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Bu ¢alismada, hastaneler 6zelinde diger bina tiplerinden farkli olan bazi enerji verimliligi uygulamalari ele
alinmistir. Hastaneler, diger bina tiplerinden enerji tikketimi agisindan farkli bir yapiya sahiptir. Enerji kul-
lanim yogunlugu ytiksek olan bu bina tipinde 6zellikle tasarim ve isletme agisindan farkl: enerji verimliligi
uygulamalart mevcuttur. 2023 yilina kadar enerji yoneticisi gérevlendirmekle yiikiimlii olan binalarda refe-
rans degere gore en az %15 enerji tasarrufu saglanmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Uygulama rehberinde
belirtilen enerji verimliligi uygulamalarina ek olarak, bu ¢alismada, hastanelerde diger binalardan farkl
olan baz1 enerji verimliligi uygulamalar1 belirtilmistir. Ozellikle bina otomasyonu ile basing iliskileri ko-
runarak kullanim dis1 zamanlarda ameliyathanelerdeki debi azaltimi (gece modu), yogun bakimlarda H13
yerine F9 filtre kullanimi ve basingli hava sisteminde basincin miimkiin olan en diisiik degere gore ayarlan-
masi ve atik 1s1idan 1s1 pompalari ile faydalanilmasi ele almmistir. Ameliyat olmadiginda klima santrallerini
gece modunda calisma ile vantilatdr ve aspiratérden %25 debi azaltimi i¢in yaklasik %33.7 enerji tasarrufu
imkani oldugu hesaplanmustir. Yogun bakimlarda H13 yerine F9 filtre kullanimu ile Tiirkiye genelinde islet-
me maliyetinden 40,640,000 TL tasarruf edilebilecegi bulunmustur.
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Particular Energy Efficiency Applications for Hospitals Compared
to Other Buildings

ABSTRACT

In this study, energy efficiency applications that differ from other building types in hospitals are discussed.
Hospitals have a different characteristic from other building types in terms of energy consumption. There
are different energy efficiency applications especially in terms of design and operation in this building type
with high energy usage intensity. There is an obligation to achieve at least 15% energy saving compared
to the reference value in buildings that are obliged to appoint an energy manager until 2023. In addition to
the energy efficiency applications specified in the application guide, some energy efficiency applications
in hospitals that are different from other buildings are specified in this study. In particular, by preserving
pressure relations with building automation flow rate reduction in operating rooms during non-use hours
(night mode), use of F9 filters instead of H13 in intensive care units, adjustment of the pressure in the
compressed air system to the lowest possible value and utilization of waste heat with heat pumps were
discussed. It was calculated that there is a 33.7% energy saving opportunity for 25% air flow reduction from
the ventilator and aspirator by operating the air handling units in night mode in the absence of surgery. It
was also found that 40,640,000 TL can be saved in operating costs across Turkey by using F9 filters instead
of H13 in intensive care units.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction

Hospitals are buildings where energy consumption is intense, different air conditioning requirements must be met in
each zone, and energy, especially electrical energy, must be provided uninterruptedly. The continuity of the energy is
of vital importance for the smooth operation of medical devices and the pressure relations between the air conditioning
systems that serve different areas of the hospitals and the spaces between each other. It was determined by the circular
letter that public buildings, which are required to appoint an energy manager, should achieve 15% energy savings by
the end of 2023. Hospitals, with their different structures and operating characteristics, have the potential to save energy
apart from the measures to be taken in other buildings.

Objectives

Considering the savings potential and the circular, the improvements that can be made in hospitals and effective energy
management will both reduce annual energy consumption and minimize the risk of cross-contamination by operating
the systems efficiently and properly. In this context, first of all, design and operation evaluations in terms of HVAC
systems in intensive care will be examined. The effects of choosing a filter with a higher class than it should be on the
annual energy consumption are given with examples. Single room arrangement in intensive care units, reduced airflow
rate applications in operating theaters, measures that can be taken in compressed air systems are discussed within the
scope of this study. It is aimed to examine the effects of energy consumption by reducing the airflow rate in operating
rooms during non-use hours, reducing the compressor outlet pressure in compressed air systems, and using the waste
heat of the compressor with heat pumps to produce hot tap water.

Methods

In the study, the necessity of taking different measures to ensure energy efficiency in hospitals is discussed with en-
gineering approaches. The metrics in the calculation of energy density in hospitals were examined. To minimize the
risk of cross-contamination, infection risks in different zones in the hospitals were calculated with the Wells-Riley
approach and the precautions taken were summarized. The amount of savings was calculated by reducing the airflow
rate in operating theaters during non-use hours. The effect of using H13 filter instead of the last stage F9 in three-stage
filtration in intensive care units on energy consumption was investigated. In addition, the savings that can be achieved
by producing hot water through heat pumps by the waste heat of the compressed air systems and reducing the pressure
by 1 bar are examined.

Results

The necessity of re-evaluating energy density metrics in hospitals has emerged especially during the pandemic period.
The decrease of up to 40% in the number of outpatients with the pandemic has revealed the problem in calculating
the energy density per outpatient number. Apart from this, different results have emerged with the pandemic in other
metrics. To minimize the risk of cross-contamination, risk analysis was carried out with the Wells-Riley approach at
different locations in the hospitals. It was determined that the risk can be reduced from 18.9% to 5.3% by arranging
intensive care units as single rooms rather than arena type. It was calculated that approximately 30 MWh per year can
be saved from an operating room by reducing the airflow rate by maintaining the pressure relationship in the operating
rooms during non-use hours. The effect of the use of H13 filters on electricity consumption in the last stage of three-
stage filtration in intensive care units was calculated and it was found that 40640 MWh electricity can be saved annually
throughout Turkey. It is explained with application examples that there is a saving potential of about 6% by operating
the compressor by reducing the pressure of 1 bar in compressed air systems and that it is possible to produce hot water
by utilizing the waste heat with heat pumps.

Discussion and Concl

In this study, the circular of the Presidency on energy efficiency in public buildings and the application guide pre-
pared based on this circular are not mentioned for hospitals, but some applications that are a very important energy
efficiency opportunity are included. A major expense in the energy consumption of hospitals is HVAC systems, and
there are many energy efficiency opportunities in the design, selection, and operation of these systems. Preservation
of pressure relations, especially in operating rooms, reducing airflow rate, and designing without using H13 filter in
intensive care units are applications that can be considered in terms of HVAC systems and have a very short payback
period. In addition, in the risk analysis performed according to the Wells-Riley equation, it was shown that the risk of
transmission could decrease from 18% to 5% by designing the intensive care units as single rooms rather than arena
type. Compressed air systems are also an important energy expense item in hospitals, which are not commonly found
in other buildings. If the appropriate design of these systems and the physical infrastructure allow, adjusting the system
pressure to a pressure less than the pressure value specified in the standard and using the waste heat of the compressors
with a heat pump are important savings points.
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1. GIRIS

Hastaneler enerji tikketiminin yogun oldugu, her bir mahalinde farkli iklimlendirme
gereksinimlerinin karsilanmasi gereken ve enerjinin, 6zellikle de elektrik enerjisinin,
kesintisiz olarak saglanmasi gereken binalardandir [1]. Enerjinin siirekliligi gerek
tibbi cihazlarin sorunsuz calistirilmas: gerekse hastanelerin farkli alanlarina hizmet
etmekte olan iklimlendirme sistemleri ve mahallerin birbirleri arasindaki basing ilis-
kileri i¢in hayati dneme sahiptir. Yagamakta oldugumuz pandemi siirecinde hastane-
lerde ¢apraz bulas riskinin minimize edilmesi adina yapilmasi gerekenler ulusal ve
uluslararasi oneriler ile paylasilmigtir [2-5]. Hastane enerji yonetimi ve enfeksiyon
kontrol komitelerinin birlikte ¢calismasi gerekliligi bu siirecte daha iyi anlagilmistir.

T.C. Cumhurbagkanligi’nin yayimlamis oldugu 2019/18 nolu genelgede [6], enerji
yoneticisi gorevlendirmesi zorunlu olan kamu binalarinin (yillik 250 TEP (ton esde-
ger petrol) veya toplam insaat alan1 10,000 m? olan binalar) 2023 yili sonuna kadar
%15 enerji tasarrufu saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu genelgeye istinaden Kamu
Binalarinda Tasarruf Hedefi ve Uygulama Rehberi [7] yayimlanmistir. Buna gore,
2016-2018 yillarindaki TEP cinsinden enerji tiiketiminin ortalamasi referans deger
olarak belirlenmistir. Bu referans deger lizerinden yapilacak enerji verimliligi uygula-
malari ile %14 ve altinda tasarruf saglayanlar ‘basarisiz’, %14-16 tasarruf saglayanlar
‘basarili’ ve %16 ve iizeri tasarruf saglayanlarin ‘iistiin basarili’ olarak siniflandirila-
cag belirtilmistir. Basarisiz olan binalardan gerekgeli rapor istenecegi ve 2026 yili
sonuna kadar referans degere gore %18 tasarruf saglanmasi yoniinde izlemelerin ya-
pilacagi da belirtilmistir. Uygulama Rehberinde enerji verimliligi 6nlemi; herhangi
bir nihai enerji tiikketimi alaninda; enerji verimli ekipman ve sistem kullanimi, onarim,
modifikasyon, rehabilitasyon ve proses diizenleme gibi yollarla tasarruf saglanmasi,
gereksiz enerji kullaniminin, enerji kayip ve kacgaklarinin dnlenmesi veya en aza indi-
rilmesi ile birlikte atik enerjinin geri kazanilmasi ve yenilenebilir enerji kaynaklarinin
kullanim1 gibi konularda ¢dziimleri igine alan 6nlemler olarak belirtilmistir. Ayrica,
uygulanacak enerji verimliligi 6nlemlerinin ekonomik olarak uygulanabilir olmasi
(aksi belirtilmedikg¢e basit geri 6deme siiresi 10 yildan kisa olan 6nlemler) ve uygu-
lanacak enerji verimliligi dnlemlerinin yatirim maliyetleri ilgili kurum ve kurulusun
biitgesi, enerji performans sdzlesmeleri veya ulusal/uluslararasi projeler araciligi ile
kargilanmasi belirtilmistir.

Binalarda enerji tiiketiminin karsilagtirilmasi amaciyla ¢esitli metrikler kullanilmak-
tadir. Birim alan basina yillik enerji tiikketimi enerji kullanim yogunlugu (EKY) ola-
rak tarif edilebilir. Enerji kullanim yogunlugu, farkli amaglara hizmet eden binalar
icin Lombard vd. [8] tarafindan hesaplamistir. Enerji kullanim yogunlugu okullarda
262 kWh/m? iken hastanelerde 786 kWh/m? olarak bulunmustur. Energystar programi
kapsaminda yapilmis olan bir ¢calismada ise [9], EKY hastanelerde 1200-1500 kWh/
m? olarak bulunmugstur. Hastaneler en yogun enerji titkketimine sahip binalar sinifinda
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siipermarketlerden sonra ikinci sirada yer almaktadir. “Yesil Hastane” konsepti son
yillarda 6nem kazanmaya baslamis ve bu kapsamda Enerji Yonetimi 6n plana ¢ikmis
olan kavramlardan birisidir. Enerji yonetiminden baska hastanelerde, atik yonetimi,
tehlikeli madde yonetimi, su yonetimi, emisyon diizenleme sistemi ve yenilik¢i ve
cevresel tasarimlar da dikkate alinmalidir ve biitlinsel bir bakis agis1 ile hastane ta-
sarlanmalidir. Enerji yonetiminde alinabilecek tedbirler arasinda fotovoltaik paneller,
verimli aydinlatma sistemleri, 1s1l camlar, dogal havalandirma, bina otomasyon siste-
mi ve bina yalitim1 6nerilmistir [10]. 700 yatakli bir hastanede enerji tiiketim nokta-
larinda bina otomasyon sistemi uygulamasi, HVAC (1sitma, havalandirma ve iklim-
lendirme) sistemlerinin kontrolil ve tesisat sistemindeki iyilestirmeler ile yillik CO,
salimi 4130 ton azaltilmis ve yillik yaklasik %25 enerji tasarrufu saglanmistir [11].
Binalarin yesil bina olarak tasarlanmasi ve isletilmesi ile konvansiyonel binalara gére
enerji kullaniminda %24-50, kat1 atik miktarinda %70, su tiiketiminde %30-50, bakim
maliyetlerinde %13 ve CO, saliminda %33-39 azalma olabilecegini belirtilmistir [ 12].
Hastanelerde kullanim alanlarinda gore incelendiginde HVAC sistemlerinin toplam
elektrik tiiketiminin %26.1’ini olusturdugu bulunmustur [16]. Barsbay [18], calisma-
sinda diisiik karbon ekonomisinin schir hastaneleri 6zelinde degerlendirmesini yap-
mistir ve CED raporlarindan hastanelerde kullanilan enerji sistemlerini ele almustir.

Tasarruf potansiyeli ve genelge dikkate alindiginda hastanelerde yapilabilecek iyi-
lestirmeler ve etkili enerji yonetimi ile hem yillik enerji tiikketimi azaltilabilecektir
hem de sistemlerin verimli ve diizgiin calistirilmasi ile ¢apraz bulas riski minimize
edilebilecektir. Bu calismada, islev ve isletme acgisindan diger bina tiplerinden ayri-
lan hastaneler i¢in genel enerji verimliligi alternatiflerine ek olarak alinabilecek bazi
enerji verimliligi uygulamalar1 ve onerileri ele alinmistir. Bu kapsamda, oncelikle
yogun bakimlarda HVAC sistemleri agisindan tasarim ve isletme degerlendirmeleri
incelenecektir. Olmasi gerekenden fazla bir sinifa sahip filtre se¢ciminin yillik enerji
tiiketimine etkileri 6rneklerle belirtilmistir. Yogun bakimlarda tekli oda diizenlemesi,
ameliyathanelerde azaltilmig debi uygulamalari, basinglt hava sistemlerinde alinabi-
lecek dnlemler bu ¢aligma kapsaminda ele alinmigtir.

2. HASTANELERIN DiGER BiNALARA GORE
FARKLILIKLARI

Hastaneler, enfeksiyon riski nedeni ile diger bina tiplerine gére daha farkli mekanik
sistem isletme karakteristiklerine sahiptir. Ek olarak, siirekli basin¢li hava kullanimi,
temiz oda uygulamalari, farkli siddetlerde aydinlatma ihtiyaci gereksinimleri, verinin
islenmesi ve depolanmasi i¢in bilgi islem birimleri, atik depolama vb. gibi bircok
Ozellesmis enerji tiiketim noktasina sahiptir.

Hastanelerin diger binalarla ayn1 metriklerle degerlendirilmesi dikkatle ele alinmasi
gereken bir konudur. Uygulama rehberine [7] gore yapilacak bildirimlerde, birim alan
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basina enerji tiiketimi yerine hastaneler i¢in yatak sayis1 veya hasta sayisi, ¢alisma sii-
resi gibi farkli metriklerin kullanilabilecegi belirtilmistir. Pandemi donemi, daha fark-
It bir metrikle degerlendirmenin yapilmasi gerektigi sonucunu ortaya koymaktadir
(Sekil 1). Bu siirecte hasta sayilari, poliklinikler dikkate alindiginda azalmistir. Yatan
hasta sayist (yogun bakimlar dahil) ise boliimlere gore degismekle birlikte bir artis
gostermistir. Bu durumda, yalnizca yatak sayisi veya hasta sayisi ya da personel sayi-
st basina enerji tiiketimi dogru bir karsilagtirma metrigi olusturmayacaktir. Pandemi
doneminde yogun bakimlarda yatak doluluk oranlarindaki artis, bu alanlardaki medi-
kal cihazlara ve iklimlendirme sistemine bagl elektrik tiiketimini ve oksijen tiiketimi
artirmistir. Bu nedenle, hastaneler i¢in yatak doluluk oranlarinin dikkate alinmas1 geg-
mis yillara gore referans degerlerin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Normallesme
ile birlikte yalnizca yatak sayisina bagli enerji tiikketimi bu yila ait degerlerin farkl
yorumlanmasina neden olacaktir. Yillik enerji tiikketiminde aylara gore tiiketim mik-
tar1 belirlenerek yapilacak regresyon analizi ile sabit tiikketim miktart belirlenmelidir
ve dig iklim kosullarina goére de yapilacak diizeltme ile daha dogru bir karsilastirma
metrigi belirlenebilir.

Uygulama rehberinde [7], binalarda enerji verimliligi i¢in alinmasi gereken 6nlemler
belirtilmistir. Bunlar: 1. Dis cephe yalitim ve asgari C simift enerji kimlik belgesi, 2.
Isitma ve sogutma sistemleri borularinin yalitim, 3. Periyodik briilor ayar, 4. I¢ or-
tam sicakligiin yazin en fazla 24°C, kigin 22°C olarak ayarlanmasi, 5. Radyatorlerin
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Sekil 1. Bir hastane icin poliklinik hasta sayisi bagina enerji tikketimi (Pandemi nedeni ile
hasta sayisi azaldi§i icin TEP cinsinden eneriji tiiketimi degerinde artis oldugu yanilgisi ortaya
clkmaktadir.)
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ontinlin acilmasi, arkasina yalitim plaklari konulmasi ve termostatik vana kullanimi,
6. infiltrasyon kayplarinin 6nlenmesi, 7. Verimli pompa sistemlerinin kullanilmasi, 8.
Yilda 2000 h’ten fazla ¢alisan ve 7.5 kW nominal giiciin lizerindeki verimsiz elektrik
motorlarmin IE3 motorlarla degistirilmesi, 8. I¢ ve dis aydinlatmada LED armatiir
kullanimi, 9. Verimsiz kazanlarin degistirilmesi, 10. Kojenerasyon uygulamalart (5
yildan kisa geri 6deme siireleri uygulanmak {izere), 11. Catida fotovoltaik panel kul-
lanimi, 12. Isitma-sogutmada yiiksek verimli 1s1 pompasi kullanimi, 13. Sicak suyun
solar termal sistemlerle karsilanmasi, 14. Kompanzasyon, 15. Enerji tedarigi anlasma-
lar1, 16. Bina otomasyonu’dur.

Yukarida belirtilmis olan uygulamalar binalarin hepsi i¢in gegerli olmakla birlikte
hastaneler 6zelinde ilave enerji tiiketimi potansiyeli olan alanlar ayrica belirtilmelidir.
Bunlar arasinda basingli hava sistemlerinde basing regiilasyonu, yogun bakimlarda
filtrasyona gore yapilabilecek tasarruflar ve ameliyathanelerde azaltilmig debi modu
calismasi bu ¢alisma kapsaminda detaylandirilacaktir.

3. SONUCLAR VE TARTISMA

Hasta ve personel i¢in 1s1l konfor sartlarinin saglanmasinda standartlarda belirtilmis
olan sicaklik ve bagil nem limitleri arasinda kontrol, enerjinin verimli kullanimini
saglayabilir [13-15]. Buna gore, ameliyathanelerde (Klas B ve C) tasarim sicaklik-
lar1 20-24°C ve bagil nem %20-60 olmalidir. Yeni dogan yogun bakim {initelerinde
ise tasarim sicakligi ve bagil nemi sirastyla 22-26°C ve maksimum %60 olmalidir.
Hastanelerde farkli 6zelliklere sahip tiim mahallerin ayr1 ayr1 kontrolii gerekebilir. Bu
nedenle, dogru zonlama ile 1s1l konfor saglanabilir. Havalandirma ve iklimlendirme
uygulamalarinda farkli zonlarda gerekli olan saatlik hava degisim sayilari (ACH) ve
basing farki iligkileri de uluslararasi standartlarda ve Saglikta Kalite Rehberlerinde
belirtilmistir. Pandemi siirecinde ¢apraz bulasin énlenmesi i¢in bu basing iligkilerinin
uygun bicimde saglanmasi gerekliligi daha iyi anlagilmustir.

Ek olarak, mekanik havalandirma ve taze havanin mahallerde modifiye edilmis Wells-
Riley denklemine gore [19-21] bulas riskini azaltmast Tablo 1°de hesaplanmistir. Bu
tabloya gore en 6nemli sonug, arena tipi yogun bakimlar yerine tekli yogun bakim-
larin bulas riskini 6nemli 6l¢lide azaltmasidir. Mekanik havalandirma sistemleri ol-
mayan hasta odalarinda bulas riskinin ne kadar yiiksek oldugu gz oniine alinmalidir
(Tablo 1).

Ameliyathaneler (Klas B ve C) i¢in bir pozitif basinglandirma, koridor tarafindan
iceriye sizabilecek kirleticileri 6nleyecektir. Minimum hava degisim sayist 20 ve mi-
nimum taze hava degisim sayis1 4 olarak belirtilmistir [13]. Yogun bakimlarda toplam
hava degisimi 6 iken taze hava degisimi 2’dir. Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 Kilavuzunda ise ameliyathaneler i¢in hava degisimi 3 ACH taze hava /
15 ACH toplam olarak belirtilmistir. Bu deger ASHRAE nin son yaptig1 giincelleme
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Tablo 1. Hastanelerde Farkli Mahallerde Havalandirma Miktarina Gore Bulas Riskinin Belirlenmesi

Hasta | Personel Yiikseklik Debi | Siire .
Hastane alanlar Sapiei | Sayisi Alan m] ACH mh] | [h] Risk
Yogun Bakim Arena 10 5 230,8 3.2 6 4430 8 18,80%
Yogun Bakim Tekli 1 1 10,9 3,2 6 210 1 5,34%
Yogun Bakim [zolas- | 1 100 | 32 12 | 419 | 1 | 271%
yon Odasi
Ameliyathane 1 6 50 32 25 | 4000 2 0,57%
Hasta odasi 1 1 21 3 0,2 126 | 0,2 31%
Konferans Salonu o
AHU Agik 1 50 300 3,2 0,8 774 1 1,60%
Konferans Salonu o
AHU Kapal 1 50 300 3,2 0,2 200 1 6%

ile 4/20 ACH degerinin de altinda olmakla birlikte bu sayilarin (3/15 ACH) dayanagi
belirtilmemistir. DIN 1946-4’¢ gore yapilan bir ameliyathane tasariminda hava degi-
sim sayilar1 belirtilen minimum degerlerin oldukga iizerinde ¢ikmaktadir. %100 taze
havali klima santrali ile ¢calisan mahallerde yiiksek hava degisim sayilarinin ciddi bir
enerji kaybina neden oldugu ortadadir. Karisim havali klima santralleri ile bu kayip
bir miktar azaltilabilse de ameliyathanelerdeki esas sorun klima santrallerinin otomas-
yonsuz olarak 7/24 ayni debide ve sicaklik set degerlerinde ¢aligtirilmasidir.

Ameliyathanelerin giiniin biiyiik ¢ogunlukla yaklasik 8 saatinde aktif olarak kulla-
nildig1 geri kalan zamanda ise ayni1 debi ile galismaya devam ettirildigi diistiniilecek
olursa ameliyathane ve koridor arasindaki basing iliskisinin korunmasi sartiyla, oto-
masyon tUzerinden varlik sensorii, zaman ayarli ¢alistirma vb. se¢encklerle debinin
azaltilmasi ciddi bir tasarruf noktasi olacaktir. Tablo 2’de ayn1 kapasiteler igin %25
ve %40 debi azaltilmasi seceneklerinde yillik tasarruf miktart belirtilmistir. Bir klima
santralindeki tasarruf miktari elektrigin birim fiyatinin 1 TL kabul edilmesi ile (ver-
giler dahil) %25 debi azaltimi igin yillik yaklasik 28,000 TL, %40 debi azaltimi igin
38,000 TL olmaktadr.

Yogun bakimlarda T.C. Saglik Bakanlig1’nin denetlemelerinde kullanilan degerlendir-
me formu, eriskin yogun bakimlarinda merkezi havalandirmanin olmasini, en az %90
filtrasyon saglayan saatte 6 hava degisimi yapabilen, sicakligi 22-28°C ve bagil nemin
%30-60 araliklarinda ayarlanabildigi merkezi iklimlendirme sistemi tarif edilmistir.
Burada belirtilen sicaklik araligi Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzundan (21-24°C)
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Tablo 2. Ameliyathanelerde Basing lliskisinin Korunmasi Sartiyla Debinin %25 ve %40 Azaltimasi
Durumlarinda Enerji Tliketimleri

Normal calisma | %25 debi azaltimi %40 debi azaltimi
Vantilator giict [kW] 55 2.32 1.19
Aspirator guici [kW] 4 1.69 0.87
Otomasyonlu galisma stresi [h] - 10 10
Vantilatdr enerji tiketimi [kKWh/yil] 48180 31930 26156
Aspirator enerj tliketimi [kWh/yil] 35040 23236 19015

farkliliklar igermektedir. Merkezi havalandirma sisteminin validasyonu, periyodik
kontrolleri ve standardizasyonunun yetkili kuruluslara yaptirilmas: gereklilikleri ay-
rica belirtilmistir. DIN 1946-4:2008’e gore yogun bakimlarin ISO Klas 8 (hava de-
gisimi 6) olmas1 gerektigi belirtilmistir. Izolasyon odalarinda ise ISO Klas 7 (hava
degisimi 12) gerekliligi belirtilmistir. Yogun bakimlarda ‘dinamik oda’ kosullarinda
periyodik bakimlarin ve partikiil sayiminin yapilacag diistiniiliirse bu durumda ISO
Klas 8 icin bir partikiil limiti bulunmamaktadir. Filtrasyon durumlar: incelendiginde
ise Asgari Tasarim Kilavuzunda yalnizca ‘koruyucu ortam’ i¢cin HEPA filtre gerekli-
ligi belirtilmistir. Ulkemizde ise yogun bakimlarda ii¢ kademeli filtrasyon yukaridaki
denetim sartlar1 da dikkate alindiginda genel tasarim prensibi olarak uygulanmaktadir.
Bu durumda, HEPA filtrelerin olmadig1, son filtrenin klima santralinde F9 sinifi filtre
ile yapildig1 durumda gerek motor giiciinde gerekse de yillik isletme maliyetinde bir
azalma olacaktir. Sekil 2°de bir yogun bakim iinitesinin projesi verilmistir. 10 yatakli
olarak tasarlanan bu yogun bakim biriminde 2 yatak izolasyon odas1 (pozitif basingli)
olarak tasarlanmistir.

Pandemi kosullart da dikkate alinarak egzoz gerektiginde yatak seviyesine indirilebi-
lecek bir tasarimla gergeklestirilmistir. Burada normal uygulama hasta yatak basi tara-
findan havanin beslenmesi olsa da pandemi nedeni ile tasarimda egzoz ve beslemenin
konumlart degistirilmistir. Sistem gerektiginde komple negatif basingta ve %100 taze
hava ile ¢alistirtlacak bigimde tasarlanmistir. Bulagici hastalik durumunda klima sant-
ralinde bir HEPA filtre takilmasi opsiyonu diisiiniilmiistiir. Son filtre kademesi HEPA
filtre olarak tasarlanmigtir. Tasarim agamasinda gelecekteki ISO Klas 8 kaygilart ne-
deni ile bu yaklagimin igletme anlaminda ciddi bir maliyeti olmaktadir. Tablo 3°te son
filtre kademesinin H13 veya F9 olmasi1 durumlarinda fan segim ¢iktilari gsterilmistir.

HEPA filtreli (H13) konfiglirasyonda cihaz dis1 basing 1000 Pa olarak hesaplanmis
iken F9 filtreli konfigiirasyonda cihaz dig1 basing 400 Pa olarak hesaplanmistir. Yal-
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Sekil 2. 10 Yatakli Bir Yogun Bakim Biriminin Projesi

Tablo 3. Filtre Son Kademesinin H13 ya da F9 Filtre Segilmesi Durumunda Klima Santrali Giktilari

Fan Birim H13 filtre durumu F9 filtre durumu
Hava debisi m3/s 2.78 2.78
Cihaz disi statik basing Pa 1000 400
Toplam statik basing Pa 1697 1079
Dinamik basing Pa 70 70
Toplam basing Pa 1767 1149

Fan saft glici kW 6.17 3.95
Motor gticl kW 75 515
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nizca bu durumun etkisi ile vantilator icin elektrik motoru giicii H13 durumunda 7.5
kW, F9 durumunda 5.5 kW olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’de 25466 yogun bakim
yatagi bulunmaktadir ve her 10 yogun bakim yatagina bir klima santrali tarafindan
hizmet verildigi diisiiniiliirse yaklasik 2540 klima santralinin oldugu sonucu ortaya
cikar. Her iki durum arasindaki kurulu gii¢ farki 5080 kW olarak hesaplanabilir. Y1llik
8000 h’lik ¢alisma durumunda bu se¢imin Tiirkiye genelinde elektrik tiiketimi fark:
40,640 MWh, isletme maliyeti farki ise 40,640,000 TL/y1l olarak hesaplanabilir. Ulke
genelinde yukarida belirtilen zorunluluklar nedeni ile yalnizca segim ile isletme ma-
liyetinde bosa harcanan deger tasarimin 6nemini ortaya koymaktadir. Ek olarak, Sag-
lik Bakanligi’nin denetiminde {igiincii taraf sirketlere yaptirtlmasi zorunlu birakilan
validasyonlar da dikkatle ele alinmalidir. Yeterli imkani, tecriibesi ve personeli olan
hastanelerde bu 6lgtimlerin i¢ kaynaklarla raporlanmasi diisiiniilmelidir.

Basingli hava sistemleri hastanelerde bir diger enerji verimliligi firsati1 ve diger bina
tirlerinde genellikle olmayan bir uygulamadir. Bu nedenle, bu sistemlerde yapilacak
tasarim ve isletme verim artiglarinin bir enerji tasarrufu potansiyeli bulunmaktadir
[17]. Basingli hava sistemlerine ait en ciddi yanilgi bina kullanicilari arasinda basingli
havanin bedava olmasidir. Basingli hava verilen enerjinin %90’a varan kismini 1s1
enerjisi olarak atmaktadir. Bu 1sidan ¢esitli faydalanma yollar1 bulunmaktadir. Hava-
dan suya bir 1s1 pompasi ile yaklagik 45-50°C civarinda sicak su elde edilebilir. Bu su,
kullanim sicak suyu ya da yerden 1sitma sistemleri ile mahal 1sitmasinda kullanilabilir.
Sekil 3 havadan suya 1s1 pompasi ile yazin kullanim sicak suyu kisin mahal 1sitmasi
yapilmis olan bir sistem yapisini gostermektedir. Basingli hava sistemlerinde 6zellikle

Sekil 3. Basingli Hava Sistemi, Tesisati ve Havadan Suya Isi Pompasi Uygulamasi

64 | Muhendis ve Makina, cilt 63, sayi 706, s. 55-66, Ocak-Mart 2022



Hastaneler icin Dier Binalara Gore Farkl Enerji Verimiligi Uygulamalan

hastanelerde yagsiz kompresorler tercih edilmelidir. Bu hava hastalara verilebildigi
icin seperatordeki bir ariza tiim sistemin yag ile dolmasina neden olabilir. Basingl
hava sistemlerinde tasarim agamasinda ilgili standartlara gore belirlenmis 10 bar ba-
sinct bulunmaktadir.

Ancak, hastanede hemen hemen higbir kullanim yerinde bu kadar ytiksek bir basing
gereksinimi olmamakla birlikte bakir boru tesisatinin minimum basing kaybi yarata-
cak bi¢imde tasarlanmasi bu basing degerinin azaltilmasina imkan verecektir. Yapil-
mis olan bir uygulamada bu tank basing aralig1 8-8.5 bar olarak verilmistir ve komp-
resor 8 barda calismaya baslayarak 8.5 barda devreden ¢ikmaktadir. Basingli hava
sistemlerinde 1 bar basing azaltimi1 kompresdr enerjisinde yaklasik %6°lik bir tasarruf
saglayacaktir. Ek olarak tek bir basing hatt1 ile kullanim alaninda regiilasyon yapmak
yerine birisi 5 bar digeri 8.5 bar olan iki hat gekmek de ilave bir isletme tasarrufu sag-
layacaktir. Basingli hava sistemindeki kagaklarin da enerji tiiketimine ciddi bir etkisi
bulunmaktadir. Bu nedenle bu kagaklarin ultrasonik ya da ultrasonik+gorsellestirme
imkan1 saglayan 6l¢tim ekipmanlari ile giderilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Komp-
resoriin havay1 aldigi noktada bir 1s1 kaynaginin olmamasi da enerji tiiketimi agisin-
dan dnemlidir. Hatta, havanin soguk olacagi golgelemenin yiiksek oldugu yerlerde bu
cihazlarin tasarlanmasi yine enerji tiiketimini azaltacaktir. Giris havasi sicakliginin
10°C azaltilmasi enerjide yaklasik %7.5 tasarruf saglayabilir. Bu nedenle, hastaneler-
de oksijen sisteminin evaporatoriindeki soguk, kompresorler igin giris havasi sogut-
masi olarak kullanilabilir [22-23].

4. DEGERLENDIRME VE ONERILER

Bu calismada Cumhurbagkanligi’nin kamu binalarinda enerji verimliligi ile ilgili ge-
nelgesinde ve bu genelgeye istinaden hazirlanmis olan uygulama rehberinde hastane-
ler 6zelinde deginilmemis ancak ¢ok dnemli 6l¢iide bir enerji verimliligi firsati olan
bazi uygulamalara yer verilmistir. Hastanelerin enerji tiiketiminde dnemli bir gider
HVAC sistemleridir ve bu sistemlerin tasarimi, se¢imi ve isletmesinde bir¢ok ener-
ji verimliligi firsati bulunmaktadir. Ozellikle ameliyathanelerde basing iliskilerinin
korunmasi ile yar1 debi uygulamasi ve yogun bakimlarda H13 filtre kullanilmadan
tasarimlarin yapilmasit HVAC sistemleri agisindan ele alinabilecek ve geri 6deme sii-
releri oldukga kisa olan uygulamalardandir. Ek olarak, Wells-Riley denklemine gore
yapilan risk analizinde yogun bakimlarin arena tipi degil, tekli odalar olarak tasarlan-
masi ile bulas riskinin %18’lerden %5’lere diisebildigi gosterilmistir. Basingli hava
sistemleri de diger binalarda yogun olarak bulunmayan ancak, hastanelerde 6nemli
bir enerji gideri kalemidir. Bu sistemlerin uygun tasarimi ve sistem basincinin fiziksel
alt yap1 imkan veriyorsa standartta belirtilen basing degerinden daha az bir basinca
ayarlanmas1 ve kompresorlerin atik 1silarindan 1s1 pompasi ile yararlanilmasi 6nemli
tasarruf noktalarindandir.
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