulama Standartlar:

Hastanelerin koridor, hasta odalari, hasta
koguslar1 ve klinik alanlarinin her biri,
gerekli fonksiyonlarin yerine getirilmesine
olanak sunacak nitelik ve nicelikte bir
aydinlatma sistemiyle donatilmalidir. Bu
kapsamda tasarim limitleri iilkemizde de
gecerli olan EN12464-1 (TS EN 12464-1)
standardi igerisinde tanimlanmaktadir. [3]

Tasarim limitleri agisindan en temel
faktorler;

o Ortalama Aydinlik Seviyesi (Liix)

o Renksel Geriverim (CRI)

J UGR (Unified Glare Rating)’dir.
Bunlarin disinda aydinlatmanin
diizglinliigii ve uygulamaya uygun renk
sicakligina (CCT) sahip 151k kaynaklarinin



kullanilmast da  olduk¢a  6nemlidir.
Ulkemizdeki kamu hastanelerinin genel
yapist incelendiginde, ¢cogu zaman temel

! . - N
parametrelerin dahi saglanmadigi
gozlemlenmektedir. Ogzellikle  klinik
alanlardaki aydinlatmalarin gerek nitelik
Em UGRL Ra
GENEL KULLANIMA YONELIK ALANLAR
BEKLEME ODASI 200 22 80
KORIDORLAR (GUNDOZ) 200 22 80
KORIDORLAR (GECE) 50 27 80
‘GENEL ODALAR 200 22 50
PERSOMNEL
PERSONEL OFISLERI 500 19 &0
PERSONEL ODALARI 300 19 50
KOGUS
GENEL AYDINLATMA 100 19 80
OKUMA AYDINLATMASI 300 19 80
TEMEL MUAYENE 300 19 80
MUAYENE ve TEDAVI 1000 13 50
GECE AYDINLATMAS! 5 - 80
HASTA BANYC ve TUVALETLER] 200 22 80
MUAYENE ODALARI GENEL
GEMEL AYDINLATMA 500 19 50
MUAYENE ve TEDAV 1000 - 50
GOZ MUAYENE ODALARI
GEMEL AYDINLATMA 300 19 50
GOZ (DIS) MUAYENE ALANI 1000 = 90
OKUMAVE GORME TEST PANELLERI 500 16 50
TARAMA ODALARI
GEMEL AYDINLATMA 300 19 80
EKRANLI TARAMA DOMANIMLARI 30 13 30
NAKIL ODALARI
GENEL AYDINLATMA 300 13 50
MUAYENE ve TEDAVI 1000 19 50

gerekse nicelik acgisindan uygunsuzlugu,

Tablo-1: EN12464-1 Saglik Hizmeti Veren Yapilar igin Aydinlatma Kriterleri

3. GENEL DEGERLENDIRMELER

Giliniimiizde son donemde yapilan modern
hastane yapilarmin disindaki tiim eski (5
yildan  eski) hastane yapilar1 igin
aydinlatma sistemlerinin birbirinin kopyasi
oldugu ve tek tip bir aydinlatma altyapisi
olusturdugu goriilmiistiir. Ol¢iim yapilan
her iic hastanedeki elektriksel altyapir ve
karsilagilan problemler birbirinin aynisidir.
Verimsiz ve eski oldugu bilinen mevcut
aydinlatma altyapisina bir modernizasyon
Onerisi olusturulmasi igin, Oncelikle var

olan sistemin kapasitesinin ve
eksikliklerinin net olarak belirlenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle ilk olarak
mevcut  malzeme  Ozelliklerinin = ve
yeterliliklerinin degerlendirilmesi
gerceklestirilmistir.

. Yapilan degerlendirmelerde tesisler

icerisinde kullanilan armatiir yapilarinin
cok diisiik verimlilikte oldugu ve {riiniin
151k dagilim ozellikleri ve projelendirme

hastalarin  konforunu ve ¢alisanlarin
performanslarimi  olumsuz  etkileyecek
seviyededir. “Saglik Yapilari I¢in Olmast
Gereken Aydinlatma Standartlar1”
asagidaki tablodaki gibidir.
Em UGRL Ra

TEDAVI ODALARI {GENEL)

DiALIZ 500 19 20

DERMATOLOII 500 19 20

ENDOSKOP| ODALARI 300 19 20

PANSUMAN ODALAR] 500 19 20

MEDIKAL BANYOLAR 300 19 20

MASAI VE RADYOTERAPI 300 19 20

AMELIYATHANE ALANLARI

HAZIRLIK ALANLARI 500 19 S50

AMELIYATHANE 1000 19 S50

YOGUN BAKIM UNITES]

GENEL AYDINLATMA 100 19 S50

TEMEL MUAYENE 300 19 20

MUAYENE VE TEDAVI 1000 19 S50

GECE IZLEME 20 19 S50

Disci

GENEL AYDINLATMA 500 19 S50

HASTA ALANINDA 1000 - 20

OPERASYON ALANINDA 5000 - 90

Di5 BEYAZLIGI ESLESTIRME 5000 = 30

LABORATUARLAR ve ECZANELER

GENEL AYDINLATMA 300 19 20

REMK ESLEME 1000 139 20

ARINDIRMA ODALARI

STERILIZASYON ODALARI 300 22 80

DEZENFEKSIYON ODALARI 300 22 20

OTOPSI ALANLARI ve MORGLAR

GEMEL ALANLAR S00 19 90

DISEKSIYON ve OTOPSI MASASI 5000 - 90
detaylar1  nedeniyle  konforsuz  bir
aydimlatma  yapildigrt  goriilmiis  ve
Ol¢iilmiistiir.
o Miiteahhitler ve projeciler

tarafindan bilingsizce ve ezbere tercih
edilen ¢ift parabolik reflektorlii 4x18W
armatiirler glinimiizde; ne performans ne
de konfor agisindan hastane yapilarin
kullanilmaya  uygun  degildir.  Bu
noktalarda konforlu bir hacim aydinlatmasi
saglayacak tipte, diisik UGR degerine
sahip yaymik 151k dagilimli armatiirler
tercih edilmelidir.

o Armatiirler icerisinde giliniimiizde
ekonomik ve teknik sebeplerle kullanimi
bir¢ok noktada yasaklanan; kisa dmiirli ve
diisitk verimli halofosfor fluoresan 151k
kaynaklar1 bulunmaktadir. Buna karsin
giinlimiiz fluoresan ve LED teknolojileri
bu 151k kaynaklarina kiyasla daha ytliksek
verime, daha uzun servis Omriine, daha



diisiik erken ariza oranina ve daha uygun
spektral o6zellige (yiiksek CRI ve uygun
CCT) sahiptir.

o Tesislerin ~ belirli  noktalarinda
tasarruflu  lamba olarak bilinen ve
icerisinde dahili bir balast devresinin
bulundugu kendinden balastli kompakt
fluoresan 151k kaynaklar1 kullanilmaktadir.
Adi tasarruflu  lamba olarak lanse
edilmesine karsin, bu 151k kaynaklari;
sadece konut tipi aydinlatma
ekipmanlarinda kullanilmaya uygun olup,
giincel lineer fluoresan ve/veya LED
sistemlere kiyasla ¢ok daha verimsiz
¢Oziimlerdir.

. Yapmin eski olmast nedeniyle
armatiirlerin ¢ok biiyiik bir kisminda
kullanim1 regiilasyonlar ile simirlanmis
olan elektromanyetik balast devreleri
kullanilmaktadir. Oldukca yiiksek termal
kayiplart  olan bu balast devreleri
nedeniyle; 4x18W armatiirler 90W’mn
tizerinde giic tiketmektedir. Giincel
elektronik balastli devreler i¢cin bu deger
72W mertebelerindedir.

. Donanim altyapisinin eski
olmasinin 6tesinde, sistem igerisinde higbir
noktada otomasyon ve kontrol teknolojileri
mevcut degildir. Bu nedenle de tasarrufa
yonelik herhangi bir isletme yaklagiminin
uygulanmasi ig¢in, gerekli altyapt mevcut
degildir. Otomasyon sistemlerinin
entegrasyonu, giinisig1 potansiyeli ve/veya
degisken  kullanom  yogunlugu veya
aligkanligmin  goriilebildigi  noktalarda
enerji tiiketimi; %50’ye varan oranda
azaltabilmektedir.

. Tiim hastane Dbloklarmin giris
boliimiinde deginilen standartlar
gozetilmeden secilen tek tip armatiir
yapilart nedeniyle, hemen hemen higbir
noktada performans kriterleri
saglanmamaktadir. Klinik alanlardaki
zayif aydinlatma degerlerine  karsin,
standardin; 1,5~ 2 kat1 seviyelerde
aydinlatilmis koridorlar mevcuttur.

o Verimsiz ve ekonomik Omriinii
tamamlamig sistem altyapilarinin yani sira,
uygulama ve projelendirme hatalar
nedeniyle; kayplar cok yiiksek
mertebelerdedir. Bu nedenle, malzeme
kadar  uygulama ve miihendislik
siireclerinin ~ de elden  gecirilmesi
gerekmektedir.

o Hastaneler siirekli isleyen yapilar
oldugundan modernizasyon g¢aligmalarinin
uygulanabilirligi biiylik 6nem tagimaktadir.
Eger hastanelerde tas yiinii veya metal
asma tavan yapist varsa projelendirme
iyilestirilmesinin yapilmasi ve otomasyon
sistemlerinin entegrasyonu miimk{indiir.
Bu alanlarda temel linye altyapisini
degistirmeden yapilacak degisiklikler ile
modernizasyon stireglerinin
gergeklestirilmesi miimkiindiir. E§er asma
tavan yoksa, iyilestirme yapmak, altyapiy1
degistirmek ¢ok =zor, hiyjen olmayan,
zaman alic1 ve masrafli olmaktadir.

o Modernizasyon kapsaminda yap1
icerisindeki aydinlatma degerlerinin de
standartlara uygun hale getirilmesi igin,
altyap1 degisikligi gerektirmeyen
projelendirme revizyonlarin1 yapmak daha
fizibil olmaktadir.

o Otomasyon sistemlerinin
uygulanmasi i¢in Oncelikli alanlar; genel
mabhaller ve koridorlar olarak

belirlenmelidir. Hasta odalarindaki yiiksek
glinisig1 potansiyeli nedeniyle, giiniin ¢ok
biiyilk bir kisminda yapay aydinlatmaya
ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bu nedenle bu
alanlarin sadece anahtarlama kontrolii ya
da iki kademeli aydinlatma yapacak
sekilde merkezi otomasyona baglanmasi
diistiniilebilir.

o Yapilacak modernizasyon
yatirimlar i¢in geri 6deme siireleri yillik
kullanim siiresi, uygulama noktasi ve
kullanilacak malzemenin teknoloji
diizeyine bagh olarak 1.5 ile 3 yil arasinda
gerceklesmektedir.



o Sonu¢  olarak  modernizasyon
amacityla uygulama, mihendislik ve
isletme konularindaki eksiklikleri

ongdrmeden, sadece malzeme odakli
yaklagimlarin  olusturulmasi1 tek bagina
yeterli olmayacagi gibi, yapilan
yatirimlarinda amaclanan hedeflere
ulasamamas1 anlamima gelecektir. Bu
nedenle gergeklestirilecek modernizasyon
caligmalan ilgili yapinin tiim noktalarinda
standartlara uygun ve yiiksek verimli bir
altyap1 kurulmasini hedeflemelidir.

Kullanilan ~ {iriinlerin ~ tamaminda  alt
segment reflektor malzemesi
kullanilmigtir. Bununla birlikte armatiirler

Sekil 1: 4x18W Parabolik Reflektorlii ve Prizmatik Lensli Armatiirler

3. 1 Armatiirler

Degerlendirmeye alman tiim hastane
yapilarinda agirhikli olarak 4x18W ¢ift
parabolik {iirlinler kullanilmaktadir. Genel
olarak bircok noktada bu armatiirlerin
toplam kurulu gilicteki payr %80’leri
asmaktadir. Genel olarak elektromanyetik
balastl armatiirler agirhiktayken,
hastanelerin yeni yapilan ve sonrasindan
yapilan ek hizmet noktalarinda elektronik
balast kullanildig1 noktalarda goriilmistiir.
Fakat Degerlendirme yapilan noktalarda
elektronik  balast kullanimi  %20’nin
altindadir. Uriinlerin biiyiik cogunlugu ¢ift
parabolik reflektorlii tiriinler iken dahiliye
ve poliklinik alanlarinda belirli oranda
prizmatik lensli versiyonlari
kullanilmaktadir.

»

ciddi optik kusurlar icermektedir. Bu
nedenle armatiir i¢i kacgak 1s1k oranlari
yiiksek ve verimleri diigiiktir.

Sekil 2: 4x18W Parabolik Reflektorlii Armatiirler Optik Kusurlari

Sinirlida olsa ozellikle genel mahallerde
downlight tipi armatiirlerinde kullanildigi
tespit edilmistir. Belirli noktalarda ise

armatiirlerde yapisal degisiklikler yapilarak
tasarruflu ampullerle kullanilacak sekilde
bilingsiz degisimler yapildig1 gortilmiistiir.



Sekil-3: 15W tasarruflu lambalarin kullanildig1 armatiir yapilari

3.2. Isitk Kaynaklar
Bilindigi iizere hastane aydinlatmasinda
minimum; 80 CRI aranirken, klinik
alanlarda  bu  deger; 90’a  kadar
cikabilmektedir. Fakat mevcut yapida
kullanilan tiim 151k kaynaklar1 6l¢iilmiis ve
CRI degerlerinin; 70-75 arasi oldugu
belirlenmistir. Bu deger ilgili standartlar
geregi hem genel mahaller hem de klinik
alanlar i¢in oldukca diisiiktiir. Hastane
yapilarinda renksel geriverimi (CRI) kadar
kullanilacak 151k kaynaginin renk sicakligi
(CCT) da onem arz etmektedir. Hastane
igerisinde kullanan 151k kaynaklarinin

zaman igerisindeki tedarik cesitliligine
bagl olarak, farkli ve uygun olmayan renk
sicakliklarinda olduklar da
gozlemlenmistir. Agirlikli olarak 6500K
renk sicakliginda tirtinler kullanilirken yer
yer 3000K 1sik  kaynaklarinin  da
kullanildig: gozlemlenmistir. Belli
noktalarda ise farkli renk sicakligindaki
151k kaynaklarinin bir arada kullanildigi
uygulamalara da rastlanmistir. Yapinin
belirli noktalarinda ise plansiz olarak ¢ok
yiiksek renk sicakliginda (10.000K —
12.000K) 1s1k kaynaklar1 kullanilmaktadir

§ ratie

Sekil-4 Isik Kaynaklari

Trifosfor 151k kaynaklar1t hem teknik hem
ekonomik acidan daha istiindiir. Bu
nedenle diinyada bir¢ok noktada halofosfor
151k kaynaklarimin kullanimlari
sinirlandirilmistir. Asagidaki tablodan T8
halofosfor 151k kaynag ile T8 trifosfor 151k
kaynag1 arasindaki temel farkliliklar
incelenebilir. Giiniimiizde kullanilan daha
uzun omirli ve yiiksek optik performansa
sahip TS5 151k kaynaklarinda da; trifosfor

kaplama kullanilmaktadir. Mevcut yapida
kullanilan 18W 1s1k kaynaklarinin 1s1k
akist degerleri 950-1050 liimen
mertebelerindedir. Es renk sicakligina
sahip trifosfor kapli fluoresan 1s1k
kaynaklar1 i¢in bu deger 18W igin 1300
liimen mertebelerindedir. Yeni nesil T5
151k kaynaklar1 igin ise 151k akisi degeri
14W i¢in 1175 liimen mertebelerindedir.



36W HALOFOSFOR 36W TRIFOSFOR 36W TRIFOSFOR
MANYETIK MANYETIK BALAST ELEKTRONIK BALAST
BALAST
ISIK AKISI 2500 Liimen 3350 Liimen 3350 Liimen
ETKINLIK 69 Im/W 93 Im/W 93 Im/W
FAKTORU
OMUR (%10 Ariza) 10.000 Saat 12.000 Saat 17.000 Saat
ISIKSAL %76 292 > 9492
KARARLILIK
CRI 72 82 82

Tablo-2: Halofosfor ve Trifosfor Isik Kaynaklarmin Teknik Ozellikleri

Trifosfor floresan 1s1k kaynaklari hem
teknik hem de ekonomik agidan daha
uygun c¢oziimlerdir. Elektronik balast
kullanim1 durumunda bu 151k kaynaklarmin
Omiirleri %10 ariza icin 17.000 saate

Isksal ¢ikig orani %o
100

20

80

10000 15000 20000

Caliyma stiresi (saat)

HALOFOSFOR

ulagirken TS5 fluoresan 151k kaynaklari i¢in
bu sure 19.000 saatin iizerine ¢ikmaktadir.
Koridor alanlar1 gibi diisiik anahtarlamanin
oldugu uygulamalarda bu siire 23.000 saate
ulagsmaktadir.
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Grafik-2: Halofosfor ve Trifosfor Isik Kaynaklarinin Isiksal Kararliliklar [4]

Mevcut yapilarda kullanilan halofosfor 151k
kaynaklarmmin en temel problemi, 1s1k
akilarinin zaman ekseninde ¢ok hizli bir
diisiis gostermesidir. Bu nedenle mevcutta
Olciim yapilan bir¢gok alanda aydmnlik
seviyelerinin planlanan degerlerin ¢ok
daha altinda oldugu goriilmiistiir. Genel
olarak mevcut yapidaki 1s1k kaynaklarinin
cikislar1 ilk 10.000 saatte; %24 oraninda
azalmaktadir. Trifosfor 151k kaynaklarinda
bu siire sonunda goriilecek deger diistimii
%10’dan daha azdir.

3.3 Balastlar

Bilindigi {izere fluoresan 1s1k kaynaklari
ancak uygun bir balast devresi ile
calistirilabilmektedir.  Uzerlerinde  cok
ciddi oranda olusabilen kayiplar nedeniyle
bu ekipmanlarin yapisi sistem verimliligi
acisindan en belirleyici unsurlardan biridir.
Degerlendirmeye  alman  hastanelerde
agirhikli olarak D smift yiiksek kayiph
elektromanyetik  balastlar  kullanilirken
belirli noktalarda bilingsizce 4 balasth
devre yapilarinin kullanildigi goriilmiistiir.
Ne yazik ki bu armatiirlerin tamami tek
linyeden beslendiginden kademeli
anahtarlama yapilamamaktadir.
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Sekil-4 Dort Elektromanyetik Balastli Armatiir Devresi

4x18W A2 SINIFI
(Sabit Cikigh Elektronik
Balast)

4x18W C SINIF1
(2 adet Elektromanyetik

4x18W C SINIFI
(4 adet Elektromanyetik
Balastl1) Balastl)

DEVRE 71W
GucuU

90 W 112 W

Tablo-3: 4x18W Armatiir Balast Kombinasyonlari

4 UYGULAMA NOKTLARI
Hastanelerdeki  aydinlatma  uygulama-
larinin da, en az ekipmanlar kadar sikintili
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Zira
hasta odalarindan koridorlara, klinik
alanlardan genel mahallere kadar hemen
hemen tiim noktalarda tek tip (parabolik
reflektorlii) armatiirler kullanilmaktadir.
Oysa ki, ozellikle klinik alanlar ve hasta
odalarinda reflektorlii  tipteki iirtinler
yerine, diisik UGR degerine ve yaymik
151k dagilimli Giriinler tercih edilmelidir.

4.1 Hasta Odalarn

Hasta odalarmin bulundugu bloklar giin
1s1gindan  faydalanma konusunda giin
151811 glindiiz yiiksek yogunlukta alacak
sekildedir. Dolayis1 ile hasta yatak
odalarinin giindiiz giin 1s1¢indan istifade
oranlar1 yeterli hatta yiiksek seviyededir.
Yilin genis bir zaman diliminde yapay

aydinlatmaya ihtiyag duyulmamaktadir.
Gilin ortas1 vakitlerde yapilan Olglimlerde
perdeler acik iken aydinlik seviyelerinin
bir¢cok noktada 500 liiksiin {izerinde oldugu
Olciilmiistiir. Bu degerler iklim sartlarina
gore farklilik gosterebilecegi gibi odanin
bulundugu cepheye bagli olarak giiniin basi
veya gilinlin sonuna dogru yapay
aydinlatma ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Kis
aylarinda ise ozellikle tek cepheden 1s1k
alan ve derinlemesine ilerleyen oda
yapilar1 i¢in giinlin belirli donemlerinde
ozellikle  odanin  pencerede  yapay

aydinlatma ithtiyaci duyulmaktadir.
Dolayistyla  armatiir ve  otomasyon
gruplamalarinin buna gore

gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Giliniin onemli bir periyodunda bir¢ok
hasta odas1 i¢in yapay aydinlatmaya ihtiyag
duyulmaz iken hastane genelinde herhangi



bir 151k agip kapama politikasinin ve bu isi
yapacak yetkili personelin olmamasi
ve/veya isini yapmamasi sonucu isiklarin
acilip kapanmasi tamamen odada o an
bulunan hasta ve hasta yakinlarinin
inisiyatifine brrakilmistir. iklimsel sartlar
iyl olmasma ragmen calisma siirecinde
gozlemlenen tablo, herhangi bir merkezi
kontroliin olmamasi nedeniyle birgok

alanda armatiirlerin ihtiyag¢ duyulmamasi
halde  c¢alisir  durumda  oldugudur.
Herhangi bir sgekilde otomasyon ve
merkezi anahtarlama sistemlerinin
kullanilmamas1 nedeniyle de anahtarlama
planli olarak yapilamamaktadir. Cekimler
esnasinda giinis1g1 potansiyelinin 6l¢iilmesi
amaclandigindan tiim armatiirlerin kapali
olmas1 saglanmustir.

Sekil-5: Hasta Odalar1

Armatiir yerlesimleri ise odanin
buytikliigiine  bagli  olarak  farklilik
gosterdiginden odalar arasindaki aydinlik
seviyeleri de olduk¢a degiskendir. Genel
olarak  odalardaki ortalama aydinhk
seviyeleri 150-210 likks mertebelerindedir.

Hasta odalarinin  aydinlatilmasinda da
yapinin neredeyse biitiinlinde kullanilan
cift parabolik reflektorli  armatiirler
kullanilmaktadir. Gorsel konfor ve 1sik
dagilim karakteristikleri nedeniyle bu tip
armatiirlerin hastane yapilarinda
kullanilmalar1 uyun degildir. Fakat mevcut
kamu binalarindaki bir nevi aliskanhk

Sekil-6: Hasta Odas1 Liiminans Olgiimleri

haline gelmis bu yanlis gelenek nerdeyse
iilkemizde tiim hastanelerde karsilasilan bir
durumdur. Genel olarak hasta odalarinda
diisik UGR degerli ve yaymik 151k
dagilima sahip armatiirler ile hacim
aydinlatmasi yapilmasi gerekmektedir.

Hasta odalarinda reflektérlii  iirlinler
dogrudan hastalarin iizerinde bulunmakta
olup, yatar vaziyetteki hastalarin bu
konudaki sikayetleri dinlenmistir. Ozellikle
reflektorlii  iriinlerin - dogrudan  bakis
dogrultusunda olmalar1 durumunda, gorsel
konfor ve fizyolojik rahatsizliklarin
olusmasi kac¢iilmazdir.

Lloam]

EBEvHEE=u HuE B B EEICHERENERE]




4.2 Koridorlar ve Genel Mahaller

Koridorlarin ve genel mahallerin cogu
zaman, klinik alanlara kiyasla daha yiiksek
seviyelerde aydinlatildigi  goriilmiistiir.
Koridorlarda armatiirlerin kapali oldugu
durumlar icin giinisigr almayan kisimlarda
(koridorun sadece 2-3 m’lik kismi
dogrudan gilinisigindan faydalanmaktadir.),
aydinlik seviyesi; 5 liiks mertebelerine
kadar diisiis gosterdiginden, giindiiz
saatlerinde bircok noktada armatiirlerin
devre dis1 birakilmasi uygun
olmamaktadir.  Armatiirlerin ~ ¢alistig1
durumlarda armatiirlerin kirlilik ve ariza

4.3 Klinik Alanlar

Klinik alanlar hastane yapilar1 igerisinde en
yiiksek aydinlik seviyesi ve CRI degerinin
istendigi noktalardir. Cogu zaman giindiiz
zaman dilimlerinde dahi yapay aydinlatma
ekipmanlarina ihtiyag duyulabilmektedir.
Ilgili standartlar geregince klinik alanlarda
ihtiyag¢  duyulan  ortalama  aydinhk
seviyeleri 500-1000 liks mertebelerinde
iken giinis1g1  potansiyelinin  olmadigi
noktalarda 150 liikkslere kadar inen degerler
Olclilmiistiir. Genel olarak saglikli bir
teshis koyulabilmesi i¢gin CRI 90 olmasi
gereken renksel geriverim indeksi mevcut
tiriinlerde 73 mertebelerindedir.
Dolayisiyla mevcut klinik alanlardaki
aydinlatma ekipmanlarmin hem nitelik
hem de  nicelik olarak yeninden
degerlendirilmesi gerekmektedir.
Glinisigmin  bulunmadig aksam saatleri
icin bir¢ok klinik alanda 6l¢iilen; 100 liiks
mertebelerindeki aydinlik seviyeleri kabul
edilemeyecek  kadar  diigiktiir. Bu
alanlardaki armatir yapilarinin
degistirilerek, daha yiiksek 1s1k ¢ikigina ve
daha i1yi/uygun radyometrik 0Ozelliklere

Sekil-7: Koridor ve Genel Mahaller

durumlarina bagli olarak koridorlarda;
giindliz 280-350 liiks gece 240 liikks
mertebelerinde aydinlik seviyesi degerleri
Olciilmiigtiir.  EN-12464-1  standartlar
geregi hastane koridorlarinin 2 farkh
seviyede olmasi oOnerilmektedir. Dolayisi
ile bu degerler, giindiiz ve gece koridor
degerlerine gore oldukca yliksektir. Bu
dogrultuda armatiirlerin gece ve giindiiz
olmak tizere iki farkli 151k ¢ikisinda
calistirllabilmesi  gerekmektedir.  Fakat
mevcut linye yapist ve armatiirlerin
ozellikleri nedeniyle, bu yonde kontrol
yapilamamaktadir.

sahip alternatifler ile degistirilmesi
gerekmektedir.

5. YATIRIM

Modernizasyon i¢in uygulama noktasina
bagli olarak 1000 ila 3500 Liimen
araliginda net 151k cikisina sahip yaymik
(lambertien) dagilimh armatiirlerin
kullanilmasi onerilmektedir. Bu noktada
kullanilacak iirliniin teknolojisi yani LED
mi  yoksa fluoresan altyapisimin  mi1
kullanilacag: isletme siiresine bagli olarak
belirlenmelidir. Genel olarak kisa siireli
kullannomin  oldugu ve wyillik isletme
siiresinin 3000’in saatin altinda oldugu
noktalar i¢cin LED sistem kullanimi
ekonomik olmayacaktir. Bu noktada
ozellikle klinik alanlar gibi kisa siireli
kullanomin  ve yiiksek 1siksal ¢ikisin
istendigi noktalarda fluoresan
altyapilarinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Buna karsin koridor ve genel mahaller gibi
siirekli kullanimin ve nispeten daha diisiik
1s1ksal giice ihtiya¢ olunan noktalarda LED
sistem kullanimi 6nerilmektedir.



Koridor ve genel mahaller icin giinisigi,
varlik ve zamana bagli dimmerleme (1s1k
seviyesinde oynama) yapabilecek armatiir
ve kontrol sistemlerinin kullanimi 6zellikle
onerilmektedir. Hasta odalarinda ise
kademelendirme yapilmasi yeterli
goriilmektedir. Yatirim Onceligi en yiiksek
enerji kayiplarmin gorildigi
elektromanyetik balastli 4x18W armatiirler
lizerinden gergeklestirilmelidir. Bu
noktadaki ikinci tercih kriteri lirlintin y1llik
kullanim  stiresi olacaktir. Bu siire
modernizasyon oOnceligi ve kullanilacak
ekipman yapisinin LED mi yoksa yeni
nesil fluoresan 151k kaynagi mi1 olacagi

konusundaki  karar  i¢in  belirleyici
olacaktir.
6. SONUC:
Genel olarak  ozetleyecek  olursak;

inceleme yapilan tiim alanlarda bagta
malzeme teknolojisi olmak iizere, bilesen
uygunsuzlugu, miihendislik hatalar1 ve
uygulama yanlislar1 sonucu ortaya cikan
cok yiiksek kayip oranlari s6z konusudur.
Bu konuda Ongériilen ¢oziim; oncelikle
miithendislik olarak tiim sistemin ug¢tan uca
ele alinmas1 ve akabinde en uygun
teknolojik limitlerde sistem altyapisinin
tyilestirilmesi yontindedir.

Giliniimiiz aydinlatma teknolojisinin geldigi
nokta mevcut durumun %50’nin iizerinde
tasarruf saglanmasina olanak sunabilecek
diizeydedir. Genel olarak  uygun
mithendislik caligmalariyla olusturulmasi
durumunda bu tasarruf potansiyelinin daha
da iyilestirilmesi miimkiindiir. ~Fakat
tasarruf  konusu  Oncesinde, mevcut
aydinlatmalarin;  Oncelikle standartlara
uygun yapilmasi zorunludur. Zira birgok
kosulda goriilebilecegi gibi, ¢ogu zaman
koridorlarin, hasta yatak odalari,
poliklinikler ve doktor-muayene
odalarindan daha iyi aydinlatildigi ya da
performans ve konfor ol¢iitleri acgisindan

higbir standarda uyulmadigi da
goriilebilecektir. Bu kapsamda yanlis bir
uygulama ve  miihendislik  ¢oziimi
iizerinden, sadece malzemeyi degistirerek
bir yaklagim yapmaktansa, bahsi gecen
noktalardaki problemlerin de ¢ozliimiini
saglayacak bir model gelistirilmesi
gerekmektedir.

Altyapinin = modernizasyonu  acisindan
birgok noktada tavan yapisinin tas
yiinii/metal asma tavan seklinde olmasi
bliyiik avantaj sunmaktadir. Bu sayede
modernizasyonlarin ~ kablolama  adina
is¢ilik cikarmadan ve 1iyilestirme igin
gerekli olan yerlesim farkliliklarinin
uygulanmasma izin verecek sekilde
yapilmasi  miimkiindiir. Bu noktada
diisiintilen yatinmlarda geri 6deme siireleri
esas alindigindan oncelik siralamasinda iki
faktor belirleyici  olmaktadir. Bunlar
armatiirin - sistem verimliligi ve yillik
kullanim  stiresidir. ~ Yillik  kullanim
siiresinin 6000 saat ve iizeri oldugu ve
otomasyon sistemlerinin entegre edilecegi
genel mahaller i¢cin LED, yillik kullanim
siirelerinin 3000 saatin altinda oldugu hasta
odast ve klinik alanlar i¢in ise “lineer
fliioresan”  teknolojilerinin  kullanimi
onerilmektedir.
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