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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

HASTANELERDE ELEKTRIK TESIiSAT UYGULAMALARININ iNCELENMESI

Liitfiye ERDOGAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dah

Damisman : Dog. Dr. Aysel ERSOY YILMAZ

Hastane personeli, hastalar ve ziyaretgiler hastanenin elektrikle calisan sistem ve aygitlarindan
direkt veya dolayli olarak fayda saglamaktadir. Kaliteli, glivenli ve hizli hizmet vermek
kullanict memnuniyetini arttirmaktadir. Yapisal anlamda en iy1 hizmeti sunabilmek i¢in yap1
mimari, ingai, mekaniksel ve elektriksel olarak en konforlu hale getirilmelidir. Bina yapim
asamasinda ve sonrasinda gelisen teknoloji ve yenilenen mevzuatlar takip edilerek taleplere
cevap verilmesi gerekmektedir.

Bu tez calismasinda hastane elektrigi ile ilgili olarak deginilen konu baslhklarinda literatiir
aragtirmalar1 yapilmis, yonetmelikler ve standartlar incelenmistir. ilk énce hastanenin genel
yapist incelenerek mevzuatlara uygun hastane yerlesimi ve birimlerde sunulan hizmetlere
deginilmistir. Sonrasinda aydinlatma sistemlerine yer verilmistir. Genel aydinlatma, acil durum
aydinlatmasi, yon aydinlatmasi incelenmistir. Ayrica muayene, teshis, tedavi amagl kullanilan
alanlarda aydinlatmanin 6nemi ve tasarimi {izerinde durulmustur. Elektrik enerjisinin ve
siirekliliginin saglanmasi da bir diger baglik altinda incelenmistir. Hastanelerde enerjinin
saglanmast ve devamliligimi siirdiirebilmek icin kullanilan sistemler, cihazlar ve yontemler
anlatilmistir. Elektrik enerjisinin ilgili alanlara dagitimi ve i¢ tesisat kurulumu konusunda
hastanelerde dikkat edilmesi gereken ayrintilar yine mevzuatlar dogrultusunda anlatilmistir.

Elektrik enerjisinin varlig1 ve kullanilmasinin gerekliligi kadar giivenliliginin de saglanmasi
gerektigi bu tezin konularinin bir parcasidir. Bu konuda insanlarin elektrik ¢arpilmalarina karsi

Xi



korunmasi gerektigi anlatilmistir. Ayrica tibbi cihazlar ile diger elektrikle ¢alisan cihazlar ve
sistemlerinde elektrik enerjisinin olumsuz etkilerinden korunmasi gerektigi, bunun iginde
elektriksel korumanin 6nemli ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Asansorlerin de hastane icinde
kurulumu ve kullanimi yonetmelik ve standartlar dogrultusunda incelenmistir. Kuvvetli akim
tesisatlar1 gibi zayif akim tesisatlari ile tasarlanan bazi sistemler hastane i¢inde dnemli kullanim
alanina sahiptir. Hemsire ¢agri, kodlama, yangin algilama ve uyarma gibi gerekli ve yogun
kullanilan sistemlerde ayrica anlatilmistir. Iletisim ve izleme sistemlerinin de neler oldugundan
ve hastane i¢indeki yararlarindan bahsedilmistir.

Temmuz 2019, 73. sayfa.

Anahtar kelimeler: Hastane, elektrik tesisleri, aydinlatma, elektriksel giivenlik, izleme
sistemleri.
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SUMMARY

M.Sc. THESIS

EXAMINATION of ELECTRICAL INSTALLATIONS in HOSPITALS

Liitfiye ERDOGAN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute ofGraduate Studies

Department of Biomedical Engineering

Supervisor : Assoc. Prof. Dr.Aysel ERSOY YILMAZ

Hospital staff, patients and visitors benefit directly or indirectly from the hospital's electrically
operated systems and devices. Providing quality, safe and fast service increases user
satisfaction. In order to provide the best service in the structural sense, the structure must be
made most comfortable in architecture, construction, mechanically and electrically. After the
building construction phase and developing technology and renewed legislation needs to be
followed and to respond to the demands.

In this thesis, literature studies were conducted in the topics related to hospital electricity and
regulations and standards were examined. First, the general structure of the hospital was
examined and the hospital layout and services offered in the units were discussed in accordance
with the legislation. Lighting systems were then included. General lighting, emergency lighting,
direction lighting has been studied. In addition, the importance and design of lighting in the
areas of examination, diagnosis and treatment. Electrical energy and its continuity are also
studied under another title. Systems, devices and methods used in hospitals in order to provide
energy and maintain its continuity are explained. The details to be considered in hospitals
regarding distribution of electrical energy to related areas and installation of internal
installations are also explained in accordance with the regulations.
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It is a part of this thesis that the existence and safety of electrical energy as well as the need to
be used must be ensured. In this respect, people should be protected against electric shock. In
addition, it has been stated that medical devices and other electrical-powered devices and
systems should be protected from the negative effects of electrical energy and that electrical
protection is important. The installation and use of elevators in the hospital has been examined
in accordance with the regulations and standards. Some systems designed with weak current
installations such as strong current installations have an important usage area within the
hospital. Nurse call, coding, fire detection and warning, such as necessary and intensive used
systems are also explained. What is communication and monitoring systems and their benefits
within the hospital were mentioned.

July 2019,73.pages.

Keywords: Hospital, electrical installation, lighting, electrical safety, monitoring systems.
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1. GIRIS

1900’lerde hastanelerde yalnizca aydinlatma amaci ile kullanilan elektrik enerjisi, giiniimiizde
gelisen teknoloji sayesinde hastanelerin her noktasinda siklikla kullanilan bir ana unsur haline

gelmistir.

Giliniimiizde artik akilli binalara ragbet edilmekte olup hastanelerde bu tarz binalar olarak tesis
edilmeye baslamistir. Akilli binalarda kullanilan elektrik, elektronik ve mekanik sistemler
cesitli yazilim programlart ile biitiinlesik olarak kullanilmaktadir. Bu yazilimlar birbiri ard1 sira
calismas1 gereken sistemleri koordine ederler. Elektrik kesintilerinde jeneratorii, acil
aydinlatmay1 devreye alirlar veya yangin uyari ve algilama sistemleri devreye girdiginde ilgili
bolgede yangin sondiirme sistemlerini galigtirirlar. Bu tarz binalara kurulan izleme sistemleri
de ariza ve devre disi kalma hallerini izleyerek ikaz vererek miidahaleyi ve ¢oziimii
kolaylastirir. Kurulan boyle bir otomasyon sistemi 6zellikle hastanelerde zaman kazandirarak
islemleri hizlandirir ve yarida kesilmelerini engeller. Ayrica acil hizmetlerde hayat kurtarmaya

katk: saglar.

Modern tip cihazlar ve diger gelismis tiim cihazlar artik hastanelerde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu cihazlar elektrikle ilgili giivenlik a¢iklarinda devre dis1 kalarak kendilerini
korumaya almaktadirlar. Bu nedenle hastaneleri modern cihazlarla donatirken elektrik
tesisatina kayitsiz kalinamaz. Yalnizca cihaz giivenligi degil 2012 yilinda yiiriirliige giren 6331
sayill Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu, 2007 yilinda kabul edilen Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda Ydnetmelik ve diger tiim yonetmelik ve kanunlar yliriirliige girmis veya
var olanlar yenilenmistir. Insan saglig1 ve giivenligi icinde elektrik tesisatlarmnin giiniimiiz yasa
ve yonetmeliklerine gore yenilenmesi gerekmektedir. Elektrik tesisatlar1 olarak sadece kablo
ve salt malzeme yenilenmesi yeterli olmamakta yeni sistemlerin, cihazlarin, donanimlarin da

kurulmasi ve bunlarin izlenerek siirekli calisir halde olmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Bu tezin hazirlanmasindaki amag gelisen teknoloji ve yenilenen mevzuatlar dogrultusunda bir
hastane elektrik tesisatini incelemek, elektrigin giivenli kullanimi ve sistemleri tanimak ve

sistemler arasi1 ¢aligsmay1 ortaya koymaktir.



Bu calismada bir hastanenin genel ihtiyaclar1 9 baslik altinda, lilkemizdeki tez konusu ile ilgili
yasa, yonetmelikler, standartlar ve genelgeler dikkate alinarak incelenmistir. Hastane

uygulamalarinda yapilmasi gerekenler mevzuat dogrultusunda tartisilmistir.

Bir binanin elektrik tesisati projesinin hazirlanmasi istendiginde dncelikle bina i¢ alanlarinin ve
bina gevresinin iyi bilinmesi gerekir. Ozellikle hastane binas1 gibi elektrik enerjisi harcamasi
¢cok olan binalarda bina disina kurulacak trafo ve jeneratdr yerleri hangi kriterlere gore
secilecegi tespit edilmelidir. Hastanede bina i¢ alanlarmin ve bu alanlarda yapilan is ve
islemlerin ne oldugu 6nem derecesi birbirileriyle olan baglantilart bilinirse elektrik tesisati
projelendirilmesi de o kadar kolay ve dogru yapilir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda hastane

yerlesim planlarina ve gorev alanlarina kismen deginilmistir.

Her tlirden binanin vazgegilmezi olan aydinlatma sistemleri, hastanelerde de kullanim
alanlarma goére ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Genel aydinlatma ve 6zel alanlarin
aydinlatilmasi disinda acil durum aydinlatmalari ile yonlendirme armatiirleri de mevzuatlar

dogrultusunda incelenmistir.

Hastanelerde elektrik tesisat uygulamalari, pek ¢ok calisma alan1 konusunda enerji dagitima,
stirekliliginin saglanmasi, aydinlatma ihtiyacinin dogru karsilanmasi, hastanenin ve hastalarin
en uygun sekilde izlenmesi gibi alanlarda degerlendirilmektedir. Ayrica insan sagligir ve
elektrikle ¢alisan sistemleri de korumaya yonelik topraklama, yi1ldirimlik ve tibbi gii¢ sistemleri

de anlatilmigtir.

Asansorlerde yenilenen mevzuatlarla birlikte incelenmis hastanelerde genel ve acil durumlarda

kullanimi1 ve hastane i¢indeki Oneminden séz edilmistir.

Zay1f akim tesisati olarak bilinen yangin algilama ve uyari, hemsire ¢agri ve kodlama sistemleri,
kamera izleme sistemleri de hastane i¢inde ¢ok 6nemli kullanim alanlarina hizmet etmektedir.

Bu sistemlerinde incelenmesi ve dogru uygulanmasi hayat kurtarmaya katki saglamaktadirlar.



2. GENEL KISIMLAR

Elektrik tesisatlar1 denildiginde her biri kendi iginde uzmanlik alani1 olarak gelistirilebilecek
birden ¢ok konu basligi yer almaktadir. Elektrik tesisatlart kimi zaman tek baslik altinda
incelenmis, kimi zamanda kuvvetli akim elektrik tesisatlar1 ve zayif akim elektrik tesisatlari
olarak ayr1 ayr1 ele alinarak incelenmistir. Bazen de ister kuvvetli ister zayif akim
tesisatlarindan olsun herhangi bir konu bashgr altinda ele alinarak detayli ¢alismalar ortaya
konmustur. Bu ¢alisma hazirlanirken de daha 6nce hazirlanmis bir¢ok ¢alisma incelenmistir.
Birgok yayindan (tez, makale, bildiri vs.), mevzuattan ve internet kaynaklarindan

yararlanilmistir.

Bu calisma sirasinda hastanelerle ilgili ¢alisilan mimari tezler de incelenmis bunlarin bir
kisminda aydinlatma konusuna da deginildigi gbzlenmis ve faydalanilmistir. Aydinlatma da
hem kullanim alan1 ihtiyact hem aydinlatma aygiti se¢cimi kriterlerine deginilmistir. Elektriksel
olarak tek basina ele alinan aydinlatma konularinda ise bunlarin diginda hesap yontemlerine

deginilmistir.

Hastane elektrik tesisatlarini bir biitiin olarak drneklerle inceleyen ¢aligmalara da rastlanmistir.
Bu ¢alismalarda her bir konunun kendi i¢inde ¢esitlerine, bazen hesap yontemlerine, bazen de

kullanim sekillerine deginilmistir.

Bazi calismalarda elektrik tesisatlarinin yalniz bir konusu ayrintilariyla calisilarak ortaya
konmustur. Bazen akademik alanda calisan bazen de bu konuda iiretim veya tasarim yapan
firmalarda ¢alisan konu uzmanlari taratindan hazirlanan yayinlara rastlanmistir. Bu tarz yapilan
caligmalarda konularin detayl irdelendigi goriilmiistiir. Hesaplamalar, mevzuatlar, kullanim
alanlarina gore tercihler, kullanim kolayliklar1 veya zorluklar1 ayrica bakim, onarim ve

maliyetler konularina da deginilerek ortaya konmustur.



3. MALZEME VE YONTEM

3.1. HASTANELERIN GENEL YAPISI

Hastaneler teshis ve tedavi amagli kurulan yapilardir. Bu yapi igerisinde ayakta tedavi hizmeti
verilebildigi gibi hastanin durumuna bagli olarak yatakta tedavi hizmeti de verebilme olanagina
sahiptir. Yatakli tedavi kurumlari; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis,

tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir [1].

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ne (1983) gore hastaneler, genel hastaneler,
0zel dal hastaneleri ve egitim hastaneleri olmak tizere lige ayrilir. Genel hastaneler, yine ayni
yonetmelige gore tibbi hizmetlerin yani sira idari hizmetler, satin alma-ayniyat-depo ve ambar

hizmetleri ve teknik hizmetleri saglamaktadir.

Genel hastanelerde verilen hizmetleri, bu hizmetlerin sunuldugu alanlar1 ve hizmet alanlarinin
birbirlerine gore nasil konumlandigini bilmek elektrik tesisatlarinin dogru sunulmasi agisindan

onemlidir.
3.1.1. Hastanelerde Saghk Hizmeti Alanlari

Hastaneler kapasitelerine gore bazi tani, tedavi tniteleri, klinikler ile servis hizmetlerin
vermektedir. Acil servis, poliklinikler, cocuk sagligi ve hastaliklari (pediatri) klinigi, psikiyatri
klinigi, kadmn hastaliklar1 ve dogum klinigi, yeni dogan {initesi, yogun bakim iiniteleri, fizik
tedavi ve rehabilitasyon iiniteleri, ameliyathaneler, laboratuarlar, tanisal ve girisimsel radyoloji

gibi hizmet alanlar1 yer alabilmektedir.
e Acil Servis :

Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda olusan saglik
sorunlarinda sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla hastanin, acil serviste gorevli saglik
personeli tarafindan tibbi arag ve gerec destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi
miidahale ve tedavisinin yapilmasi igin yatakli saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetleri

acil servis hizmetleridir [2].

Acil serviste hizmetler araliksiz olarak 24 saat verilir [1].



Acil servislerin biinyesinde bulunan birimler ve alanlar hasta muayene, miisahede, miidahale,
travma, tedavi, dekontaminasyon/arindirma odalar1 veya alanlari ile triyaj, bekleme alanlari,
resusitasyon odasi, goriintiileme iinitesi ve kritik hasta bakim, primer tedavi, 112 istasyon

birimlerinden olusur [2].

Acil servisler, konum olarak hastanenin ana girisinden ayr1 bir yerde kurulur. Acil servis
girisleri arag trafigi ve ambulans ulasimi agisindan kolay ve ana yola yakin olmalidir. Yerlesim
olarak giris katta olup iligkili oldugu diger birimlerle (ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar,

goriintiileme merkezi, morg gibi) baglantis1 bulunmalidir [2].

Acil servis birimleri arasinda en énemli birimlerden biri triyaj birimidir. Burada tabip veya bu
konuda egitim almis saglik personeli tarafindan klinik 6nceliklerine gore hastalar belirleme

islemine tabii olurlar. Bu islemden sonra hasta uygun renk koduna gore tedavi hizmeti alir.

Kirmizi: Bu alandaki hastalar hemen miidahale edilmesi gereken hastalardir. Birinci derecede

onceligi olan ve hemen girisimde bulunulmasi gerekenler bu alana alinir.

Sar1: Bu alandaki hastalara 60 dakika i¢inde miidahale edilmesi gerekir. Kirmiz1 alandakilere

gore ikinci onceliklidirler.

Yesil: Bu alan durumu aciliyet gerektirmeyen hastalar i¢in ayrilmis alandir. Burada hastalara

24 saat i¢inde miidahale edilir [3].
o Poliklinikler :

Poliklinikler, ayakta muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildig1 hastalarin yatakli

tedavi kurumlarinda ilk miiracaat {initeleridir [1].

Poliklinikler yogun insan trafiginden dolayr ameliyathane ve yogun bakim gibi birimlerden

uzak, ana girise yakin olmalidirlar [4].

Genel poliklinikler disinda, kendine 6zgili yapilanma ve donanim gerektiren polikliniklerde
ayrica ele alinmaktadir. Gastroenteroloji Poliklinigi, Kardiyoloji Poliklinigi, Endokrinoloji
Poliklinigi, Noroloji Poliklinigi, Kulak Burun Bogaz (KBB) Poliklinigi, G6z Poliklinigi,
Cildiye Poliklinigi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Poliklinigi, Uroloji Poliklinigi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi, Cocuk Sagligi



ve Hastaliklar1 Poliklinigi (Pediatri), Psikiyatri Poliklinigi, Agiz ve Dis Saglig1 Birimi bunlara
ornektir [3].

e Yogun Bakimlar:

Yogun bakimlar hayati tehlikesi bulunan hastalara hizmet veren birimlerdir. Siirekli gézlem
gerektirdigi i¢in hemsire ve diger saglik personelleri ile birlikte 24 saat hizmet verir. Yogun

bakim iinitelerinde izleme ve miidahale i¢in gerekli tibbi cihaz ve aygitlar bulunur [1].

Yogun bakimlarin hastane igindeki konumu, yogunlugu fazla olan birimlerden olabildigince

ayr1, ameliyathaneye ise yakin olmalidir [4].
e Ameliyathaneler:

Ameliyathaneler cerrahi girisimlerin yapildig1 birimlerdir. Ameliyathaneler hastane iginde
yogun bakim ve acil servis ile ameliyathane arasi kolay gec¢is saglayacak sekilde
konumlandirilmalidir. Ancak cerrahi operasyonla ilgisi olmayan birimlerin trafiginden

gecmeyecek bi¢imde diizenlenmelidir [3].

Ameliyathaneler hizmete hazir bulundurulmalidir. Buradaki personellerin egitimi ve yonetimi
onemlidir. Ameliyathanenin bakim ve onarim islerinin tespiti ve bildirimi, ihtiya¢ olan

malzemeler ve aletlerin bulundurulmasi buradaki hizmetlerin yiiriitiilebilmesi igin gerekliliktir

[1].
e Hasta Odalari:

Hasta odalar1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’ne gore (madde 58) bir veya iki
kisilik olarak diizenlenmektedir. Saglik Bakanligi’nin onayi ile fiziki kosullara bagl olarak

hasta odalarinda yatak sayilar1 daha fazla olacak sekilde diizenlenmesi olanaklar dahilindedir.

Ayni yonetmelikte hasta odalar1 6zel oda, birinci siif oda ve ikinci simif oda olarak
smiflandirilmustir. Ikinci simif odalar iki ya da ii¢ yatakli iken diger odalar tek yataklidir. Tiim
oda gesitlerinde banyo, lavabo, tuvalet bulunur. Ozel odalarda televizyon, buzdolab:
bulundurulurken 6zel oda ve birinci sinif odalarda hasta refakatgileri ig¢in oda iginde dinlenme

alanlar1 ve donanimlart da bulundurulur [1].



o Tanisal ve Girisimsel Radyoloji, Tarama alanlar: ve Laboratuvarlar:

Laboratuvar hizmetleri; laboratuvar alani iginde laboratuvar cihazlarinin oldugu bdliimle

birlikte numune toplama alani da bulunmaktadir. Genelde poliklinikler servisler ile iligkilidir.

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji biriminde hastalar bazi cihazlardan hizmet almak igin
bagvururlar. Bu cihazlarin bazilar1 mamografi, bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon
tomografi (PET), niikleer tip, elektrokardiyografi (EKG), elektroansefalografi (EEG),

elektromiyografi (EMG), anjiyografi, ultrasonografi, niikleer tip ve benzer cihazlardir [3].

Teshis amacli ¢esitli tarama makineleri bu alanda kullanilir. Bu sistemler genellikle ii¢ alanda
yer almaktadir: bir Kontrol Odasi, bir bilgisayar alanit ve tarama odasi. Kontrol odasinda,
hastanin dogrudan gézlemlenmesi i¢in tarama odasina baglanan bir goriintiileme penceresi

bulunur [5].
3.1.2. Hastane Idari Hizmet Alanlar:

Hastanelerin idari kismini ilgilendiren lobi, hasta karsilama, yonetici odalari ile birlikte idare
ve yazi isleri, muhasebe boliimii, halkla iliskiler ve hasta haklari, ayniyat biirosu, tibbi

kayitlar/arsiv, saglik kurulu birimi gibi birimler ve bu birimlerin odalar1 bulunmaktadir [3].
e Lobi:

Lobi alan1 genel bekleme ve tekerlekli sandalye/sedye ile bekleme alanlari, tuvaletler, igme
suyu, genel telefonlar gibi alanlardan olugsmaktadir. Ayrica bilgi ve giivenlik igin bir banko veya

masada bu alanda bulunmaktadir [3].

e Hasta Kabul:

Hasta kabul alani, hasta ve refakatcileri bekleme alani, tekerlekli sandalye/ sedye i¢in bekleme

boliimii ve i¢inde bir ¢alisma bankosu veya masasi bulunan personel alanlarindan olugsmaktadir

[3].

Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligine gore; hasta kabul alaninda hastanin nakil, yatis,

c¢ikis, 6len ve doganlar i¢in kayit gibi islemler yapilmaktadir.

o Yonetici Odalari:



Yonetici odalari, Bashekim Odasi, Bashekim Yardimcisi Odasi, Bashekim Yardimcilari,
Hastane Miidiirii Odasi, Hastane Miidiir Yardimcisi Odasi, Bagshemsire Odasi, Bashemsire

Yardimecilar1 Odasi ve yonetici sekreterlerinin odalar1 gibi odalardan olusmaktadir [3].
3.1.3. Hastane Teknik Hizmetler Alanlar:

Hastanelerde elektrik ve makine tesisati ile ilgili bakim, onarim isleri teknik hizmetler
biriminde ¢oziilmektedir. Teknik hizmetlerde hastane kapasitesine gore atdlyeleri de farklilik
gosterebilir. Makine tesisati, sihhi tesisat, elektrik tesisati atdlyelerinin yani sira marangoz
atolyeleri, boyahaneler gibi bakim onarim islerini yerinde ¢ozmek isteyen atdlyelerde

bulunabilmektedir.

Bilgi islem merkezi de diger teknik birimler gibi hizmet vermektedir. Bilgi islem merkezi agik
ofis olarak diizenlenmekte kendi icinde seffaf bolmeler olusturulabilmektedir. Internet, ag

baglantilari, otomasyon sistemleri gibi islerin kontroliinii saglar.
3.1.4. Hastanelerde Diger Hizmet Alanlari

Hastanelerde kan bankasi, tibbi arsiv, depolar, otopark, merkezi sterilizasyon, eczane, temizlik,
yiyecek, camasirhane, gasilhane, morg, ibadethane gibi bircok hizmet alanlar1 daha
bulunmaktadir [3].

e Kan Bankasi:

Kan bankalar1 hastanelerde hastalara ihtiya¢ halinde kan temin eden birimdir. Kan bankasinda
kanlar toplanir, test edilir, depolanir ve ihtiya¢ halinde tasarruf edilir. Hastanelerde kan

bankalar1 ayr giris ¢ikisa sahip olacak sekilde diizenlenmektedir [3].
e Eczaneler:

Eczane biriminde ilaglarin alimi, dagitimi, hazirlanmasi, depolanmasi saglanmaktadir.
Hastanelerde servis, ameliyathane, poliklinik ve laboratuvarlar igin gerekli ilaglar eczaneden
temin edilir [3].

o Tibbi arsiv:



Yatakli tedavi kurumlar1 isletme yonetmeligine goére merkezi tibbi arsiv yatakli tedavi
kurumlarinda kurulur. Hasta dosyalari, bilimsel ¢calisma dosyalari ile istatistiksel ¢alismalar bu

arsivlerde saklanarak ve ihtiyag¢ halinde kullanilmaktadir [1].
e Mutfak :

Hastanelerde yatan hasta ve galisan personele yemek hizmeti verilir. Bu nedenle hastanelerde
yemek salonlar1 ve mutfak bulunur. Mutfaklarda sicak-soguk yemekler i¢in donanim, temiz-

kirli bulasiklar i¢in yer, malzeme dolabi, lavabo bulundurulur [3].

o Camasirhane:

Camagirhanelerde kirli ¢camasirlarin yikanip kurutulmasindan sonra {itiileme iglemleri de

yapilir. Temiz ¢amasirlar daha sonra servislere dagitilir [1].
e Morg:

Morg, hastane i¢inde veya disinda 6len kisilerin gorevlilere ya da ailelerine teslim edilene kadar

bekletildikleri alandir [3].
3.2. HASTANELERDE AYDINLATMA

Isik ve karanlik desenler hem nesne algilarimizi hem de duygusal ve fizyolojik tepkilerimizi
etkiler ve boylece fiziksel diinya hakkinda bilgi toplamada esastirlar. Aydinlatmanin genel
amaci, insanlarin ihtiyaglarina hizmet etmektir. Kaliteli aydinlatma, gorsel performansi ve
kisiler arasi iletisimi destekleyebilir ve refah duygularimizi gelistirebilir. Diisiik kaliteli

aydinlatma rahatsiz edici ve kafa karistirict olabilir ve gorsel performansi engelleyebilir.

Aydinlatma tasarimcisinin rolii, ekonomik ve ¢evresel hususlar ve mimari hedefler ile alani
kullanan insanlari ihtiyaglarini kargilamak ve siralamak ve daha sonra sonuglart uygulanabilir

bir tasarim ve fonksiyonel kurulum haline getirmektir.

Insanlarmn ihtiyaglar1 karmasiktir. Duygular, eylemler, algilamalar ve saglik aydinlatmadan
etkilenir. Nesneler ve desenler goriiniir oldugunda, bir not yazmak i¢in bir kalem kullanabilir,
bir 6gretmenin yiiz ifadelerini takip ederek yeni kelimeler telaffuz etmeyi 6grenebilir, zeminde

bir elektrikli siipiirgeye carpmadan bir koridorda yiiriiyebilir, bir tabloyu takdir edebilir veya
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los 1s1kl1 bir restoranda rahat hissedebilirsiniz. Kontrast, parlaklik, zaman ve boyut, nesnelerin

goriiniirliigiinii etkileyen en giiglii degiskenlerdir [5].

Erdem’e gore; calisma ortaminda insan gozi 20 000 liikks’e kadar aydinlatmaya ihtiyag

duyabilirken ancak dinlenme halinde 50 liiks’liikk aydinlatma yeterli olabilmektedir [6].

Kazanasmaz’a gore; hastanelere aydinlatma tasarimi yapilacakken bazi Olgiitleri gbz Oniinde
bulundurarak se¢cim yapmak gerekmektedir. Bu olgiitler bakim, onarim ve maliyet olarak
siralanabilmektedir. Hastaneler i¢in secilen armatiirlerin temizlenmesi, yenilenmesi ve bakimi

maliyeti etkilemektedir [7].
3.2.1. Aydinlatma Terimleri

Aydinlatma da kullanilan bazi tanimlar asagidaki gibidir.

o Isik akisi:

Bir 151k kaynaginin her dogrultuda verdigi toplam 1s1k miktaridir. “® ™ ile gosterilir. Birimi =

liimen (Im)

o Isik siddeti:
Bir 151k kaynaginin bir dogrultuda yaydigi 11k enerjisine denir. Bir 151k kaynaginin herhangi bir

dogrultudaki 1s1k akisinin miktarina denir. 1 ile gosterilir. Birimi = candela (cd) = mum

o  Aydinlatma siddeti:

Birim yiizeye diisen 151k akisina aydinlik siddeti denir. " E  ile gosterilir. Birimi =liiks (1x)

E = %h’imen/m2 =Ix

Sekil 3.1.”de aydinlatma siddeti 6rnegi verilmistir.
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Dogrudan Giin Is131 Buluttu Giin Giin Batim Ofis Aydinlatma
Giines I5131
/ N\, / N\ 4
\ \ /
- )» -
)\/« J | =
\\\ 7 Y N\ -"\/:, \\\
32.000-130.000 10.000-25.000 1000 400 320-500
Liiks Liks Liks Liiks Liks
Yogun Bulutiu Ev Bututsuz Giin Bulutsuz Bulutsuz Aysz | Bulutlu Aysez
Giin . Aydinlatmasi Agarmasi Dolunay Zaman |Gece Gokyiizi | Gece Gokyuizu
, \
.»'l' [ . \\
J ‘\\ /’
& /’ \’/
100 34 0.27-1.0 0.002 0.0001
Litks Luks Litks Luks Litks

Sekil 3.1: Aydinlatma siddeti 6rnegi [8].

e  Pardn (Liiminans):

Aydmlatilan bir yiizeyin veya bir 151k kaynaginin aydinlatma yogunlugudur. ™ | gosterilir.

Birimi =Nit’tir. Gozii rahatsiz eden parilti ise kamasma olarak tanimlanabilir.

L=T/A (cd/m?) I= Isik siddeti A= Yiizey alanm

o [Isik verimi:
Isiksal verim bir 11k kaynaginin giiciiniin (watt olarak) 1s1k akist oranina denir. Birimi
liimen/watt’dir. Isik elde edebilmek icin bir elektriksel giic harcamak gerek. Bu doniisiimiin

hangi ekonomik diizeyde oldugunun gostergesi 151k verimi olarak adlandirilir. "n ™ ile gosterilir
[6].
e Renk Sicakhig:

Renk sicakligini teorik olarak soyle tanimlayabiliriz. Siyah bir kiitle 1sitilmasiyla gesitli renkler

elde edilir. Bu renklerin her birinin elde edilebilmesi i¢in farkli 1s1da sicaklik vermek gerekir.
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Buna da renk sicakligi denir. Birimi Kelvin’dir [6]. Sekil 3.2.’de renk sicakligi skalasi

verilmistir.

1800K 4000K 5500K 8000K 12000K 16000K

Sekil 3.2: Renk sicakligr skalasi [6].

o Kamasma:
Saglam bir goziin dis etkilerle gecici olarak etraftaki cisimleri géremez duruma gelmesidir ve

birgok c¢esitleri vardir.

e Renksel geriverim indeksi (CRI-Ra) :
Renksel geriverim bir 151k kaynaginin renk dogrulugunun olgiitiidir. 0 ile 100 arasinda

gosterilir. Tablo 3.1.’de kademeye gore renksel geriverim degerleri verilmistir.

Tablo 3.1: Renksel geriverim [9].

RENKSEL GERIVERIM

KADEME RENKSEL GERIVERIM
1A COK iYi Ra> 90

1B COK iYi 80 <Ra< 90

2A ivi 70 <Ra< 80

2B ivi 60 <Ra< 70

3 COK iYi DEGIL 40 <Ra< 60

4 iYi DEGIL 20 <Ra< 40

e Kamasma (Unified Glare Rating) (UGR):
Kamasmay1 tanimlar. Olgiilebilir degildir, ¢esitli aydinlatma yazilimlariyla hesaplanir. UGR

kullanim alanlarina gore diizeylendirilir. Detayli islerin yapildigi alanlarda 16’nin altinda
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olmalidir. Bu alanlar iiretim veya ¢izim biirolar1 olabilir. Genel kullanim amagh biirolarda ise

19’un altinda olmalidir [10].
3.2.2. Aydinlatma Tipleri

e Direkt aydinlatma:

Isik kaynagindan dogrudan gelip istenen bolgede aydinlatma yapiyorsa bu direkt aydinlatmadir.

Arada herhangi bir yansitici yiizey bulunmaz.

Bu aydinlatma tipinde verim yliksektir, sogurma, yansima gibi kayiplar ise azdir. Belli
cisimlerin aydinlatilmasi istendiginde vurgu bir yerde toplanir. Boyle durumlarda direkt

aydinlatma uygundur [6].

e Endirekt aydinlatma

Bu aydinlatma tipinde aydinlatma 1sinlarin yansitilmasiyla elde edilir. Endirekt aydinlatmada

kullanilan armatiirler tavan- duvar gibi yansitici yiizeylere yonlendirilir.

Bu aydinlatma tipinde parilti olmaz ve gozii rahatsiz eden bir durum yasanmaz. Ayrintilarin
gozlemlenmesi gereken islerin yapildigi mekanlarda (laboratuvar gibi) endirekt aydinlatma

tercih edilmez. Daha ¢ok dinlenme odalarinda tercih edilir [6].

e Kanrisik aydinlatma
Direkt aydinlatma ile endirekt aydinlatmanin ayni anda kullanildigi aydinlatma bigimidir. Ayn1
mekan i¢ginde hem yumusak aydinlatma hem de vurgu saglamak icin kullanilabilir. Karisik
aydinlatma her iki aydinlatma tipini i¢inde saglayan tek tip armatiirle yapilabilecegi gibi ayr1

ayri direkt ve endirekt armatiirlerle de yapilabilir [6].
3.2.3. Hastanelerde Armatiir ve Lamba Se¢imi

Saglik tesisleri ¢esitli gébrme kosullarini igerir ve aydinlatma tasarimcisi igin bircok endiseleri
ve zorluklart sunar. Doktorlar, hemsireler, teknisyenler, bakim calisanlar1 ve hastalar igin

miitkemmel gorsel kosullar saglanmalidir.

Kontrast, parlaklik, zaman ve boyut, nesnelerin goriinlirliiglinii etkileyen en giiclii

degiskenlerdir [5].



14

Armatiir se¢imi yaparken elektriksel 6zellikleri, fotometrik Ozellikleri, verimi, 1s1l
karakteristikleri, anlik karakteristikleri, estetik, montaj ve bakim kolaylig1 ve boyutlar1 goz

oninde bulundurulmalidir.

Ozeng Ve arkadaslarma gére; hastanelerde aydinlatma tasarimi yaparken renksel geriverimleri,
UGR ve ortalama aydinlik seviyesi dikkate alinmakta olan en temel faktdrlerdir. Ulkemizde
kullanilan TS EN 12464-1 standardinda aydinlatma tasariminin limitleri tanimlanmaktadir.
Ayrica aydinlatmada ortama uygun renk sicakligina sahip 151k kaynaklar1 kullanmakta oldukca

onemlidir [11].

Genel olarak, 80'den biiyiik bir renksel geriverim indeksi (CRI) olan lambalar, cilt tonlarinin,
yiyeceklerin ve mallarin hos bir goriiniimiinii saglamak icin kullanilmalidir. Cogu ofis, egitim,
saglik ve kurumsal isyerleri i¢in 70 veya lizeri bir CRI kabul edilebilir. 50 CRI, ¢ogu endiistriyel
gorev icin yeterli renk olusturma saglar. Renk eslestirme, boya karistirma veya renk se¢imi s6z

konusu ise, 90 veya tizeri CRI'li bir lamba kullanilmalidir [5].

Hastane aydinlatmasinda renksel geriverimin (CRI) en az 80 olmasi istenirken klinik

ortamlarda ise 90 a kadar ulasabilmektedir [11].

Armatiirlerde giiriiltii de 6nemli bir ayrintidir. Bir armatiiriin i¢ pargalar: tarafindan tiretilen ses
can sikici ve rahatsiz edici olabilir. Elektromanyetik balastlar her zamanki ses kaynaklaridir,
ancak belirli tipte dimmerlerle ¢alisan akkor lambalar ve hava tagima armatiirleri vasitasiyla

hareket eden hava da iiretilebilir [5]. Tablo 3.2.’de en az aydinlik diizeyleri verilmistir.

Tablo 3.2: En az aydinlik diizeyleri tablosu [9].

En Az Aydinlik Diizeyleri Tablosu EN 12464-1 : 2011 Standardina Goére

Alan — Gorev — Aydinlatma | UGRL | Ra Alan — Aydmlatma | UGRL | Ra

Aktivite Tiirleri siddeti(lx) Gorev — siddeti(Ix)
Aktivite
Tiirleri

SAGLIK VE BAKIM BINALARI SAGLIK VE BAKIM BINALARI

Genel Kullanim Tarama

Amach Odalar islemleri

Bekleme odalari 200 22 80 Genel 300 19 80
1siklandirma

Koridorlar: giin 100 22 80 Goriintii 50 19 80

boyunca isleyen
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tarayicilar ve

tv sistemleri
Koridorlar: temizlik | 100 22 80 Kulak
boyunca Muayenesi
Koridorlar: gece 50 22 80 Genel 500 19 90
boyunca 1siklandirma
Cok amach 200 22 80 Kulak 1000 - 90
kullanilan koridorlar muayenesi
Giindiiz 200 22 80 Servis
poliklinikleri Odalan
Ziyaretgiler i¢in 100 22 80 Genel 300 19 80
asansorler 1siklandirma
Servis asansorleri 200 22 80 Muayene ve 1000 19 80
tedavi
Hasta Odalan- Ameliyat
Koguslar Boliimleri
Genel 1siklandirma 100 19 80 Hazirlama ve | 500 19 90
stirekli bakim
odalari
Okuma 300 19 80 Ameliyathane | 1000 19 90
1giklandirmasi
Basit visitler 300 19 80 Ameliyat 10000-
masasi 100000
Muayene ve bakim 1000 19 90 Tedavi
Odalar:
Gece 1siklandirmasi, | 5 - 80 Diyaliz 500 19 80
gbzlem
1siklandirmasi
Hasta banyo ve 200 22 80 Dermatoloji 500 19 90
tuvaletleri
Endoskopi 300 19 80
odasi
Genel Amach Sargi odalar1 | 500 19 80
Muayene Odalari
Genel aydinlatma 500 19 90 Medikal 300 19 80
banyolar
Muayene ve tedavi 1000 19 90 Masaj ve 300 19 80
radyoterapi
Go6z Muayenesi Yogun
Bakim
Unitesi
Genel 1siklandirma 500 19 90 Genel 100 19 90
Isiklandirma
Go6z muayenesi 1000 - 90 Gozle 300 19 90
sirasinda Muayene
Personel Kullanim Muayene ve 1000 19 90
Amach Odalar tedavi
Personel ofisleri 500 19 80 Gece gozlem | 20 19 90
Personel odalari 300 19 80
Laboratuvar
ve Eczaneler
Dekontaminasyon Genel 500 19 80
QOdasi 1siklandirma
Sterilizasyon odalar1 | 300 22 80 Renk tespiti 1000 19 90
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Dezenfeksiyon 300 22 80
odalari

3.2.4. Hasta Odalarinda Aydinlatma

o Genel Aydinlatma :

Tasarimci hasta odalari i¢in aydinlatma yaparken farkli hastalar igin farkli aydinlatma tiirleri
saglamalidir ve yine de basit ve ekonomik se¢imler saglamalidir. Hemsireler, hekimler ve
temizlik personeli ¢esitli hizmetleri ger¢eklestirmek i¢in herhangi bir odada farkli aydinlatmaya
ihtiya¢ duyar. Aydinlatma, oday: isgal eden tiim hastalar i¢in kabul edilebilir ve hastane

personelinin aydinlatma ihtiyaglari i¢in de tatmin edici olmalidir [5].

Odadaki genel aydinlatma, rutin olan tibbi ve diger hizmetlerin uygun sekilde yerine
getirilmesine, izin verecek bi¢imde yeterli olmalidir. Hastanin gerektigi sekilde bakiminin
saglanmasi yaninda, tiim yatak fonksiyonlarina izin verilmeli ve sirtiistii yatan bir hasta igin
genel aydinlatma hastanin goziinii rahatsiz etmemelidir. Yiize direkt olarak gelen 151k miktari
az olmali, konforsuzlugu ifade eden kamasma engellenmeli ve hastanin dinlenme ve uyku
eylemine mani olmamalidir. Ayrica yatak ucunda ve mekanin merkezinde, bakim ve servis
prosediirlerinin yiiriitiilmesi igin (hasta tabelasinin okunmasi, termometre okuma v.s.) gerekli

diizeyde 151k bulunmalidir [12].
e Okuma Aydinlatmasu:

Hastalar, okuma, ziyaret, kendi kendine bakim veya televizyon izlemek i¢in bir armatiirii

kontrol edebilmelidir. Kontrol diger hastalara rahatsizlik vermemesi i¢in sinirli olmalidir [5].

Bu aydinlatma hastanin kisisel kontroliinde olmalidir. Bu nedenle kolay kullanilabilir ve
ayarlanabilir nitelikte, dayanikli ve emniyetli olmasi gerekmektedir. Cok yatakli odalarda, bir
hastanin okuma 15181 diger bir hastay1 rahatsiz etmeyecek sekilde konumlandirilmalidir.
Yatagin kaldirilmasi ya da yer degistirmesi sz konusu ise okuma aydinlatmasi hareketli,

sokiiliip takilabilir olmalidir [12].

Bir hasta okuma 15181, zeminin iizerinde 1140 mm (45 in¢) oldugu varsayilan normal okuma

pozisyonunda aydinlatma saglamalidir. Hastanin okuma 151k bolgesinden ¢ikmadan yatakta
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donme 6zgiirliigiine izin vermek i¢in, okuma diizleminin alan1 (ayarlanabilir bir {inite tarafindan
aydinlatilmis) yaklasik 0,3 m? (3 ft?) olmalidir ve ayarlanamayan bir iinite i¢in alan yaklasik
0,7 m? (6 ft?) olmalidir. Onerilen alanlar iizerinde makul bir 151k biitiinliigii derecesi saglamak
icin, her alanin dis kenarindaki aydinlik, merkezde en az iigte iki olmalidir. Okumada rahat
aydinlatma kosullar1 saglamak icin, bazi genel aydinlatma araglariyla saglanan tavanin

parlakligi, en azindan okuma aydinlatmasina esit olmalidir.

Hastanin yatagindan veya normal okuma pozisyonundan goriildiigii gibi, okuma lambasinin ve
aydinlatilmis herhangi bir yiizeyin parlaklig1 310 cd / m? veya daha az olmalidir. Bu durumun
elde edilmesi zordur ve diger hastalara parlamay1 6nlemek i¢in dikkatli bir armatiir se¢imi ve

hareket sinirlamalarini gerektirir [5].

e  Muayene Aydinlatmasi:

Muayene 1siklari, ameliyathane disindaki kiiciik tibbi prosediirler i¢in kullanilan armatiirler
olarak tanimlanir. Bu prosediirlerin 6rnekleri doku muayenesi ve siitiir giderilmesidir. Muayene
1siklari, basit bir deve boynu lambasindan bir ameliyathane tinitesine benzer bir armatiire kadar

degisir [5].

Bazi sistemlerde muayene 15181 yatak basucunda bulundurulmaktadir. Bazen de okuma 15181nin
yer aldigi armatiir ikili kullanima gore diizenlenerek, hem okuma hem de muayene 15181
saglanmaktadir. Klinik muayene i¢in kullanilan bu 15181n aydinlik diizeyi oldukg¢a yiiksek olmak

zorundadir [12].

Odalarindaki hastalar1 incelemek i¢in kullanilan aydinlatma, ylizeylerin ve bosluklarin dikkatli
bir sekilde incelenmesine izin vermek i¢in cilt veya doku rengini bozmayan bir renk kalitesine
sahip olmali ve gdlgesiz olmalidir. Bir hastay1 izole etmek i¢in perdeler kullanildiginda,
odadaki diger hastalar muayene lambasindan korunur; bununla birlikte, sabit veya tasinabilir
olsun, muayene aydinlatmasi yatak alanina sinirlandirilmali ve ¢ap1 0,6 m (2 ft) dairesel bir alan

tizerinde yeterli aydinlatma saglanmalidir [5].
e Gece Aydinlatmasi:

Hastanin goriiniimiiniin dogru bir sekilde teshis edilmesine izin vermek i¢in iyi renk

sunumunun lokal aydinlatilmasi i¢in hiikiim verilmelidir. Her yatakta ve ¢evresinde aydinlatma
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yapilmalidir, béylece hemsire hastay1 ve drenaj tiipleri ve konteynerler gibi tibbi ekipmani
hastalara minimum diizeyde rahatsizlik vererek gézlemleyebilir. Ortam aydinlatmasi kapi
girisinde anahtarla acilmali ve bazen dimmer ile kontrol edilebilmelidir. Yerel veya ortam
aydinlatmasi biitiin gece kalmali veya daha yiiksek seviyelere ihtiyag duyuldugunda, diger

hastalardan gegici tarama saglamak icin tasiabilir perdeler kullanilabilir.

Geceleri stirekli kullanim igin, diisiik parlaklikli bir gdmme duvar tipi armatiir, zeminden
yaklagik 360 mm (14 ing) lizerine monte edilmelidir. Bu armatiir, alan boyunca hareket igin
yeterli 151k saglar. Bu armatiiriin parlakligin1 herhangi bir gézlem noktasinda 70 cd/m?den (6.5

cd/ft?) daha azina siirlamak ¢ok 6nemlidir [5].
3.2.5. Hastane Tam ve Tedavi Alanlarinda Aydinlatma
o Acil servis odasi:

Calisma alaninin merkezi, genel aydinlatma ile birlikte aydinlatma saglayan tasinabilir veya
tavana baglanan yoOnlii armatiirler, genellikle muayene ve acil ameliyat icin yeterlidir.
Aydinlatma, dogrudan ve yansiyan parlamadan arindirilmis olmalidir. Burada hizli ve dogru

tan1 yapilmasi gerektiginden aydinlatma da miikkemmel renk sunumu sunmalidir [5].
o  Ameliyathane odasi:

Tasarimcet i¢in, ameliyathane aydinlatmasi, sadece fazla sayida calisan insan1 memnun etmek

degil ayn1 zamanda orada yapilan isin ciddiyetinden dolay1 6nemlidir.

Cerrahi ekibin fiziksel konforunu arttirmak i¢in, ameliyathane aydinlatmasindan cerrahin bas
ve boynunun arkasina ulasan 1s1 en aza indirilmelidir. Cerrahi 1siklarla iiretilen radyant enerji,
cerrahi miidahaleye maruz kalan dokularin korunmasi ve cerrahin ve asistanlarin konforu ve

verimliligi i¢in sinirli olmalidir.

Cerrahlarin ellerinin ve ameliyat aletlerinin gélgesi veya hastanin dokusunu, organlarini ve
kanin1 dogru renklendirme ve modelleme ile cerrahin yeterince gérmesini engelleyecek yogun

golgeler olmamalidir.

Toplam lamba arizasindan kaginmak i¢in, 6rnegin, tek bir 1s1k kafa {initesinde veya birden fazla

151k kafasi linitesinde birden fazla lambaya sahip olmak i¢in onlemler alinmalidir.
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Hastanin dokular1 cerrahi 151k ve genel oda aydinlatmasi altinda aynmi goriinmelidir. Bu, iki

lamba tiirtiniin iliskili renk sicaklig1 ve renk olusturma 6zelliklerini eslestirerek elde edilebilir.

Tasiabilir genis 1simnli lamba muhafazasinin hi¢bir kismi zeminden 1.5 m (5 ft) altina

projelendirilmemelidir. Tiim {inite esnek kabloda (flexible) tiglincii bir tel ile topraklanmalidir

[5].
o  Yogun bakim:

Yogun bakimdaki aydinlatma, gézlemcinin boyundaki damarlarin 6ne ¢ikmasi ve bir hastanin
goziinde sar1 bir renk tonu varligi da dahil olmak iizere doku konturu ve rengindeki
degisiklikleri not etmesini saglamalidir. Bir hastanin teninin degerlendirilebilmesi i¢in iyi renk

olusturma 6nemlidir. Dogrudan ve yansiyan parlamanin ortadan kaldirilmasi da énemlidir.

Bu birimlerdeki tibbi personel i¢in gdrsel gorev talepleri biiyiik olsa da, hastanin refahi da
diistiniilmelidir. Genel aydinlatma kisilabilir olmalidir. Ne sirtiistii bir hasta ne de yiiksek bir
sirt dayama ile oturmanin parlamaya maruz kalmayacak bi¢cimde yerlestirilmelidir. Genel
aydinlatmaya ek olarak, doktor tarafindan muayene i¢inde aydinlatma olmalidir. Ayrica, acil

islemler i¢in daha yiiksek aydinlatmalar saglayacak bir tiir cerrahi gorev 15181 hazir olmahidir

[5].

Yogun bakimlarda yan yana olan hastalar1 yiiksek aydinlatmadan rahatsiz etmemek i¢in araya
perde koymaya ihtiyaci olur. Psikolojik etkenlerden 6tiirli yogun bakim tinitesindeki aydinlatma

ile hasta odasindaki aydinlatma olabildigince ayni olmalidir [12].

o Tarama alanlari:

Hasta genellikle tarama cihazinin altina veya igine hareket eden bir masa tizerinde olabilir veya
cihaz hasta lizerinde hareket edebilir. Bu odalarda 151k genellikle dolayli olup, 151k kaynagi
hastanin dogrudan goriis alaninda bulunmaz. Bircok tarama odasi, yukar1 ve asagi bilesenlerle
perde sacagl veya ¢evre aydinlatmasina sahiptir. Genel aydinlatma, temizleme, bilgisayarli
eksenli tomografi (CAT) birimleri ve pozitron emisyon tomografi (PET) ve manyetik rezonans

goriintiileme (MRI) sistemleri i¢in monte edilebilir.

Bilgisayar odasinda ekipman bakimi igin sadece genel aydinlatma gereklidir. Kontrol ve tarama

odalarindaki genel aydinlatmalar tedavi sirasinda diisiik aydinlatma, ekipman bakim ve
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kurulum sirasinda ise yiiksek aydinlatma saglayacak sekilde kontrol edilebilir sistemler ile

yapilmaktadir.

Manyetik rezonans (MR) cihazlari teshis siirecinde gii¢lii manyetik alanlar kullanir. Bu nedenle,
tarama odasinda, manyetik alanlarin aydinlatma sistemi iizerindeki etkilerini ortadan kaldirmak
ve tarama iglemi sirasinda iiretilen tanisal goriintiideki manyetik nesnelerin parazitini azaltmak

icin dogrudan akim ile ¢alisan akkor armatiirler kullanilmalidir [5].

e Laboratuvarlar:

Laboratuvarlarda kan bankasi i¢cin numune toplama ve dondr alanlarinda iyi aydinlatma
saglamak kan alma sirasinda damarlarin bulunmasini kolaylastirir. Damarlarin en iyi sekilde
goriinmesi 151k gelis yoniine baglidir. Bu nedenle tavan armatiirleri veya diger aydinlatma
aygitlar egik diizlemde aydinlatma saglamalidir. Aydinlatma genellikle kan alma bolgesinde

bir koltugun kolunun yiiksekliginde saglanmalidir.

Bu alandaki duvarlar, konfor ve giivence saglamak igin diisiik yansima tonlarinda pastel

olmalidir. Varsa, giin 15181n1n kontrolii de 6nemlidir. Aydinlatma titresimsiz olmalidir.

Bir doku laboratuvarinda aydinlatma tasariminda miikemmel renk olusturma saglanmalidir.
Genellikle burada iki ¢aligma yiiksekligi vardir. Birincisi teknisyen otururken 760 mm (30 ing),
ikincisi ise ayakta iken 910 mm (36 ing) dir. Ayni aydinlatma diizenlemeleri, doku 6rneklerinin
hazirlanmasina ayrilmis oda da saglanmalidir. Mikroskop goriintiileme icin arka alanlarda

parlamay1 dnlemek i¢in ¢ok diisiik yansima olmalidir.

Mikroskobik laboratuvarlarda bir patolog mikroskobik materyali okumak i¢in oldukc¢a fazla
zaman harcamaktadir. Bu nedenle, mikroskoplarin yerlestirildigi masa istleri genellikle
zeminden 810 mm (32 ing) yiikseklikte olmaktadir. Mikroskop slaytlarinin bir video monitdrde

goriintiilendigi tesislerde, 6zel aydinlatma gerekli degildir [5].
e Rontgen odalari:

Rontgen alaninda gesitli test ve tedavilerin yapildig1 bir dizi oda bulunmaktadir. Bu odalarda,
secilen muayene yontemine gore aydinlatma tasarlanmalidir. Genel aydinlatma 100 liiks
dolaylarinda bir aydinlatma saglarken kontrolii de dimmer ile olmalidir. Diger gorevler igin,

mesela, damardan enjeksiyon sirasinda bolgesel bir aydinlatmaya ihtiya¢ vardir. Bir ekram
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inceleme ic¢in kullanilan yonlendirme aydinlatmasinin sagladigi 1sik 10 liiks distiinde

olmamalidir [12].
3.2.6. Hastane Diger Alanlarinda Aydinlatma
e Eczane:

Eczanelerde ilaglarla birlikte verilen ilacin 6zelliklerini ve igerigini anlatan ince baskili
yazilarin okunabilmesi i¢in eczanelerin iyi aydinlatilmis olmasi gerekmektedir. Ayrica
recetelerin dogru bir sekilde ve hizlica doldurulabilmesi i¢in tezgahin aydinlatmasinin

saglanmasi gerekir. Tezgah yiiksekligi zeminden 910 mm (36 ing) olmalidir [5].

o Koridor aydinlatma:

Yash gozler 151k seviyesindeki farkliliklara daha az hizli uyum saglar ve bir alan i¢indeki esit
bir 151k dagilimi, odalar1 ve koridorlar1 gezinmeyi kolaylastirir. Koridor duvarlarinda tarakli
aydinlatma efektleri veya alan icindeki yiiksek ve diisik aydinlatma seviyelerinin
degistirilmesi, bu alanlarin fark edilmesini zorlastiracak gorsel karisiklik yaratir. Yiiksek
yansitict zeminlerden kag¢milmalidir. Parlak yiizeyler, 6zellikle genis alanli pencerelerin
yakininda, ciddi parlama sorunlar1 da yaratabilir. Zemin yiizeyleri ¢ok zit desenler

icermemelidir [5].
Diger odalar:

Hastane i¢inde ve disinda kullanilan daha bir¢ok alan bulundugu bilinmektedir. Bunlar teknik
odalar, atolyeler, yonetici odalari, saglik ¢alisanlarin odalari, mutfak, gamasirhane, kantin, idari
hizmet biirolari, danigsma alanlari, giivenlik bankolari, gibi daha sayilabilecek birgok alan ve
bunlarin aydinlatmasi yapilmaktadir. TS EN 12464-1 standardina gore ve diger alanlarda

kullanilan aydinlatmalarda dikkate alinarak bir aydinlatma saglanmalidir.
3.2.7. Acil Aydinlatma

Elektrik sebeke kesintilerinde ve yangin gibi olumsuz kosullar durumunda normal aydinlatma
sistemleri devre dis1 kalmakta ya da birakilmaktadir. Bu gibi durumlarda devreye acil durum
aydinlatmasi girmektedir. Binalarda yangin gibi olusan olumsuz kosullarda insanlar1 bina digina

tahliye etmek gerekmektedir. Acil durum aydinlatmasinin amaci tahliye sirasinda ¢ikis yontinii
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buldurmak, panik olmadan ¢ikisa yardimci olmaktir. Ayni zamanda yangin sondiirme sistemine

ve ilk yardim arag-gereglerine kolay ulagimi ve kullanimini saglamaktadir.

Acil aydinlatma sistemleri tasarimlari, kurulumu, tretimi ile ilgili olarak 26735 sayili
Binalarinin Yangindan Korunmasi1 Hakkinda Yonetmeligi, 5378 sayili Engelli Yasasi, TS EN
1838 standartlari, esaslar1 dogrultusunda yapilmaktadir. Acil aydinlatma yapilmasi gereken
bina i¢i alanlar1 Binalarinin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmeligi madde 72’de
anlatilmistir. Yonetmelige gore koridorlar ve kagis yollari, doseme yiiksekliginin degistigi
yerler, asansorler, merdivenler ve yiiriiyen merdivenler, yangin algilama sistemlerinden uyarma
butonu, jeneratér odalari, ilk yardim malzemelerinin bulundugu alanlar, kapali garajlarda,
atolye ve laboratuvar alanlar1 acil aydinlatmanin yapilmasi gereken yerlerdir. Yine yonetmelige
gore bina bazinda bakilacak olursa yiiksek olan, penceresi olmayan, kullanict yiikii 200°den
fazla, en az 50 kullanicisi zemin altinda olan binalarin tiimiinde, hastanelerde, otellerde, egitim

binalarinda, yatakhaneler ve huzurevlerinde, otellerde ve tehlikesi yiiksek olan yerlerde acil

aydinlatmanin mutlaka yapilmasi gerekmektedir [13].

Iyi tasarlanmus bir acil durum aydinlatma sistemi, elektrik kesintisi sirasinda veya enerji kaybi
sirasinda binanin giivenligini ve islevselligini artirabilecek alanlarda aydinlatma igermelidir.

Bu tiir uygulamalarin 6rnekleri sunlardir:

Genel tuvaletler, jenerator odalari, asansor ekipmanlari odalari, soguk depo odalari, bilgisayar
ve iletisim ekipmanlar1 odalari, alet depolama ve bakim tesisleri, siiflar, iiretim alanlari,
elektrikli ekipman odalari, saglik tesisleri, tehlikeli iretim ekipmanlari, yeralti koridorlari ve

diger penceresiz alan, siginak alanlari, kurtarma yardimi alanlaridir [5].

e Hastanelerde acil aydinlatma:

Hastanelerde acil durum aydinlatmasinin iki tiir islevi bulunmaktadir. Bunlardan biri binay1
olumsuz kosullar altinda tahliye etmek ve digeri de tahliye edilemeyen hastalara yasam destek

hizmetleri saglamak i¢in acil durum aydinlatmasi gerekmektedir.

Saglik tesisleri hastalara yasam destek hizmetleri saglamak i¢in acil durumlarda daha fazla
aydinlik ihtiyaci olusur. Acil durumlarda hastane ic¢indeki kritik bakim alanlar1 i¢in 6nerilen
aydinlatmalar korunmaktadir. Kritik bakim alanlarinda giic kaynagi normal kaynaktan acil

duruma gegctiginde, s6z konusu alandaki beklenen acil aydinlatma normal aydinlatmaya esdeger
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olmaktadir. Hastanenin diger alanlarinda baska binalardaki ayni alanlar gibi acil aydinlatma

yapilmaktadir. Bu nedenle, bu alanlara son derece glivenilir elektrik hizmeti esastir.

e Tasarimda beklenen en az aydinlatma degerleri:

Acil durum aydinlatma seviyesi Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Y 6netmelik madde
72-4 ‘e gore kagis yolundaki merkezi hat boyunca, tabanlarda, yiirime alaninda ve déseme
tizerinde minimum 1 liikks olmalidir. Calisma siiresi bitiminde dahi aydinlatilan alanda herhangi
bir nokta iizerinde aydinlatma seviyesi 0,5 likksten daha asagi olmamasi gerekmektedir.
Aydinlatilan alan {izerinde en alt ile en iist diizeydeki aydinlatma arasindaki oran 1/40° 1
asmamalidir. Bu orandan en diigiik aydinlatma diizeyine 1 liiks dersek en yiiksek diizey 40 liikks

tizerine ¢ikilmamasi gerektigi anlasilmaktadir [13].

Yiiksek riskli alanlarda normal zamanlarda aydinlatma gereksinimi ne ise acil aydinlatmada bu
degerin %10 ‘undan az olmamaktadir. Bir alan 1000 liiks ile aydinlatiliyorsa bu alanin acil
aydinlatmasi 100 liikks’den az olamayacaktir. Acil aydinlatma sistemlerinin 151k ¢ikisi, caligma
sirasinda azalir. Aydinlatma seviyeleri, minimum calisma siiresi boyunca (60 dakika, 120

dakika gibi) gerekli seviyelerin altina diismeyecek sekilde tasarlanmalidir [5].
e Armatiirlerin ¢alisma siiresi:

Binalarimin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik madde 73/3’e gore, sebeke
aydinlatmasinin kesilmesi durumunda 60 dakikalik siireden az olmayacak sekilde aydinlatma
saglanmasi sarttir. Ancak kullanict yiikii 200’{ asarsa kesintisiz aydinlatmanin 120 dakikadan

az olmamasi gerekir [13].

Yash ve engelli kisilerin kagis yollarina ulagsmalart daha uzun siire gerektirebilir. Ayrica
restoran, sinema v.b. doluluk orani fazla olan mekanlarin bosaltilmasi1 da diger yerlere gore
uzun siirebilmektedir. Bu tip olagandis1 kosullarda tasarimci acil aydinlatma i¢in ¢alisma

sliresini uzatmay1 dikkate almas1 gerekmektedir [5].

o Acil aydinlatma armatiir cesitleri, ekipmanlari ve kullanim gekilleri:

Cobanoglu’na gore acil aydinlatma armatiirleri siirekli yanabildigi gibi kesintide yanan ¢esitleri
de bulunmaktadir. Siirekli yananlar icerisinde tek lamba ya iki lamba olma durumuna gore de

cesitleri bulunmaktadir. Stirekli aydinlatilmayan mekanlar i¢in siirekli yanan armatiir kullanimi
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uygun olmaktadir. Istenirse bu tip armatiirler anahtarl olarak da kullanilabilmektedir. Lambalar
sebekeye bagli olarak siirekli yanabilmektedirler ancak sebeke kesintisinde kendi gii¢

kaynagindan standartlara uygun siirelerde yanmaktadirlar [14].

Acil aydinlatma armatiirleri her biri kendi i¢inde akiimiilatorii, sarj ve siiriicii devresi, gerilim
denetleyicisi ile birlikte ¢alisabilen ve merkezi bir bataryadan tiim acil aydinlatmalar1 besleyen
sistemli olanlar1 bulunmaktadir. Normal aydinlatma armatiiriine doniistiirme kiti eklenerek acil
durum aydinlatma armatiiriine dondistiiriilebilir. Acil durum aydinlatma armatiirleri merkezi
batarya sistemi ile calisiyorsa tesisat borulari, kablolar1 ve benzerleri yangina dayanikli olanlar
ile yapilmaktadir. Gii¢ devresi kendi i¢inde olan acil durum aydinlatma armatiirlerinde ise
kablolama normal aydinlatma armatiirlerinde kullanilan tipte yapilabilmektedir. Kacis
koridorlarinin ve merdivenlerin deprem bolgesi olarak 1. ve 2. derecede olan bolgelerde giic

devresi kendi i¢inde olan acil durum aydinlatma armatiirleri ile aydinlatilmas1 gerekmektedir
[13].

Acil aydinlatma armatiirlerinde kullanilan lambalar floresan, halojen ya da led olabilmektedir.
Armatiirler tavana ya da duvara asilabilmektedirler. Sabit olarak asilabildigi gibi tavandan

zincir veya aski yardimiyla sarkitilabilmektedir.
o Yonlendirme isaretleri:

Yonlendirme isaretleri iizerinde standartlarda yer alan sekiller ve yazilar kullanilir. Normal
zamandaki ¢ikislar icin “CIKIS”, acil durum ¢ikislari i¢in “ACIL CIKIS” yazis1 icermektedir.
Yesil zemin iizerine beyaz renkte olmaktadir. Yerden montaj yiiksekligi 200 cm ile 240 cm
araliginda olmaktadir. Isaretin kendisi 15 cm’den az olamamaktadir. Eger isaret disaridan veya
kenarindan aydinlatiliyorsa boyutunun 100 kati, igeriden ve arkasindan aydinlatiliyorsa
boyutunun 200 katina esit uzaklik azami goriilebilir uzakligidir. Azami goriilebilir uzaklig

saglayabilmek i¢in yeterli oranda yonlendirme isaretleri eklenir [13].
3.3. HASTANELERE ELEKTRIK TEMINi VE SUREKLILIGININ KORUNMASI

Hastanelere elektriksel giicli saglamak ve siirekliligini korumak 6zellikle ameliyathane, yogun
bakim tiniteleri, acil servisler gibi insan hayatina saniyeler i¢inde miidahale edilmesi gereken
yerler i¢in oldukca onemlidir. Elektrik tesisatinin bu servislerin islemlerini kesmeden bakim

onarim yapmaya izin verecek bir yapida olmas1 gerekmektedir.
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3.3.1. Dagitim Sebekeleri ve Trafolar

Elektrik, enerji santrallerinde iiretildikten sonra iletim hatlarina oradan da dagitim hatlari ile
kullanicilara ulastirilmaktadir. Bu ulasim elektrik sebekesi denen birlesik aglarla
saglanmaktadir. Yerlesim yerlerinden uzak olan elektrik {iretim santrallerinden iletim

sebekelerine sonra da dagitim sebekelerine aktarilmaktadir.

Kullanilan gerilim seviyesine gore elektrik sebekeleri dort ayr1 dala ayrilmaktadir.

* Algak gerilim sebekeleri: 0-1 kV arasindaki gerilim sebekelerdir.

* Orta gerilim sebekeleri: 1 - 35 kV arasindaki gerilimle ¢alisan sebekelerdir.

* Yiiksek gerilim sebekeleri: 35 - 154 kV arasindaki gerilimle ¢alisan sebekelerdir.
* Cok yiiksek gerilim sebekeleri: 154 kV iizerindeki gerilimle ¢alisan sebekelerdir.

Elektrikte son alicilardan itibaren birbirine eklenmek suretiyle kollari, kollarinda ayn1 sekilde
eklenmesiyle dagitim sebekeleri meydana gelmektedir. Sebeke sistemleri dagitim sekillerine

gore cesitlilik gostermektedir. Dalli, halka gibi gesitleri bulunmaktadir.

Halka sebekeler kapali sistemlerdir. Bolgedeki trafolarin paralel olarak birbirine bagh oldugu
sebeke sistemidir. Halka i¢inde bulunan kablo Kkesitlerinin ayni olmasi gerekmektedir. Bu tip
sistemin maliyeti yiiksek olmaktadir. Ancak bu tip sebeke kullanicilari elektrik kesintisinden
etkilenmez. Bir taraftaki trafo veya hattinda ariza olmasi durumunda halka igindeki diger
koldan beslenebilmektedir. Bu nedenle hastanelerde halka sebeke sistemi tercih
edilebilmektedir [15]. Sekil 3.3’te halka sebeke modeli verilmistir.
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Sekil 3.3: Halka sebeke modeli [16].

Hastanelere dongii i¢inde gelen iki hattan birinde kesinti ya da ariza olmasi1 durumunda digeri
elektrik dagitiminda kullanilabilmektedir. Bu islem otomatik ya da manuel olarak
yapilabilmektedir. Bu iki ayr1 hatti iki farkli alana yerlestirip yangmma dayanimli duvar
yapilmasi gerekmektedir [17].

Hastanelerin yatak kapasiteleri ve elektrik enerji ihtiyact degismektedir. Kii¢iik bir hastanenin
harcayacagi elektrik giic minimum 500 kV olabilmektedir. Bu nedenle hastanelerin elektrik

enerji ihtiyaci orta gerilim sebekelerinden karsilanmaktadir.

Hastanelere kurulacak transformatorlerin standartlara uygun sekilde imal edilmis, kuru tip,
kayiplar1 ve sicaklik artist minimum olan1 segmek gerekmektedir. Transformatoriin giicii
secilirken, harmonikleri de hesaba katarak hesaplanan degerin minimum %30 ‘u kadar ilave

giic istenmektedir [18].

Saglik Bakanligimin 2012 yilinda Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi
Gereken Asgari Teknik Standartlar madde 9’a gore, trafo odalar1 hastane bahgesinde ancak

hastane binasindan minimum 20 m uzaklikta, tek kath ve ayr1 tesis edilmis bir yap1 olmalidir.
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Ayrica hastane binasinin 6n ve girisi ile yan girisini dnlemeyecek sekilde yapilandirilmalidir.
Trafo binasinin hastane bahg¢esinde konumlanmasimnin miimkiin olamadig: istisnai hallerde

Saglik Bakanlig1 iznine bagvurulmasi gerekmektedir [19].

Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmeligi’nin 65. maddesinde ise trafo binasinin
taban, duvar ve tavaninin yangina dayaniminin minimum 120 dakika olacak sekilde yapilmasi
gerektigi anlatilmaktadir. Ayrica bu alan i¢inden su, parlayici, patlayici, yanict donanim, tesisat

ve ekipmanlarinin gegirilmeyecegini de belirtmektedir [13].
3.3.2. Jeneratorler

Tiikettikleri yakitlara gore jenerator setleri gesitlilik gosterir. LPG, dizel, benzin ve dogal gaz
ile caliganlar1 bulunmaktadir. Jeneratorler ana enerji kaynagi olarak kullanilabildigi gibi yedek
enerji kaynagi olarak da kullanilabilmektedir. Jeneratorler ¢alisma sekillerine gore ii¢ baslikta

incelenebilmektedir. Standby, prime ve continuous olarak adlandiriimaktadir.

- Standby calismaya anlik ¢alisma da denilebilmektedir. Jenerator seti siirekli hazirda bekler
ve sebeke kesintisinde kisa siireli maximum calisabilmektedir. Yillik ¢aligsma siiresi 200 ile 500

saat aras1 olabilmektedir.

- Prime calisma seklinde jeneratdr degisken yiiklerde siirekli ¢alisabilmektedir. Jenerator

giiciiniin %50 -100 arasinda yaklasik %70 ‘i kadar degisken yiikler altinda degigmektedir.

- Continuous yani siirekli ¢aligma santral gibi ¢alismadir. Bu tip ¢alismada jenerator 7/24 saat

ve y1l boyunca calisip yalniz bakim sirasinda durdurulup tekrar ¢alismasi saglanabilmektedir
[20].

Dizel jeneratorlerle ilgili standartlar ve yonetmelikler Tablo 3.3 ve Tablo 3.4’te gosterilmistir.

Tablo 3.3: Dizel jeneratorlerle ilgili standartlar [21].

SIRA NO TSNO KABUL TARIHI
1 TS 1SO 8528-1 19.03.2018
2 TS 1SO 8528-2 27.08.2015

3 TS 1SO 8528-3 27.08.2015
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4 TS ISO 8528-4 27.08.2015
5 TS 1SO 8528-5 18.02.2015
6 TS 1SO 8528-6 27.08.2015
7 TS ISO 8528-7 19.03.2018
8 TS 1SO 8528-8 19.03.2018
9 TS 1SO 8528-9 19.03.2018
10 TS ISO 8528-10 20.04.2004
11 TS 1SO 8528 -12 20.04.2004
12 TS EN ISO 8528-13 09.12.2016
13 TS HD 60364-5-551 20.03.2010
14 TS 1SO 3046-1 27.08.2015
15 TS EN 60204-1 19.11.2018

Tablo 3.4: Dizel jeneratorlerle ilgili yonetmelikler [21].

SIRANO | YONETMELIK ADI YURURLUK
TARIHI-SAYI
1 Makine Emniyet Yonetmeligi (2006/42/AT) 03.03.2009-
27158
2 Acik Alanda Kullanilan Teghizat Tarafindan Olusturulan Cevredeki Giiriiltii | 30.12.2006-
Emisyonu ile Ilgili Yonetmelik (2000/14/AT ) 26392
3 Belirli Gerilim Sinirlar1 igin Tasarlanan Elektrikli Ekipman ile [lgili | 02.10.2016-
Yonetmelik (2014/35/AB) 29845

Hastanelerde jenerator tesis edilirken dizel jenerator olan1 ve kurulu giiciin de %70 ‘i civarinda
enerji verebileni tercih edilmelidir. Hastanede kojenerasyon iinitesi kurulacaksa bu iinite ile
jenerator paralel caligmalidir. Jenerator, kojenerasyon iinitesi olmayan durumlarda yalniz

calisacaksa sebeke kesintisi ile devreye girecek, sebeke enerjilendiginde sebekeye paralel
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olduktan sonra devreden ayrilacak seklide tesis edilmelidir. Tesiste birden fazla dizel jenerator
kullaniliyorsa birbirleriyle paralel olarak ¢alisabilmeli yiikiin kontrolii ile paylagimini

yapabilmelidir. Dizel jeneratorlerin bulundugu odalar 35 °C sicakligi asmamalidir [18].

Trafo konusunda da yer verilen Saglik Bakanligi’nin 2012 yilinda yayimnladigi genelge de
(madde 9), hastanelerde trafo odalarinin yani sira jeneratorler i¢in de tahsis edilecek odalara

ayni kosullarin saglanmasini istemektedir [19].

Binalarin yangindan korunmasi yonetmeliginin 66. maddesinde jeneratdr konumlandirilacagi
alanlarin tagimasi gereken sartlar madde 65°te trafo alanlari igin gereken sartlari tagimakla
birlikte madde 66-1 (¢) fikrasinda yakit tanklarinda depo kapasitesi ve alan kosullarda madde
56’ya uyulmasi gerekliligi anlatilmaktadir [13].

3.3.3. Kesintisiz Gii¢ Kaynaklar:

Kesintisiz gii¢ kaynaklart (UPS), sebeke kesintisi, sebekedeki gerilim dalgalanmalar1 ve
harmonikler gibi durumlarda yiikii koruyan, enerjide kesintisizlik saglayan ve yiike saglikli
enerji saglayan elektronik cihazlardir. Bu cihazlara kesintisiz gii¢ kaynagi ya da UPS

(Uninterruptible Power Supply) denilmektedir.

Upsler tibbi alanlarda tibbi cihazlarin korunmasinda kullanilmaktadir. Tibbi cihazlarin sebeke
kesintisinden etkilenmemesi i¢in 6n koruma olarak ups cihazlarindan beslenmektedir. Boylece

tibbi cihazlarin yazilim ve donanimlari karsilagabilecekleri hasarlardan korunmus olmaktadir.

Kesintisiz gii¢ kaynaklarini olusturan bloklar akii, transformator, AC/DC doniistiiriicil ile filtre,

dogrultma ve regiile devreleridir [22]. Sekil 3.4.’te genel ups besleme devresi goriilmektedir.
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Sekil 3.4: Genel Ups besleme devresi [22].

Hastaneler i¢in kesintisiz gili¢ kaynaklar1 tasarlanirken online ups olmasina dikkat edilmelidir.
Kesintisiz gii¢ kaynaklarinin herhangi bir nedenle (asir1 yiikklenme, kisa devre, asir1 1sinma gibi)
arizalanmasi halinde statik anahtarlar yiik sebekeye kesintisiz olarak aktarilir. Ariza durumlari
haricinde ise her zaman AC/DC/AC déniisiimiinii saglayarak yiike enerji vermektedir. Bu

nedenle de en iyi c¢ikist online sistemler vermektedir. Sekil 3.5’te UPS blok semasi

goriinmektedir.
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Sekil 3.5: Kesintisiz gii¢ kaynagi blok semasi [22].

Online ups’ler dengesiz frekans problemi yasanan alanlarda (motor-jeneratér gibi)
kullanilabilir. Sebeke elektrigi kesildiginde gii¢ kaynaklari jeneratdr tizerinden besleneceginden

filtreler buna uygun olmalidir.

Kesintisiz gli¢ kaynaginin pargalarindan biri olan transformatdrlerin ¢esitleri bulunmaktadir.
Ameliyathanelerde  izolasyon transformatoérleri  kullanilmakta olup en  Onemli
transformatorlerdir. Diger adi yalitim transformatérii olan bu transformatdrler elektronik
cthazlarin bakim, onarim ve 6l¢limiinii yapan teknik elemanin sebeke geriliminden korunmasi,

zarar gérmemesi i¢in kullanilmaktadir. Doniistim orani bu tip transformatorlerde 1/1°dir [22].

Bir kesintisiz gii¢ kaynagi TS EN 62040-1/2/3 standartlarini tasiyor olmalidir. Tablo 3.5’te ups

ile ilgili yonetmelikler yer almaktadir.

Tablo 3.5: Kesintisiz Gii¢ Kaynagi Yonetmelikleri [21].

SIRANO | YONETMELIK ADI YURURLUK
TARIHI-SAYI
1 2014/35/AB Belirli Gerilim Sinirlari I¢in Tasarlanan Elektrikli Ekipman ile | 02.10.2016-
flgili Yonetmeligi 29845
2 2004/108/AT Elektromanyetik Uyumluluk Y6netmeligi 24.10.2007-
26680
3 Enerji Piyasas1 Miisteri Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma | 08.09.2010-
[liskin Yonetmelik 27696
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Hastanelerde elektrik kesintisinde yedek giiclere gecisi karsilayan kritiklik seviyesi IEC
standartlarinda belirtilmistir. Buna goére kritiklik seviyesi 1 olan uygulama alanlari
ameliyathaneler, dogumhaneler, acil servis, yogun bakim {initeleri, bilgisayar ve goriintiileme
ekipmani, bilgi sistemleri ekipmani, otomasyon sistemleri ile yangin algilama sistemleri ve
duman tahliye sistemleridir. Kritik 2 seviyesi 6zenli bakim birimleri, yonetim, medikal
goriintiileme iken kritik 3 seviyesi ilag saklama, asansorler, iklimlendirme, soguk oda gibi

uygulama alanlaridir [17]. Tablo 3.6’da IEC standartlarina gore kritiklik seviyeleri verilmistir.

Tablo 3.6: IEC standartlarina gore kritiklik seviyeleri [17].

Kritiklik seviyesi | Servis siirekliligi | Gii¢ kesintisi ile | Minimum yedek gii¢ kaynaginin
yedek giice | dayaniklilik siiresi

transfer siiresi

1 Daimi giic | <0.5 saniye 3 saat
kaynagi

2 Kisa kesinti < 15 saniye 24 saat

3 Uzun Kkesinti < 3 dakika 24 saat

3.3.4. Kojenerasyon ve Trijenerasyon Uniteleri

Bir makinadan 1s1 ile birlikte elektrik enerjisi liretemeye kojenerasyon denmektedir.
Kojenerasyon sisteminde jeneratdrden elektrik enerjisi tiretmek i¢in gaz motoru veya tribiinii
ya da dizel motoru kullanilir. Bu tribiin veya motorlarin ¢aligma sirasinda iirettigi 1s1 1s1
esanjorleri veya atik 1s1 kazanina gonderilir. Burada atiklarin ¢evrimi yapilarak sicak su, sicak
hava veya buhar elde edilir. Bu sekilde elektrik ve 1s1 enerjisi bir arada iiretilmis olmakta ve bu

enerjilerin ayr1 ayr tiretilme durumuna kiyasla daha biiyiik enerji kazanimi elde edilmektedir.

Trijenerasyon ise kojenerasyon gibi bu sistemlerden elektrik ve 1s1 ile birlikte sogutma da
saglanmaktadir. Bu teknoloji kojenerasyonun gelismis ve daha verimli oldugu halidir. Bir
kojenerasyon sisteminde harcanan 100 birimlik enerjinin kazanimi elektrikte 30 ile 40 ve 1sida
da 40 ile 50 birim aras1 olmakta bu da toplamda 90 birim geri kazanim olarak goriilmektedir

[23]. Sekil 3.6’da kombine gevrimli kojenerasyon modeli yer almaktadir.
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Sekil 3.6: Kojenerasyon sematik goriiniisii [23].

Sekil 3.7°de trijenerasyon goriiniisii yer almaktadir.

Clazlar
THMDINMOT — c

Sekil 3.7: Trijenerasyonun basit goriiniisti [23].

Saglik Bakanligi’nin yayinladigi Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmast
Gereken Asgari Teknik Standartlar madde 20’ye goére kojenerasyon, trijenerasyon sistemi

belirtilen sartlar1 tasiyan yeni hastanelerde uygulanacagini belirtmektedir.

Bu sartlar yeni yapilacak hastanelerin 200 yatak kapasitesi lizerinde, minimum 20.000 m? kapal1
alan1 olan, bolgede dogalgaz olmasi ya da 1-3 yil gibi yakin zamanda gelme olasilig1 bulunmasi

ve 1s1 merkezinin yeterli alan1 olmasi sartlar getirilmistir [19].
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Kojenerasyon ve trijenerasyon sistemlerinin hem verimi fazladir hem de ekonomik olarak
kazang vardir. Bu sistemlerde harcanan enerji gazdir. Dogalgaz disinda propan, biyogaz ve kok

gaz1 gibi gazlarda kullanilabilmektedir.

Hastanelerde siirekli elektrik ihtiyact olmakta ayrica 1sitma, sogutma, sicak su gibi
gereksinimlerde bulunmaktadir. Kojenerasyon ve trijenerasyon sistemleri bu gereksinimleri

karsilayan sistemler oldugundan hastanelerde kullanimi oldukg¢a 6nemli olmaktadir.

Bu sistemler oldukca avantajli olup verimlilikleri %90 gibi yiiksek bir orandadir. Enerji
maliyetleri diigiik oldugundan bu sistemlerin kurulum maliyeti kendini amorte etmektedir. Bu
sistemlerin diger bir 6zelligi de ¢evre dostu olmalaridir. Bu tesisler kendi elektrigini kendi tiretir
ve sebeke ile paralel ¢alismaktadir. Bu nedenle sebeke yiikiinii azaltarak ve iletim ile dagitim

kayiplarini en aza indirerek fayda saglamaktadir [24].
3.4. DAGITIM SISTEMI VE iC TESIiSAT OZELLIKLERI
3.4.1. Dagitim Panolar1

Dagitim panolar1 sacdan yapilir ve kesiti en az 2 mm olmalidir. Dagitim panolar yalniz
bunlardan ibaret olmayip igerisinde TS EN 60445 ‘e uygun baralar ve izolatorler, kablo
pabuglari, iletkenler, kablo baglari, klemensler, isaret lambalari, raylar, raflar v.s. gibi birgok
eleman1 barindirir.  Dagitim  kablolari, nétr ve toprak baglantilar1 panolarin iginde

yapilmaktadir.

Hastanelerde elektrigin siirekliligi i¢in iki ayri1 besleme hattt ve bunlarin transferinin
gerceklestirilebilmesi i¢in otomatik transfer anahtar1 bulunmaktadir. Transferin yapilabilmesi

icin de panoya ihtiya¢ oldugundan iki ana pano birlikte ana dagitim panosunu olusturmaktadir
[17].

Dagitim panolar1 TS EN 61439-1/2 standardina uygun olarak imal edilmesi gerekmektedir.
Standartlar dogrultusunda tip testleri yaptirilmis olmasi1 gerekmektedir.
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3.4.2. Ameliyathane izole Gii¢c Panolar

Izole gii¢ panolarm hastanelerde dzellikle ameliyathanelerde, uyanma odasi, anestezi odalar,
anjiyo, yogun bakim, prematiire bebek odalar1 gibi alanlarda kullanilmaktadir. Izolasyon giic

panolari, izolasyon gii¢ sistemlerinin bir parcasini olusturmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin yayinladigi Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi
Gereken Asgari Teknik Standartlar’in 14. maddesinde hastanelerde yogun bakim ve
ameliyathane yiikleri disinda diger yiiklerin sebep olabilecegi elektrik kesintilerinin yogun
bakim ve ameliyathane panolarina yansimamasi i¢in bu panolarin dogrudan trafo binasindan

beslenmesi gerektigini belirtmektedir [19].

Ameliyathanelerde panolara besleme iki ayr1 hat {izerinden gelmektedir. Bu hatlardan biri ana
dagitim panosundan direk olarak gelmekteyken digeri sebeke-ups iizerinden gelmektedir.
Ups’in bakim veya ariza durumunda diger hatta gecis 0.5 saniye altinda bir siirede transfer

yapmasi gerekmektedir [17].
3.4.3. Kablolar

Kablolar kuvvetli akim ve zayif akim tesisleri i¢in ayr1 6zelliklerde iiretilirler. Kuvvetli akim
tesislerinde de i¢ tesisat ve dis tesisatta kullanilmak tizere farkli 6zellik ve kesitlerde
tiretilmektedirler. Her kesitte ki kablonun da havada ve toprakta tagiyabilecegi akim degeri,
direnci, dis kilif ¢api, cesitli test ve Olclimlerle ortaya konulmaktadir. Zayif akim tesislerinde
de kullanim alanina gore cesitli haberlesme, sinyal, kumanda, yangm alarm sistemlerinde
kullanilan kablolar bulunmaktadir. Kablolar: islevine gére ve kullanim alanina gore tercih
etmek gerekmektedir. Ortamin nem orani, agik veya kapali alan olmasi, binanin kullanim amact

kablo secimini etkileyen faktorlerden bazilaridir.

Muhtemel bir yanginda hangi tesisatta nasil kablo olmasi gerektigini binalarin yangindan

korunmas1 hakkindaki yonetmeligin 83. maddesi aciklamaktadir.

Hastaneler gibi saglik hizmeti veren binalarda Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki
Yonetmeligi’nin 83. maddesinin 5. fikrasina gore kullanilan her tiir kablo ve kablo muhafazalari
halojensiz malzemeden olmasi ve yangin ¢ikmasi durumunda herhangi bir zehirli gaz agiga

cikarmayan 6zellikte olmasi gerektigi belirtilmistir.
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Ayni yonetmeligin 69. maddesinde kablo saftlarinin bir yangin durumunda baca gibi
caligmasini engellemek dumani oldugu yere hapsetmek icin katlar arasi1 gecislerde saft i¢cinin
hatta yatayda da kablo gegen tiim agikliklarin panel, yastik, har¢ gibi yangin durdurucu bir
malzeme ile kapatilmasi gerektigi vurgulanmistir [13]. Tablo 3.7°de kuvvetli ve zayif akim

kablolar1 ve kablo yalitkanlar1 i¢in bazi standartlara yer verilmistir.

Tablo 3.7: Kuvvetli ve zayif akim kablo ve kablo yalitkanlarina ait bazi standartlar [21].

Kablo tipi Standart No Kabul Tarihi
TS EN 50525-3-31 12.06.2013
TS EN 50575 13.11.2014
TS EN 50575/A1 11.07.2016
TS EN 50200 24.03.2016

. TS EN60754-1 24.03.2016

Halojen Igermeyen Enerji Kablosu

(dis kilif tercihi dikkate alinarak | TS EN 60754-2 24.03.2016

uygun standartlar kullanilir)
TS EN 61034-1 21.06.2007
TS EN 61034-2 21.06.2007
TS EN IEC 60332-3-24 19.11.2018
TS EN 60228 20.02.2007
TS EN IEC 60332-3- 22 19.11.2018
TS IEC 60331-11 07.12.2006
TS IEC 60331-21 03.04.2008
TS HD 604 S1/D1 02.03.2016
TS EN 60228 20.02.2007

TS EN 50290-2-26 14.04.2003




3.4.4.

Busbar sistemleri elektrik enerjisinin dagitim ve ilgili alanlara taginmasini saglayan modiiler
sistemdir. Bu sistemlerin amaci trafodan baglayarak ana pano ve sonrasinda dikey ve yatay
konumda enerji dagitimi saglamaktir. Prefabrik olan bu sistemler bina sekline gore farkli
modiillerden olugabilmektedir. Modiiliin ana elemanlar1 yani sira sol, sag, yukari, asag1 doniis

elemanlar1 ve baglanti elemanlar1 gibi yan elemanlarin destegi ile binaya uygun sistem tasarimi
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TS 13734 06.02.2017
TS EN 50290-2-27 14.04.2003
Yangmma dayanikli  halojensiz TS IEC 60331-21 03.04.2008
yangin alarm kablolar1  (Zayif TSEN 50200 52032016
akim)
TS EN 60332-1-2 10.04.2008
TS EN 61034-2 21.06.2007
TS EN IEC 60332-3-24 19.11.2018
TS EN 60228 20.02.2007
TS EN 50290-2-26 14.04.2003
Yangmma dayanikli  halojensiz JFS EN SR8gF2-27 L4.04.2003
sinyal ve kumanda kablosu TSEN 6033212 10.04.2008
(Zayf akm) TS EN IEC 60332-3-24 19.11.2018
TS EN 61034-2 21.06.2007
TS 13734 06.02.2017
TS IEC 60331-21 03.04.2008
TS EN 50200 24.03.2016

Busbar Sistemler

yapilir [18].
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Modiiler sistemler olmalari, kolay projelendirilmeleri, goriintii olarak estetik durmalari, montaj
stiresinin diger sistemlere gore kisa olmasi bazi avantajlari arasinda sayilabilir. Ayrica ebatlarin
diger sistemlere gore diisitk olmasi pano ebatlarini da kiigliltmektedir. Sistemin tasmabilir
olmasi, fiziksel dayanikliliklari, montaj-demontaj kolayligi, sistemde ekleme ve c¢ikarma
yapilmasinin diger sistemlere gore daha kolay olmasi sistemin tercihligini arttirmaktadir. Bu
sistemde ekleme ya da degisim yapildiginda (plug-in noktasi) sisteme bagh diger yiiklerde
elektrik kesintisi olmadan sistem calismaya devam eder. Elektriksel avantajlari ise kisa devre

olaylarina kars1 dayanimli ve gerilim diistimiiniin minimum degerde olmasidir.

Busbar sistemleri yangma dayanimlidir. Iginde yer alan bilesenler halojen igermeyen
(halogenfree) 6zellige sahiptir ve yangini iletmeyecek sekilde tasarlanmistir. Sistemde iletken
olarak aliiminyum veya bakir iletken kullanilir ve 6zellikle ek noktalarindan kalay ile

kaplanirlar [15].

Binalarin yangindan korunmasi hakkindaki yonetmeligi 68-2 maddesi 51,5 m ve iizeri

yiikseklikteki yapilarda bu sistemin yapilmasinin zorunlu oldugunu bildirmistir.
3.5. HASTANELERDE ELEKTRIK GUVENLIGININ SAGLANMASI
3.5.1. Elektrigin insan Viicuduna Etkileri

Insan viicudu iizerindeki iki ayr1 noktanim elektriksel potansiyellerinin farkli olmas1 durumunda

bir noktadan digerine akim geger ve bu olay elektrik ¢arpmasini olusturur.

Elektrik ¢arpmasi sonucunda korku veya yiiksekte ¢alisma durumunda (merdiven, direk gibi)
diisme veya carpmaya maruz kalinabilmektedir. Elektrik akimi insan viicudu {izerinde kas ve
sinirlere etki ederek kalbin ¢alisma diizenini etkiler. Ayrica bu akim yarattig1 ark ve 1sinmalar

sonucunda insan viicudunda yanmalar olusturabilmektedir.

Insan viicudunu direnci etki eden gerilim ve frekans degerine bagli olmas ile birlikte gerilimin
uygulandig1 noktalara ve kisinin viicut 6zelliklerine de baglidir. Viicut kaslari, iizerinden gegen
akim ile birlikte kasilir ve kalp kaslarinin da ritmik ¢alismasini bozar. Ventrikiiler fibrilasyon

denilen bu olay sonucu beyin kan ile beslenemediginden beyin 6liimii gergeklesir.

Algak gerilim tesisleri i¢in dokunma gerilimi 50 V smirinda olmasi gerekir. Ancak tarim

alanlar1 ve santiye gibi yerlerde 25 V smir olarak belirlenmistir. 230/400 V algak gerilim
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sebekelerinde hatali devrenin kesilme siiresi genel olarak 5 s iken TN sistem el aygitlar1 ve

tasinabilir cihazlarda 0,4 sn istenmektedir.

Dolayli dokunmaya kars1 algak gerilim ve yiiksek gerilim tesislerinde bazi koruma yontemleri
vardir. Algak gerilim tesislerinde kiigiik gerilim kullanma, iletken olmayan alanlarin korunmasi,
besleme ayiriminin otomatik olarak yapilmasi, espotansiyel koruma, yalitimin koruma simnifi
I’ye gore yapilmasi bazi dolayli dokunma kars1 koruma yontemleridir. Dolayli dokunmaya

kars1 yiiksek gerilim tesislerinde ise topraklama tek koruma yontemidir [25].
3.5.2. Topraklama Sistemleri

Topragin direnci 0,05 ohm/km gibi kiiciik bir direngtir. Bu nedenle topragin iyi bir iletken
oldugu sdylenebilmektedir. Elektrikle calisan her tiirlii cihaz veya sistemlerde olabilecek kacak
akimlarin topraga akmasi islemine topraklama denir. Olas1 kagak akimlarin topraga degil de

insan ilizerine ge¢cmesi halinde hayati tehlikeler olusturabilmektedir.

Elektrik tesisleri topraklama yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak topraklama yapilmasi
gerekmektedir. Bu yonetmelik tanimlamalari, topraklama sekillerini, uygulama yontemlerini
aciklamaktadir. Sekil 3.8 ve Tablo 3.8.’de topraklama sekline gore sebeke adlandirmasi ve bu

adlandirmada yer alan harflerin anlamlar1 bulunmaktadir [26].
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TOPRAKLAMA TiPINE GORE DAGITIM

SEBEKELERI

TN tipi sebeke

IT tipi sebeke

T\-C tipi IN-Stipisebeke TN.C-S tl-pl: sebeke

sebeke

Sekil 3.8: Topraklamada dagitim sebekeleri [26].

Tablo 3.8: Topraklama dagitim sebekelerini temsil eden harfler ve anlamlari [26].

TOPRAKLAMA SISTEMINDE KULLANILAN HARFLERIN ANLAMLARI

L.harf: Gii¢ sisteminin topraga

baglanmasi

2.harf: Tesisatin agiktaki iletken

boliimlerinin topraga baglanmasi

Var ise sonraki harf: Notr ve

koruma iletkeninin diizenlenmesi

T: Bir noktanin dogrudan topraga

baglanmasi

T: Giig sistemlerinin herhangi bir
noktasinin topraklanmasindan
bagimsiz olarak acgiktaki iletken
boliimlerin elektriksel olarak

dogrudan topraga baglanmasi

S: Notr veya topraklanmis hat
iletkeninden ayr1 bir iletkenle

koruma fonksiyonunun saglanmasi
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I: Biitiin gerilimli boliimlerin N: Aciktaki iletken boliimlerin gii¢ | C: N&tr ve koruma giivenliginin
topraktan ayrilmis olmasi veya bir | sisteminin topraklanmis noktasina | tek iletken {izerinden birlestirilmesi
noktadan bir empedans tizerinden | elektriksel olarak dogrudan (PEN iletkeni)

topraga baglanmasi baglanmasi

Elektrik tesislerinde topraklama yonetmeligine gore TN (TN-C, TN-S, TN-C-S), TT, IT
dagitim sebekeleri bulunmakta ve ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir. Her bir sebeke seklinin
modellenmesi yine topraklama yonetmeliginde yer almaktadir. Sekil 3.9’da topraklama sebeke

modellemesi ornekleri gosterilmektedir.




TN-S Sistemi
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IT Sistemi
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Sekil 3.9: Topraklama sebeke modellemesi 6rnekleri [26].
Tesislerde amaca gore kullanilan en 6nemli topraklamalari siniflandirirsak;
» Koruma topraklamasi
s Isletme topraklamasi
* Fonksiyon topraklamasidir.

Koruma topraklamasi temas gerilimine kars1 insanlar1 korumak icin yapilir. Isletmede yer alan
aracglarin metal boliimlerinin topraklanmasidir. Bu metal kisimlar normal kosullarda gerilim

altinda olmayip ancak bir hata halinde gerilim altinda olmaktalar.

Isletme topraklamasi adindan da anlasilacagi gibi isletmenin akim devresinin topraklanmasidir.

Normal kosullar da igletme gerilim altinda iken yapilan topraklamadir.

Fonksiyon topraklamasi, bir igletme eleman1 ya da iletisim tesisinin istenen bir fonksiyonu
saglamasi i¢in yapilir. Rayl sistem, iletisim tesisleri isletmesi, yildirim koruma tesisleri bu

topraklama ¢esidine ait 6rneklerdir [25].
3.5.3. Yildirinmhik Sistemi

Yildirimlik sistemlerini kullanim alanina gore i¢ mekan icin i¢ yildirimlik ve dis mekan icin dis

yildirimlik olarak ayirabilmekteyiz. Binalart ve canlilart yildinmdan korumak ve bunun
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sonucunda olabilecek yangin riskini azaltmak i¢in dis yildirimlik sistemi yapilmaktadir. Dis
yildirimlik olarak yildirimdan korunmak i¢in dis yildirimlik olarak paratoner sistemi ile faraday
kafesi sistemleri kullanilmaktadir. ¢ yildirim sistemi ise elektronik cihazlarin korunmasi igin
yapilmak zorundadir. Algak gerilimde i¢ yildirimlik sistemi olarak parafudr sistemleri tesis

edilmektedir.

Yildirnmin zararh etkilerinden korunmak i¢in i¢ ve dis olmak {izere yildirimlik tesisatiyla

birlikte es potansiyel ve topraklama sistemi de entegre olarak kurulmalidir [15].

Yildirimlik tesisatlar1 TS EN 50164-1, TS EN 50164-2, TS EN 62305-1, TS EN 62305-2, TS
EN 62305-3, TS EN 62305-4 standartlar1 ve elektrik tesislerinde topraklama yonetmeligi
(25400- 21.08.2001) dogrultusunda uygulanmaktadir.

+ I¢ yrildirimhik:

Algak gerilim tesislerini agir1 gerilimlerden korumak i¢in fazlarla toprak ve nétr ile toprak
arasina asir1 gerilim parafudrlar1 baglanir. Bu parafudrlar gerilim darbesine maruz kaldiklarinda
fazla gerilimi kendi iistiine alarak soniimlerler. Boylece sistem agir1 gerilimden korunmus olur.
Kademeli koruma ile gerilim her kademede azaltilir ve zararsiz hale getirilir. Parafudrlar TS

EN 61643-11 standardina uygun tesis edilmektedirler.

1. B simifi koruma: Ilk kademe B sinifi parafudrlar ile yapilarak disaridan gelen yildirim
darbelerinin Oniine gecilir. Bina giris noktasinda ve genellikle ana panolara yerlestirilir.
Yildirim darbesi dis yildirimlik sisteminde gelisinde 200 kA oldugu varsayilmaktadir. Toprakta
soniimlenen kismi 100 kA olmakta ve 100 kA’lik kalan kisim B sinifi parafudr lizerinden faz

basina 50 kA soniimlenerek cihazlara ulagsmasi engellenmis olmaktadir [15].

2. C simifi koruma: C smifi koruma, sistem igi ani asir1 gerilimler igin tesis edilir. Genelde tali
panolarda kullanilmaktadir. Sistemin isler olabilmesi i¢in B smifi ile C sinifi parafudrlar
arasinda en az Sm’lik uzaklik olmas1 gerekmektedir. Bu kosulun saglanamadigi durumlar i¢in

B+C sinift korumalar kullanilmaktadir [15].

3. D smifit koruma: D smifi koruma ile hassas koruma saglanir. Cihaz onlerine konularak

kullanilir. Bilgisayar, kamera, data v.b. cihazlarin korunmasini saglamaktadir [15].

*  Dis yildirnmhk:
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1. Paratoner sistemi : Paratoner, yildirimin zararlarindan korunmak i¢in kurulan bir sistemdir.
Aliminyum ya da bakirin iletkenliginden yararlanarak topraga iletim saglanir. Yildirim
diismesi sirasinda olusabilecek yangin v.b. tehlikelere karsi 6nlem amacli tesis edilen 6nemli
korunma yontemidir. Radyo aktif paratonerler yasaklanmis olup giiniimiizde aktif paratonerler

kullanilmaktadir.

Aktif paratonerler yildirim desarjini akim heniiz yeryliziiyle cakismadan yakalayarak topraga
aktarmaktadir. Paratoner aktif yakalama ucundan iletkenle tek noktadan inis saglamak
paratoner tesisi i¢in yeterli olmaktadir. Bu paratonerler kurulduklari noktadan dairesel bir alani

tarayacak bicimde koruma alani olugturmaktadirlar.

Her binaya uygulanabilen paratoner tesisatlari hastane, okul, havaalani, cami, havra, kilise,
stadyumlar, akaryakit istasyonu, fabrika, site ve benzeri yasam alanimizda yer alan tiim binalara
uygulanabilmektedir. Cok yiiksek binalarda ise kusaklama denilen yoOntemle bina dis
cephesinde 10 katta bir yatayda iletken doseyerek tesis edilmektedir [27]. Sekil 3.10 ‘da

paratoner tesisati ddseme ayrintilar1 bulunmaktadir.
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g

P

Sekil 3.10: Paratoner tesisati [27].

2. Faraday kafesi sistemi:

Aliiminyum, galvaniz, bakir gibi bir iletkenin ag seklinde Oriiliip bir i¢ hacim olusturulmasiyla
faraday kafesi elde edilir. Bu kafes ile icerde olusan hacim disardaki elektriksel alandan
korunmaktadir. Bu sistemde yildirnm yakalama ucundan inis iletkenlerine aktarilarak

topraklama sistemine entegre edilmektedir.

Yildirim yakalama ucunun (franklin gubugu) koruma hacmi, koruma agisina, bina yiiksekligine
ve cubuk boyuna gore degiskenlik gostermektedir. Korunacak bina iizerinde franklin
cubuklarinin bakir veya diger iletkenlerle birlestirilmesiyle faraday kafesi olusturulur.
lletkenler gatida ve iniste ddsenirken birakilacak kafes araligi koruma seviyesi sonucuna bagl

olarak belirlenir [27]. Sekil 3.11°de faraday kafesi 6rnegi goriilmektedir.
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Sekil 3.11: Faraday kafesi [27].

3.5.4. Tibbi Gii¢ Sistemleri

Tibbi gii¢ sistemleri incelenirken Oncelikle tibbi alanlarin bilinmesi gerekir. Bu tibbi alanlara
gore gii¢ beslemelerinin ne sekilde yapilacagi, uygulanacak topraklama sistemi, tibbi izolasyon

giic sistemleri incelenecektir.
* Tibbi alan gruplar :

Grup 0 Odalar1 : Bu alanlarda hastanin elektrikli medikal cihazlar ile arasinda temasi olmaz.
Bu tip alanlarda elektrik kesintisi oldugunda uygulanan tedavinin veya muayenenin kesilmesi

durumunda islemi tekrar etme imkani olabilmektedir. Genel hasta odalar1 bu tip odalardir.

Grup 1 Odalari: Medikal cihaz ile hastanin temasinin oldugu alanlardir. Burada elektrik
kesintisi oldugu durumlarda iglem kesilebilir ya da tekrar yapilabilir. Fizyoterapi, hidroterapi

ve diyaliz odalar1 bu alanlara 6rnek gosterilebilir.
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Grup 2 Odalar1: Elektromedikal cihazlar bu alanlarda hasta ile temastadir. Bu alanlarda elektrik
kesintisi yagandiginda muayene ve uygulanan tedavi kesilemez veya tekrar edilemez. Yogun

bakim ve ameliyathane alanlar1 grup 2 alanlarina 6rnek verilebilecek alanlardir [12].
* Hastanelerde gii¢ beslemesi :

Giic beslemesi tek hat tizerinden verildiginde sebekeden enerji kesintisi olmasi, kablo arizasi
gibi durumlarda enerji siirekliligini etkileyebilmektedir. Bu nedenle tek kablo ile besleme
yapmak riskli olabilmektedir. Iki kablo {izerinden besleme yapildiginda kablonun biri devre
disinda kaldiginda diger besleme kablosu otomatik transfer {initesinden aktarilir. Jenerator
devreye girer ve uzun siire calisip enerji saglayabilir. Iki hat ile birlikte bir de gii¢ kaynag
ilavesiyle sistem beslenebilir ve bu en giivenilir yontemdir. Gii¢ kaynag ikinci besleme
kablosunu besler. Sebekeden ve jeneratorden bagimsiz olarak yasam destek cihazlarinin
bulundugu ameliyathane, yogun bakim gibi alanlarin beslemesini saglar. Grup 2 odalarinda
enerji transfer siiresi 0,5 sn den kiigiik olmasi gerekmektedir. Bu nedenle besleme iki besleme

kablosu ve gii¢ kaynagi beslemesi seklinde yapilmaktadir [14].
* Hastanelerde topraklama sec¢imi:

TN-C sistemi tibbi giivenlik standartlarina gore tibbi bina ve alanlarda ana dagitim pano
¢ikisinda kullanilmaz. TN-S sistemi ise hastanelerin bilgi islem alanlarinda istenmektedir. IT
sistem ise grup 2 alanlarinda tercih edilir. Bu sistemde lokal bir sebekedir ve kagak kapasitesi

diisiiktiir. Bu sistemde ariza kolaylikla goriiliir. Ayrica ilk arizada sistem enerjiyi kesmez [14].

IT sistemler TS IEC 60364-7-710 ve IEC 61558-2-215 standartlar1 ile olusturularak yasam
destek cihazlar1 beslenir [22].

Saglik Bakanliginin 2012 yilinda yayimladig: genelgeye gore (madde 18), grup 2 odalarinda IT
topraklama sistemi kullanilarak yogun bakim, al¢1 odasi, ameliyathane, uyanma odalari,
anestezi odalar1 gibi alanlarda elektriksel ariza durumunda bir merkezden takip edilebilecektir
[19].

+ lzole giic sistemleri:

Grup 2 odalar1 anestezi, ameliyathane, prematiire bebek, yogun bakim gibi hayati 6nem tasiyan

alanlar oldugu i¢in bu alanlarda elektrik beslemesi kesintisi istenmeyen odalarda IT sistem
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kullanilmaktadir. Hastanelerin bu alanlarinda izole gii¢ sistemleri IEC 60364-7-710 standardina
uygun olarak kullanilmaktadir. Bu sistemler tibbi izolasyon trafosu, alarm gdstergeleri, hata

bulma sistemi, transfer modiilleri, izolasyon izleme cihazlar1 gibi donanimlardan olusmaktadir.

izole gii¢ sistemleri ile izolasyon hatasi tespit edilebilir ve bu hata elektrik kesintisine sebep
olmaz. Hatalar izlenebilir ve hata akimlar1 diisiiriilebilir. Hem insan sagligi hem de tibbi

cihazlar korunmus olur. Tibbi islemlerin kesintiye ugramasi engellenir [28].

Tibbi izolasyon trafosunun gorevi yiik ile sebekenin arasinda yaliim saglamaktir. Bu sayede
hem elektrik carpmalarmma karsi onlem alinir, hem de tibbi cihazlar sebeke kaynakli
problemlerden en az etki ile korunur. Izole trafo varliginda sebekeye dokunuldugunda elektrik
carpmaz. Bunun sebebi topragin referans gerilimi olmamasidir. izole trafolar kesintisiz giic

kaynaginin ¢ikisinda olusabilecek arizanin yiike yansimani 6nler [15].
3.5.5. Hastanelerde Enerji Izleme Sistemleri

IT sistem odalarinda IEC 60364-4-41 (TS HD 60364-4-41) standardina gore izolasyon izleme
cihaz1 her zaman bulundurulmalidir. izolasyon izleme cihazi toprak ile aktif iletkenler arasina
baglanir. Bu 6l¢iim devresi bir izolasyon hatasinda alarm ledleri ve kontaklar araciligiyla sinyal

verir [28].

Hastanelerin yogun bakim, ¢ocuk kiivez, ameliyathane gibi odalarinda kullanilan cihazlar igin
saglanacak enerjinin kaliteli ve temiz olmasi istenir. Izolasyon trafosu ve izleme sistemleri de
koruma amaclh kullanilmaktadir. Boylece elektronik cihazlarin kullaniminda giivenlik

olusturulmaktadir [29]. Sekil 3.12°de bir izolasyon izleme cihazi yer almaktadir.
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Sekil 3.12: Izolasyon izleme cihazi [29].

Scada (Supervisory Control and Data Acquisition) sistemi enerji otomasyon uygulanan
alanlarda kullanilmaya baslanmistir. Hastanelerin enerji merkezlerinde elektriksel parametreler
ile salt cihazlari, jenerator ve trafo bu sistem iizerinden gozlenebilmektedir. Bu sisteme dahil
elektriksel biiytikliiklerde olusabilecek herhangi bir hata ve ariza hallerinde sesli ikaz ve
raporlamayla takip edilmektedir. Sistemlerin giivenligi bu sekilde izleme yontemiyle ile

arttirilmis olur.

Otomasyon odasindaki teknik personel SCADA sistemi iizerinden tiim yiikleri
izleyebilmektedir. Herhangi bir ariza durumunda izleme sistemi verileriyle teknik personel bu
olaya miidahale edebilmektedir. Bu tip hallerde sistemin 6ncelikli olmayan yiikleri devreden
atilarak enerji tasarrufu yapilabilir [29]. Sekil 3.13°de enerji izleme sistemine ait bir goriintii

bulunmaktadir.
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Sekil 3.13: Enerji izleme sistemleri [29].
3.6. ASANSORLER

Asansorler mekanik ve elektrik sistemlerinin birlesmesiyle olusmus tasiyici sistemlerdir.
Tasima islemi insan, yiik ve sedye iizeri hastalar icin tasarlanmis farkli tipte asansorlerle
yapilmaktadir. Bazen her ikisi bir arada olabilecek sekilde tasarlanarak da hizmet
verebilmektedirler. Asansorlerin tasarirminda belirli  yonetmelik ve standartlar esas

alinmaktadir.

Asansorler disinda engelli yasamin Oniine gegcmek i¢in tasarlanmis bagka tasiyici sistemlerde
bulunmaktadir. Engelsiz alanlar olusturmak icin bazi alanlarda egimler saglanamaz ya da
yeterli olmaz ise bu durumlarda merdivenlerde dikey tip engelli lift veya merdiven iizerinde de

hareket edebilen yatay tip lift kullanilabilmektedir.
3.6.1. Asansor Simiflari

Asansorler kullanim amacina gore cesitli siniflara ayrilirlar. Bu siniflandirma TS ISO 4190-1
standardinda belirtilmistir. Ayrica bu standart siniflara gore asansorlerin boyutlandirmalarini

da agiklamistir. Hiz1 6 m/sn’den fazla olan asansorler bu standart kapsami disindadir.
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Sinif I Asansoérleri : Bu asansorler insan tasimaya yonelik tasarimlanmig asansorlerdir.

Simf II Asansorleri : Oncelik amaci insan tasimak olan bu asansér sinifinda yiik tasimacilig

da yapilabilmektedir.

Siif III Asansorleri : Saglik tesislerinde kullanilan asansor sinifidir. Sedye iizerinde hasta ve

techizatinin tasimaciligi i¢in kullanilmaktadirlar.
Smif IV Asansorleri : Bu asansor sinifinda amag insan esliginde yiik tagimaktir.

Smif V Asansorleri : Servis asansorleridir. Yalnizca yiik tagimak i¢in tasarlanmiglardir. Boyut

olarak insan tastyamayacak sekilde tasarlanirlar.

Siif VI Asansorleri : Bu siniftaki asansorler yogun trafik yasanan binalar ile yiiksek kath

binalarda uygulanmaktadir. Hizlar1 genelde 2,5 m/sn veya {lizerinde olmaktadir.

Burada ad1 gegen her bir asansor sinifi TS ISO 4190-1 standardinda belirtildigi sekilde farkl
boyut ve tasima kapasitelerine sahiptir. Insan asansorleri 320 kg’dan baslayip 1600 kg’a kadar
tesis edilirken hasta tasimaya yonelik imal edilen sedye asansorleri 1600 kg’dan baslayip 2500

kg’a kadar tasarlanabilmektedir.
3.6.2. Asansor Yonetmelik ve Standartlan

Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin imar yonetmeligi madde 34’e gore (2017), 3 katli binalarda
asansoOr yeri birakilmasi, 4 ve iistii katli binalarda ise asansoriin yapilmasi zorunludur. Bodrum
katlarla birlikte tiim katlara asansor hizmeti gotiiriilmesi zorunludur. Ayrica bir kat alan1 800
m?2 yi asan ve yiiksek katli olan binalarda asansor adedi en az iki olmak {izere binanin tipine,
trafik yogunlugu ve ihtiyaclarina gore asansor adet ve Olgiileri ayni yonetmeligin ayni
maddesinde belirlenmistir. Buna gore elektrik kesintisi veya ariza hallerinde, tehlike
durumlarinda asansdrlerden en az birinin bu amag ic¢in kullanilacak sekilde tesis edilmesi
gerekmektedir. Kesintisiz giic kaynagindan beslenip, zemin kata geldiginde kapilarin1 agip
tahliye saglayacaktir. Ayn1 zamanda bu asansér duman sizdirmamasi ve yangina karsi

dayanimli malzemeden imal edilmis olmasi gerekmektedir [30].

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Imar Yonetmeligi madde 36 ya gore (2018), 3 kat ve iizeri

binalarda asansor yapilma zorunlulugu vardir (3 kat dahil). Asansorler tiim katlara yapilmak
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zorunda olsa da bodrum katlara eklentisi bulunan binanin bagimsiz boliimleri i¢in asansor
kuyusu bodrum katlara kadar devam ettirilmesi gerekmekte ancak bu katlara asansér duragi

imal edilmesi zorunlu degildir [31].

Yangin yonetmeligi de asansor tesisi i¢in bazi kosullar getirmistir. Yangin yonetmeligi madde
62’de asansorler i¢in bazi esaslar ve diizenlemeler getirmistir. Bir asansor kuyusu i¢ine 3’den
fazla asansor kabini yerlestirilememektedir. Yerlestirilecek kabin sayisi 4 ise alan iki kabinlik
bolmelere ayrilmali, bu bolmelerde yangina en azindan 60 dakika dayanimli olmaktadir. Yanici
olmayan ve yangina dayanimi en azindan 60 dakika olan malzemeler kullanilarak asansor
kuyusu ve makine dairesi yapilmasit gerekmektedir. Yangin uyaris1 alan asansorler kat
cagrilarin1 kabul etmeden acil ¢ikisa yonlenerek ve burada kapilarini acgik tutacak sekilde tesis

edilmektedir.

Yonetmeligin yine ayn1t maddesine gore asansor kapilari yapi yiiksekligi 51.50 m’den yiiksek
degilse en az 30 dakika eger bu degerden yiiksek ise en az 60 dakika yangina kars1 dayanikli
kapt kullanilir ve duman sizdirmaz olurlar. Yangin merdiven yuvasinda asansor kapist

bulunmaz [13].

TS EN 81-20 standardina gore kuyu aydinlatmasi 50 liix ve makine dairesi aydinlatmasi 200
liix olacak sekilde aydinlatma yapilmaktadir.

Asansorler engelli erisimine uygun olarak imal edilmektedir. Bununla ilgili TS EN 81-70
standardina uygunluk saglanmasi1 gerekmektedir. Tablo 3.9°da asansorlerle ilgili kullanilan

standartlara yer verilmistir.

Tablo 3.9: Asansorlerle ilgili standartlar [21].

STANDART NUMARASI BASLIK KABUL TARIHI
TS EN 81-20 Asansorler - Yapim ve montaj igin | 30.10.2014
giivenlik kurallart - Insan ve yiik

tasima amagli asansorler
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TS EN 81-50 Asansor bilesenlerinin tasarim | 30.10.2014
kurallari, hesaplari, muayeneleri ve

deneyleri

TS 1812 Asansorlerin Hesap,Tasarim ve Yapim | 27.12.1988
Kurallar1 (Elektrikle Calisan Insan ve

Yiik Asansérleri I¢in)

TS EN 81-70 Yapim ve montaj icin giivenlik | 19.11.2018
kurallari- Yolcu ve yiik asansorleri
icin 6zel uygulamalar bdlim 70 :
Engelliler dahil yolcu asansérleri i¢in

erisilebilirlik

TS EN 12016 Elektromanyetik uyumluluk -
Asansorler, yiirliyen merdivenler ve | 13.02.2014
yiiriiyen bantlar i¢in mamul aile

standardi

TS 1SO 4190-1 Asansorler - Yerlestirme ile ilgili
boyutlar - Béliim 1: Sif I, simf 1I, | 18.06.2014

smuf III ve simif VI asansorler

3.6.3. Acil Durum Asansori

Acil durum asansorleri binalarin yangindan korunmasi hakkindaki yodnetmeliginin 63.

maddesinde tanim1 ve hangi durumlarda tesis edilecegi agiklanmistir.

Acil durum asansorleri yangina miidahale amaciyla ilgili ekibi ve techizati tagiyarak kurtarma

islemini emniyetli bicimde hizlandirmaya, engelli insanlar1 daha kolay tahliye etmeye ve acil
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durumlarda insanlar1 kurtarma amacina hizmet eder. Bu asansorler yapilmasi icin oncelikle
yapinin yiiksekligine bakilir. 51,5 m’yi asan yliksek binalarda acil durum asansorii yap1 i¢inde
en az bir tane tesis edilmektedir. Bu asansorler normal sartlar altinda bina kullanicilari
tarafindan kullanilabilirken acil durumlarda veya yangin hallerinde acil durum ekipleri

asansoriin kontroliine sahip olurlar [13].
3.6.4. Hastanelerde Asansorler

Hastanelerde yogun insan trafigi olmasi sebebiyle hasta ve techizatin taginmasi i¢in asansor
olmasi gerekmektedir. Bu asansorlerin hastanede bulunmasi sebebiyle arttirilmis giivenlik ve
kapasiteye sahip olmalidirlar. Hizmetin uygulanma alaninin 6zel olmasi nedeniyle, asansdrlerin

teknolojik gelismislik, isaret ve glivenlik konularinda en iist diizeyde olmasin1 gerektirir.

Bu agidan, hastane asansorlerinin igletilmesini ve kullanilmasini saglayacak bazi 6zellikler

sunlar olmalidir:

- Hastalarin asansor i¢indeki yolculugu hizli ama ayn1 zamanda giivenli ve yumusak olmalidir.

Ozellikle asansor ilk kalkis an1 ve durdugunda ani hareket olmamalidir.

- AsansoOr yemek saatlerinde veya ziyaretlerde ortaya ¢ikan yliksek yogunluklu trafikte diizgiin
sekilde caligmaya hazir olmalidir. Asansor asir1 yiiklenme durumlarinda caligmasinin
etkilenmemesi hayati 6neme sahiptir (6rnegin acil durumlarda yogun hasta nakli, afet gibi

durumlar).

- Saglik calisanlarinin zaman kaybi en aza indirilmelidir. Bu gereklilik hem yer degistirme hiz1

hem de kapilarin agilmasi ile dogrudan iliskilidir [32].

* Hastaneler icin asansorlerin kendine has ozellikleri

Acil ulagilmas1 gereken alanlarla (yogun bakim iinitesi gibi) asansorlerin hiz, konfor, giivenlik

ve kapasitenin bir arada diistiniilmesi gerekmektedir.

Asansorlerde sadece saglik calisanlari ve hastalar ile ziyaretcilerini degil ayni zamanda

yiyeceklerin tagindig1 hareketli masalar1 da barindiracak kadar yeterli alanlar olusturulmalidir.

Ayrica, hastanelerin hareket kisithiligi olan (6rnegin koltuk degnekleriyle ya da tekerlekli

sandalyelerle yiirliyen hastalar) ¢ok sayida insanin dolasimini siirdiirdiigiinii de gbéz Oniinde
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bulundurmaliyiz. Bu nedenle asansorler onlarin kimsenin yardimina ihtiya¢ duymadan

kullanabilecegi sekilde olmalidir [32].
* Hastanelerde kullanic trafigini siralarsak:
- Insanlarin transferi: doktorlar, hemsireler, hastalar ve ayakta tedavi goren hastalar.

- Yolcu tagimaciligi: tekerlekli sandalye veya sedyelerdeki hastalar, yiyecek, giyecek, alet

arabalar1 vb.

Ek olarak, hastaneler i¢in asansor tasariminda diger 6nemli hususlart da vurgulamaniz gerekir;
- Genel olarak, hastane asansorleri 600 ila 2.500 kilogram arasinda bir yiike dayanabilmektedir.
- Bu asansorlerin normal kapasitesi 8 ila 13 kisidir.

- Bu asansorlerin gidecegi kat mesafesi en fazla 16 kattir.

- Hastane asansorlerini kaldirabilecek maksimum yiikseklik 45 metreye ulasir.

- Bu asansorlerin alabilecekleri hiz sinirt saniyede 1,6 metredir [32].

+ Sedye Asansorlerinin Ozellikleri:

Yildiz’a gore sedye asansorlerinde kabin i¢i aydinlatma yapilirken hastanin goziine rahatsizlik

vermeyecek ve hastayi rahatlatacak bigimde yapilmalidir [33].

Kat seviyesi ayar1 frekans kontrollii kademesiz hiz sistemleriyle hassas olarak yapilarak

sedyenin asansor i¢i giris ¢ikiglarinda takilma riskini en aza indirilmelidir.

Kapasite, sedye asansorlerinde 1600 kg ile 2500 kg arasinda olurken hizlari bina kat say1si fazla
olmasa da 1,6 m/sn secilmektedir. Boylelikle hastalarin nakilleri veya doktorlarin gidecegi

alanlara ulasimi en kisa siirede saglanmaktadir [33].
3.7. YANGIN ALGILAMA UYARI VE ANONS SiSTEMLERI

Kurulan sistemlerden verim alinabilmesi, amacina uygun ¢alismasi i¢in belirlenmis standartlara

uygun imal edilmesi, is¢iligin sorunsuz, denetim, test ve bakimlarinin diizenli ve diizgiin
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yapilmasi istenmektedir. Bunun i¢in devlet tarafindan g¢esitli kanun ve yonetmelikler

¢ikarilmaktadir.

Yangin algilama ve uyarma sistemleri ile ilgili iilkemizde bir¢ok sertifika istenmektedir. Bu
konudaki kalite standartlar1 Avrupa Birligi tarafindan EN54 {ilkemizde ise TS/EN54 olarak
kabul edilmistir. Ayrica ANFOR, VdS, LPBC ve UL sertifikalar1 da bu sistemler i¢in istenen
sertifikalardir [34].

Binalarin yangindan korunmasi hakkindaki yonetmeligin 74-81 maddeleri yangin algilama ve
uyar1 sistemlerine yer vermektedir. Yonetmelige gore bu sistem, yangin algilama, haberlesme
ve kontrol, alarm verme fonksiyonlarini icermektedir. Bu sistemin tasarimi, liretimi, tesis
edilmesi, bakimi ve isletilmesi TS EN 54 standardina uygun olarak yapilmasi gerekmektedir.
Sistemin iletisim hatlarinin ve kablolarmin kopukluk, kisa devre gibi ariza durumlarina karsi
denetlenmesi gerekmektedir [13]. Otomatik yangin algilama sistemi kurulmasi gereken

binalara Tablo 3.10°da yer verilmistir.

Tablo 3.10: Otomatik yangin algilama sistemi tesis edilmesi gereken binalar [13].

Yap1 Yiksekligi Bina toplam kapali
(m) alan1 (m?)
1. Konutlar >51,50 -
2. Konaklama Amagcli Binalar >6,50 >1000
3. Kurum Binalari Egitim Tesisleri >21,50 >5000
Yatakli Saglik Tesisleri >6,50 >1000
Ayakta tedavi ve diger saglik tesisleri >21,50 >2000
4. Biro Binalari >30,50 >5000
5.Ticaret Amagli Binalar > 12,50 >2000
6.Endiistriyel Amagcl Yapilar ? >21,50 >7500
7.Toplanma Amagli| Yeme icme >12,50 >2000
Binalar
Eglence >12,50 >2000
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Miize ve sergi alanlar1 >6,50 >5000
Terminaller > 6,50 >5000
8. Depolar >6,50 >5000
9. Yiiksek Tehlikeli Yerler >6,50 >1000

) Sebze ve meyve halleri, balik halleri, et borsalar1, metal yedek parca bulunan yerler ile benzeri yangin riski olmayan
yerler harig.
() Metal isleme ve montaj vb yangin riski olmayan yerler harig.

3.7.1. Yangin Algilama ve Uyarn Sistem Cesitleri

¢ Konvansiyonel sistemler:

Konvansiyonel sistemler yanginin yerini bolgesel olarak tespit edebilirken noktasal olarak
tespit edemezler. Bu sistemler algilayicilar (dedektorler) araciligiyla yanginin olup olmadigini
algilayip bildirebilmektedir. Yangin olan bolge ile ilgili alarm verildiginde o bdlgede hangi
dedektorden sinyal geldigi kullanici tarafindan bilinmez. Her bir bélge i¢in olusturulan devreye
baglanabilecek dedektdr ve/veya buton sayisi 20-30 adettir. Kiigiik alanlarda, konutlarda tercih
edilirler [35].

e Adresli sistemler:

Adresli sistemlerde bolgesel degil noktasal algilama yapilir. Boylece yangiin hangi konumda
oldugu tam olarak bilinebilmektedir. Burada tek bir dongii bulunmakta ve sistemdeki elemanlar
bu tek dongii iizerindedir. Dedektorler ile butonlar kontrol panelinden ¢ikan kabloya birer birer
ve paralel olarak baglanir ve kablo tekrar kontrol paneline doner. Her bir dongiide 128 adet

eleman bulunabilir. Kontrol panelinin kapasitesi en ¢ok ka¢ dongii olabilecegini bildirir [36].
a) Analog adresli sistemler:

Analog sistemlerde dedektorler bilgiyi kontrol paneline aktarir. Bu bilgi kirlilik, duman
seviyesi, sicaklik artis1 gibi verilerdir. Kontrol paneli bilgiyi, alarm ve ariza durumlarini
degerlendirir ve yangin olup olmadigina karar verir. Yangin paneline bir¢ok saha elemanindan

bilgi geldigi i¢in degerlendirmede zaman zaman aksakliklar olabilir [36].

b) Adresli Akilli (Intelligent) Sistemler:




59

Bu sistemde ayn1 analog adresli sistemde oldugu gibi bilgiyi noktasal olarak yangin paneline
iletir ve panel bilgiyi degerlendirir. Bilgi birka¢ farkli parametreyi isleyebilen dedektorlerle
aktarilabilir. Hem 1s1 hem duman algilamasi yapan dedektor farkli bilgileri algilayip panele

iletebilir. Yangina miidahale siiresi konvansiyonel sistemlere gore daha kisadir.
¢ ) Interaktif Adresli Sistemler:

Interaktif adresli sistemler saha elemanlar: {izerinde mikroislemciler tasimaktadir. Boylece
dedektor basit algilayict olmaktan ¢ikip karar verme siirecine katilmaktadir. Mikroislemciler
tizerine yliklenen bilgiler ile dedektdr durum analizi yapmaktadir. Mikroislemcilere yiiklenen
bilgiler hem ger¢ek yangin verilerini hem de yanlis alarma neden olan kirlilik gibi unsurlarin

bilgilerini igerir [37].
d) Kablosuz Sistemler:

Kablosuz yangin sistemlerinde radyo sinyalleri ile kablosuz iletisim yapilir. Bilgi bu sekilde
panellere aktarilir. Bu sistemlerde tipki analog sistemlerde oldugu gibi noktasal olarak yangin

ihbar1 yapmaktadir [34].

Yagmurlama, yangin algilama, yangin sondiirme, duman tahliye, CCTV, sesli tahliye,
iklimlendirme, acil aydinlatma ve yonlendirme sistemleri gibi sistemler adreslenebilir sistemde
entegre edilerek kullanilabilir. Bu sistemlerin entegre ¢aligmasi acil durumlarda (deprem,
yangin gibi) panik olusumunu engellemek ve bina tahliyesini kolaylastirmada onemli rol

oynamaktadir [38].

Konvansiyonel sistemler entegre edilemeyen sistemlerdir. Yangin bilgisi noktasal olarak
verilemedigi i¢in adreslenebilir sistemlere gére yangina miidahale siiresi daha uzundur. Analog
adresleme sisteminde ise yangin paneli bir¢ok noktadan gelen bilgiyi degerlendirdiginden

bazen yanlis alarm olusabilmektedir.
3.7.2. Yangin Algilama ve Uyar Sistemi Ekipmanlar
¢ Yangin Uyar1 Butonlar::

Bu sistemin devreye girebilmesi i¢in distan uyarim almasi gerekir. Bu uyarim el ile ve otomatik

olarak veya sondiirme sistemi lizerinden olmaktadir. Yangin uyarma butonlari el ile ¢aligmaya
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uygundur. Kagis yollar iizerinde bulunmasi ve bir katta her noktadan yatay ulasim sirasinda
butona erisim 60 m’yi gegcmemesi gerekmektedir. Yerlestirilirken ise yerden en az 110 cm, en

fazla 130 cm yiiksekte olmasi gerekmektedir [13].
Kullanim Alanlar::
-Kat alam1 2 ile 4 kat arasindaki ve 400 m?yi asan konutlar haricindeki binalarim tiimiinde,
-Alania bakilmadan kat sayis1 dordii gecen konutlar haricindeki tiim binalarda,
-Yiiksek olan binalarin ise tamaminda kullanilmaktadir [13].
e Algilama Cihazlar::

Algilama cihazlarinin bir¢ok ¢esidi bulunmaktadir. Duman algilayicilar (optik ve iyonizasyon),
alev algilayicilar, gaz algilayicilar, basing algilayicilar, sicaklik artis hiz1 algilayicilar, sabit

sicaklik algilayicilar gibi ¢esitleri bulunmaktadir. Her birinin uygulama alani farkli olmaktadir.

Sabit sicaklik algilayicilar kazan daireleri gibi alanlarda kullanilirken sicaklik artis hizi

algilayicilar, mutfak, firin gibi yerlerde kullanilmaktadir.

Algilama cihazlarindan duman algilayicilarin kullanilmasinin uygun olmadig1 veya ihtiyaca
cevap vermedigi sahalarda sabit sicaklik, alev, sicaklik artig gibi farkli algilama cihazlar
kullanilmaktadir. Cihaz yerlesimi yapilirken bakim ve test amagli ulasilabilir olmasi

gerekmektedir [13].

Algilayicilar yerlestirilirken bazi Olciitlere uymak gerekmektedir. Noktasal tip sicaklik
algilayic1 yerlesimi yapilirken koruma alanmnin en fazla 50 m? oldugu kabul edilerek bu alanda
algilayicinin duvara olan uzakligi 3,5 m ve iki algilayict arasindaki mesafe 7 m’ye
indirilmelidir. Bu algilayicilarin tavan yiiksekligi 9 m’den az olmalidir. Korunacak nokta ile

sicaklik algilayici arasindaki mesafe ise 5,3 m’yi asmamalidir.

Duman algilayicilarda korunacak alan ile algilayici arast 7,5 m ve iki algilayict aras1 10 m ve

algilayicinin duvara olan uzakligi 5 m’den fazla olmamalidir [39].
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Diger algilayicilar i¢in de TS EN 54 standardina uygun mesafelerle yerlesim yapilmaktadir.

N\

5.3m

L/

Sekil 3.14: Sicaklik algilayicilarin yerlesimi [39].
Sekil 3.14’te sicaklik algilayicilarin alanlara yerlesim modeli gosterilmistir.

¢ Yangin Kontrol Panelleri:

Yangin kontrol panelleri zemin kat gibi ulasimi kolay olacak alanlara tesis edilir ve bu alanda
devamli gorevli personel bulundurulur. Bu alanda personel devamlilig1 saglanamiyorsa ayri bir

boliimde tekrarlayict panel kullanilarak oradaki devamli personel ile kontrol saglanir [13].

Algilama cihazlarindan gelen bilgiler bu panel iizerine gelir ve buradan uyar1 butonlarina

iletilir. Kisacasi bu paneller sistemin beyni olarak ¢alisirlar [34].
e Sesli ve Isikh Uyan Cihazlar:

Yangin uyari cihazlariin yangin butonu konulan yerlerde tesis edilmesi gerekmektedir. Bu
cihazlar hem sesli hem de 1s1kl1 olarak bazi istisnai durumlar haricinde birlikte kullanilmaktadir
ve yalnizca yangin ve benzeri acil durumlart bildirmek i¢in kullanilmaktadir. Saglik hizmeti
veren binalarda bazi durumlarda yalniz 1sikla uyarma yapilmasina izin verilmektedir. Bu
cihazlar yerden 150 cm yiiksege monte edilirler. Sesin 15 dBA iizerinde olmas1 gerekmektedir.
Yangmn bildirimi yapan sesli uyar1 sistemlerinin sesleri, binada baska uyar1 sistemleri varsa

birbirlerinden farkli seslere sahip olmalidir [13].
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3.7.3. Acil Anons ve Seslendirme Sistemi

Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Y 6netmeligi’nin 81-7 maddesinde acil anons ve
seslendirme sistemlerinin kullanimryla ilgili hususlari kapsamaktadir. Y 6netmelik topluma agik
binalardan kullanici sayis1 1000 kisiden fazla olan veya 5000 m?’yi asan insaat alanina sahip
binalarda, siipermarketlerde, endiistri tesislerinde, aligveris merkezlerinde v.b. binalarda bu
sistemin kurulmasini sart kogsmaktadir. Yatakhane, otel gibi yatak sayis1 200’1 gegen binalarda
ve 51,5 m yapr yiiksekligini gecen tiim binalarda da yonetmelige gore sistemin tesisi

mecburidir.

Sesli ve 151kl1 uyar1 cihazlari ile anons sistemleri farkli kullanim amaglarina hizmet etmektedir.
Yangin ve diger acil durumunda sesli ve 151kl1 uyari cihazlar ile ikaz yapilir. Anons sistemleri
normal sartlarda genel anonsun yani sira miizik yayimni da yapabilir. Ancak yangin gibi acil

durumlarda acil durum anonslari yapilir ve diger ¢alisma fonksiyonlari1 devre dis1 kalir [13].

Yangin alarm sistemi tesis edilirken seslendirme ve anons sisteminin kontrol kumandasi olan
anons ve alarm matris panelleri de sistem i¢inde bulunmalidir. Bu matrislere acil durumlarda
hangi bolgeye hangi mesajin iletilecegi yiiklenir. Bilgi iletisimi ile acil durumlarda

bilgilendirme, yonlendirme ve tahliye saglanmaktadir.

Bu sistemler yetkili kisiler tarafindan kullanilarak anons ve alarm matris panelleri ile canli
mesajlar dogrudan anonsa doniistiirtilebilmektedir. Yani yetkili kisilerin kontroliinde

mikrofonlarla akilli adres yangin sistemleri araciligi ile anonslar yapilabilir [40].
3.8. HEMSIRE CAGRI VE KODLAMA SISTEMLERI
3.8.1. Hemsire Cagr Sistemi

Hemsire cagri sistemleri hastanelerde hasta odalarinda ve banyolarinda kullanilir. Hastalarin
servis hemsirelerine kolaylikla en kisa siirede ulasmasini saglayan bir sistemdir. Altyap1 olarak
data sistemi kullanilarak kablolu veya kablosuz olarak kurulabilir. Bu sistem ayrica gelen
cagrilari alinip cevaplanmasini ve raporlanmasini saglar. Sistemde ¢agriya cevap siireleri de
kayit altina alimir boylelikle verilen hizmet ve hizmete ulasma siiresi de kaliteli hizmet

anlayisina katki saglar.
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Bazi hastalar kritik durumdadir. Bu hastalara takip bilekligi takilir. Bileklik biyosensorlii olup
hastanin nabiz, ates gibi bilgilerini tespit eder. Bileklik hemsire ¢agri sistemine entegre

edilebilir. Kritik hastanin risk durumu, takip edilerek miidahale edilebilir [29].

Saglik Bakanligi’nin yayinladigi Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi
Gereken Asgari Teknik Standartlar’a gore 200 ve tizeri yatak kapasitesine sahip hastanelerde
hemsire ¢agr1 sisteminin yine Saglik Bakanligi’nin hazirladigi teknik sartnameler
dogrultusunda tesis edilecektir. Bu sistem hasta odalar1 ve banyolarindan ¢agr1 yapilabilmesine,
cagrilarin servis hemsireleri tarafindan cevaplanmasina, hastalarin takip bilekligi ile nabiz, ates
gibi bilgilerinin izlenmesine ve cevap siirelerinin saklanarak rapor halinde sunulmasina imkan
saglayacaktir. Ayrica kablosuz haberlesme yapabilen ¢cagri modiilleri, hemsire ¢agri sisteminin
uygulandigr hastanelerde her yatak igin bir tane olmak {izere sisteme ek olarak planlanacaktir

[19].

Hastanelerde dort gesit ¢agri istasyonu bulunmaktadir. Bu istasyonlar hemsire ¢agri ve hastane
uyar1 donanimlarinin birer pargasidir. Hasta odasi, banyo ¢agri, acil durum uyari ve ¢agri kod

istasyonlaridir.

Hasta odasi istasyonunda ¢ift yonlii ses iletisimi yapabilen sistem bulunur. Bu istasyonda bir
cagri cihazi ile ¢agr1 yapildiginda bu ¢agriyi iptal edecek diigme ile bir de ¢agri lambasi olmast

gereklidir.

Banyo cagri istasyonlarinda ise c¢ekilerek kullanilabilecek alarm diizenegi olmalidir. Bu
diizenegin banyo i¢indeki yerlesimi yapilirken hastalarin kullandig1 tuvaleti, kiiveti veya dusa
kabinlerini gdz onilinde bulundurmak gerekir. Bunlar1 kullanan hastanin yere diismiis, yerde
yatar halde oldugu kabuliiyle ¢ekilen alarm diizenegi yerlestirilir. Alarm iptali alarmin verildigi

yer olan banyo alanindan iptal edilebilir sekilde tasarlanmalidir.

Cagr1 kod istasyonlarinin yerlesimi hasta diizenegine gore yataginin, sandalyesinin ve
masasinin goriis hizasina gore yapilir. Cagr1 baslatan kisiye ilgili personel tarafindan gorsel ve

isitsel onay gondermesi gerekmektedir. Bu siire¢ isletim raporu araciligiyla belgelendirilir [3].
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3.8.2. Kodlama Sistemi

Risk insanlar i¢in tiim yasam alanlarinda oldugu gibi saglik hizmeti verilen alanlarda da
bulunmaktadir. Bu riskleri onceden tespit edip, riskle karsilagiimast durumunda yapilmasi
gerekenleri ve silirecin yonetimini de bilmek énemli bir konudur. Bu konu bazi uyarici sistemleri

gelistirmistir. Renkli kodlar bu amagla tiim diinyada kullanilan araglardan birisidir.

Saglik Bakanligi’nca ulusal renk kodlar1 (URK) tanimlanmustir. Ulkemizde dort renkte kod
uygulamasi kullanilmaktadir. Bu kodlamadaki renkler mavi, pembe, beyaz ve kirmizidir. Saglik
alaninda kalite ¢aligmalarinda bu kodlar kullanilmaktadir. Her URK ayr1 telefon numarasina

sahiptir.

Ik olarak 2008 yilinda mavi renk kodu tanimlanmis ve kullanilmaya baslanmistir. Tiim
diinyada mavi kod acil kod olarak uygulanir. Acil durumdaki tiim hasta ile hasta yakinlarina ve
hastane ¢alisanlarina en kisa siirede acil hizmeti verilmesini saglar. Genellikle mavi kodu ¢agri

sistemine girenler saglik calisanlaridir.

Pembe kod 2009 yilinda iilkemizde uygulanmaya baslanmistir. Saglik hizmet veren kurum ve
kuruluglarda bebek veya cocuk kagirma girisimlerinde ya da bdyle bir riskin s6z konusu

oldugunda kullanilan uyar1 kodudur.

Beyaz kod ise saglik hizmeti verilen kurum ve kuruluglarda gorevli personelin maruz kaldig:
siddet girisiminin veya riskinin oldugu durumlarda acil miidahale i¢in verilen uyar1 kodudur.

Bu acil kod 2011 yilinda hayata gecirilmistir.

Kirmizi kod bu renkli kodlama sisteminde en son uygulamaya gecirilen acil durum uyari
kodudur. 2015 yilinda saglik hizmeti alanlarinda uygulamaya baglanmistir. Yangin ¢iktiginda

veya ¢ikma ihtimalinin oldugu durumlarda acil miidahale amaciyla bu kod kullanilir.

Saglik ¢alisanlarina renk kodlar1 konusunda egitimler verilmeli ve kirmiz1 kod ile ilgili en az
yilda bir kez tatbikat yapilmasi saglanmalidir [41]. Sekil 3.15°te ulusal renk kodlari numaralari

yer almaktadir.
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* Beyaz Kod

1111

* Mavi Kod

2222

* Pembe Kod
3333

» Kirmiz1 Kod

Sekil 3.15: Ulusal renk kodlari numaralari [41].
3.9. ILETISIM VE IZLEME SISTEMLERI
3.9.1. Telefon

Sabit bir telefon bugiin piyasadaki en glivenilir cihazdir. Acil durumlarda ambulans ile iletisim
saglar. Ayrica sinirsiz yerel arama yapilmasima da olanak saglar. Ustiin ses kalitesi verir. Cep

telefonlarinda oldugu gibi pil sarj etme sorunu bulunmamaktadir.

Kablolu telefon hatlar1 elektrik gerektirmez ve firtina sirasinda ya da sonrasinda iletisimi
gerceklestirir. Telsiz telefonlar elektrik gerektirir ve elektrik kesintisi sirasinda ¢alismaya
devam etmez. Hiicresel sistemler ve kuleler yedek giic saglamak i¢in gerekli degildir, bu

nedenle cep telefonlari da elektrik kesintisi sirasinda ¢alismayabilir [42].

Sabit hatli telefonlar, kutuplart boyunca gdmiilii veya asilt olan bir kablo ag1 araciligiyla
sinyalleri iletir. Sabit hat telefonlari, cep telefonlarindan daha giivenilir olabilir. Ozel teghizat,
hava yolu ve serbest¢e radyo dalgalar1 araciligiyla iletilen cep telefonu konusmalar1 kolayca
engelleyebilir. Veriler sabit bir ortam iizerinden iletildiginden, sabit hatli telefonlar cep
telefonlarindan daha giivenlidir. Sabit hat telefonlarinin giivenilirligi, acil durumlar s6z konusu

oldugunda onlar1 avantajli kilmaktadir. Ayrica sabit hat telefonlari, cep telefonlarindan ¢ok
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daha ucuzdur [43]. Bu nedenle tibbi hizmet veren alanlarda sabit hatli telefonlar ile kurum igi

ve kurum dis1 haberlesme yoluna gidilir.
3.9.2. internet

Saglik tesislerinde hasta gecmisini kaydetme, randevular igin hatirlatmalar saglama, receteler
siparis etme, erken hastalik teshisi ve laboratuvar ve radyoloji testlerine erisim dahil olmak
tizere birgok islem hasta yarar1 i¢in elektronik tibbi kayit ile yapilmaktadir. Bu da internet
protokolii (IP) ile gerceklesmektedir. Bu nedenle hastanelerde internet sistemi kurulumu

kaginilmazdir [44].

Internet sistemleri kablolu veya kablosuz olarak hizmet verebilmektedir. Ayrica hastane iginde

belli kullanicilar i¢in yerel aglar hizmet vermektedir.
3.9.3. Televizyon

Iyi bir hastane ortami hastanin hizl iyilesmesine katkida bulunur. Hastane televizyonlar1 (TV)
hastalara, evde oldugu gibi belirli bir konfor diizeyi verir. Hastane TV ‘leri egitim, bilgi ve
eglenceyi sunabilmektedir. Iyi bir hastane TV'si miimkiin oldugunca az bakim gerektirir, daha

az zaman ve maliyet tiiketir.

Standart TV'ler, internete baglanamayan TV'lerdir. Bu TV’lerde programlar ve filmler
izlenebilir veya oyun makinesi baglanabilir. Akilli hastane TV'lerinin ise igerigi
kisisellestirilebilir. Hastalar i¢in hos geldiniz sayfasi, biiylik etkisi olan kii¢iik bir ayrintidir.

Buna ek olarak, hastaneler akilli TV'lerini istedikleri kadar kapsamli ayarlayabilirler.

Hastanelerde mevcut TV'lerin set iistii kutular ile birlestirilmesiyle multimedya ¢6ziimleri
yaratilabilir. Mevcut sunulan hastane TV'lerinde standart olarak bir dahili kod ¢6ziicii (set Ustii
kutusu) bulunur. Bu akilli TV'ler internete baglanabilir ve boylece televizyonun multimedya

cihazi olarak kullanilmasini saglar [45].
3.9.4. Kapal Devre Izleme Sistemleri

Gorsel gozetimin baslangici, 1950'lerin baglarinda gelistirilen Kapali Devre Televizyon
(CCTV) sistemlerine dayanmaktadir. O zamanlarda bu sistemler sadece gilivenlik calisanlari

tarafindan izlenebilen ve kayit saklama olanagi da olmayan sistemler olarak yer almislar.
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1960'larin ortasindaki video kaset kaydedicinin icadi ile veri saklamak ve silmek i¢in mevcut

CCTV sistemlerini yeni cihazla birlestirmek imkan1 elde edilmistir.

Dijital Video Kaydedici (DVR) lerin dahil olmasi ile video gézetimi 6nemli 6l¢iide gelismistir.
Cok daha fazla depolama alan1 ve daha 6nce kaydedilmis malzemelerin ve yerel bilgisayar
desteginin aranmasini saglamistir. Zamanla, bu sistemler bilgisayar sistemi ve IP kameralari
kullanarak boyut, gii¢ gereksinimleri, isleme, analiz ve 6zellikle de depolama sinirlarina hizla
ulasan kayitlar1 yakalamak, depolamak ve ¢ogaltmak i¢in kullanilmistir. Baslica engel, hepsinin
yerinde ¢6ziim olmasidir. Bulut tabanli akilli sistemler video gézetimini de yansitan verilerin
nasil yonetildigi konusunda yeni bir yaklasim getirmistir. Bu, bulut bilisim kullaniminda
muazzam ag, erisim kontrolii ve gelismis bulut arama gibi depolama ve isleme yeteneklerinin

kullanilmasi fikri olusturulmustur [46].

CCTV sistemini olusturan bilesenler kamera, kayit cihazi, monitér ve kablolardir. Gelisen

teknoloji ile birlikte bu bilesenler degismekte ve farklilasarak sekillenmektedir.

Bu sistemler ile 30.01.2010. tarih ve 27478 sayil1 Bagbakanlik Genelgesi’nde kamu kurum ve
kuruluslarinda yalniz kamu yarar1 ve zorunlu giivenlik ihtiyaglari i¢in izleme yapilmasina izin

verilmektedir [47].
3.9.5. Karth Gegis Sistemleri

Hastaneler korunan saglik bilgileriyle ve kisisel olarak tanimlanabilir bilgilerle
ilgilendiklerinden, giivenlik sistemleri her iki veriyi de ne pahasina olursa olsun korumalidir.
Hastanelerde hassas kisisel verilerin korunmasinda elektronik tibbi cihazlar, tehlikeli ilaglar

veya ziyaretci erisim kontrol seviyeleri gibi fiziksel giivenlik konularina da dikkat edilmelidir.

Kart erisimli elektromanyetik kapilar, personel, ziyaretciler ve hastalar, ilgili kartin erisiminin
saglandig1 hastane ¢evresinde dolasima izin veren erisim Kkartlarina sahiptir. Bu sekilde,
yalnizca kart1 programlayarak ve bir kisinin kimligiyle iliskilendirerek kimin nereye gittigini

kontrol etmek daha kolaydir. Ancak kartin bagkasinin eline gegmesi risk olusturabilir.

Sifreli Tus Takimi Okuyucular bir okuyucuya bir kod yazarak girisi miimkiin kilar. Okuyucular
bagimsiz veya bir erisim kontrol sistemine entegre edilebilir. Bagvurulan bu yolda dikkat

edilmesi gereken sifrenin yayiliminin engellenmesidir.
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Tibbi arastirma laboratuvarlar1 veya cerrahi odalar1 ¢ok hassas degerlerle ilgilenmektedir ve
iceri girmelerine izin verilen kisilerin acgik¢a tanimlanmasi gerekir. Bu nedenle, hastaneler
kisitlt alana girig izni vermek icin parmak izi veya iris okuyuculari kullanarak biyometri
kullanir. Biyometrik erisim kontrolii daha pahalidir ve yangin ¢ikmasi gibi acil durumlarda risk

olusturabilir.

Kombine erisim kontrol sistemleri yukarida belirtilen teknolojilerin birkacini birlestirir. Bir
insan parmak izini okuyucunun tizerine koymalidir, fakat ayn1 zamanda bir kod da yazmalidir.
Dogal olarak, bu tiir sistemler en pahalidir ve daha fazla zaman harcayarak hastane etrafindaki

kisilerin akigini zorlastirir.

Hastaneler i¢in bulut tabanli erisim kontrol sistemleri, cogu yukarida tarif edilen erisim izni i¢in
cesitli bilesenler icerebilir. Hastane giivenligi i¢in bulut erisiminin biitiinlestirici bileseni, tim
erisim noktalari i¢in bir yonetici paneli kullanabilme, hastane tesisindeki sistemi zorlamadan
verileri buluta depolama ve ¢esitli erisim kontrol seceneklerini bir elektronik ortama entegre
etme imkanidir. Tibbi tesis cevresinde gercek zamanli olarak olanlar1 izleyerek hassas
raporlama bilgileri saglayan bir platformdur. Modern bulut tabanli erisim kontrolii, ¢aligsanlara
giivenmeye veya fiziksel engellere ihtiya¢ duymadan birden fazla temas noktasini bir araya

getirerek kablolama ve / veya kablosuz teknolojileri uygular [48].



69

4. BULGULAR

Bu ¢alisma ile hastanelerde bulunmasi gereken sistemlerin birbirleriyle biitiinlesik calismasi
gerektigi ortaya konmustur. Kojenerasyon gibi hem elektrik hem de makine tesisat alanlarini
ilgilendiren sistemlerin kurulum maliyeti yiiksek olsa da kullanimdan sonra enerji kazanimlari
maliyeti biiyiik oranda azalmaktadir. Sistemlerin bir arada bir otomasyon sistemiyle yonetilip
calismas1t hem ekonomik, hem verimli hem de daha gilivenli olmaktadir. Ancak imalat ve

denetim eksikliginin sistemlerin kisa vadede de devre dis1 kalmalarina sebep olmaktadir.

Genel olarak mevcut hastanelerimiz degerlendirildiginde pek ¢ogunda 6zellikle topraklama
hatalarina rastlanmaktadir. Bunun sebebi imalat sirasindaki 6zensiz isciliktir. Topraklama
Ol¢iimlerine yeteri kadar 6nem verilmemektedir. Oysaki tibbi cihazlar saglikli topraklama
sistemi olmayan kosullarda ¢alismasi hem cihazin kendine, hem temas edenlere ciddi zararlar

vermektedir.

Mevzuatlarimiz geregi saglik birimlerinde yildirimlik kullanimi da zorunludur. Fakat bunlarda
gerek imalat hatalar1 gerekse yillik bakimlarin yapilmamasindan dolay1 amacina uygun hizmet
verememektedir. Yine 6zellikle izleme sistemleri de (mavi kod, hemsire ¢agri, kamera, enerji
izleme gibi) amaca uygun calismadiklari da olduk¢a sik yakinilan durum olarak karsimiza

cikmaktadir.

Asansorlerin 6zellikle yasli ve hasta kullanimina uygun olmasi gerekirken uygulamada hep
aksakliklar yaganmaktadir. Yanlis kurulumdan ve dogru diizgiin bakimlar da yapilmadigindan

cogu kez kapatildigina rastlanmaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Tez ¢alismasi sirasinda konu ile ilgili mevzuat taramasinda yenilenen teknolojik gelismelerle
beraber yeni mevzuatlarin olusturuldugu ve var olanlarin yenilendigi izlenebilmistir.
Mevzuatlarin mevcut hastane binalarina uyarlanmasinda mimari veya elektrik alt yap1

yetersizliginden dolayi sikintilar dogurabilecegi diistiniilmektedir.

Kullanilan elektrik sistemleriyle ilgili gelismelerin ve pazarin izlenmesi, uygulanan alanlarin
incelenmesi ve degerlendirilmesi ileride hazirlanacak proje ve uygulama ¢alismalarinda biiyiik
kolayliklar saglayacaktir. Tasarima hizmet eden teknik personellerin ilgili alanlarda egitim

almalarinin saglanmasi da biiylik 6nem tagimaktadir.

Hastanelerde imalatlar yalnizca kabul komisyonu ile degil ayr1 ve bagimsiz birimler tarafindan
da kontrol ve raporlama istenebilir. Ornegin asansér, topraklama, yildirrmlik gibi tesisatlar da
kontrol, raporlama istenerek daha dogru isler ortaya ¢ikarilabilir. Yapi denetimlerin 6zellikle

gelisen teknolojiden dolay1 yetersiz kalmasinin oniine gegilmelidir.

Sistemlerin kurulumu, devreye alinmalari, test edilmeleri ve denetlenmeleri sorunsuz
tamamlanabilir. Ancak kurulan bu sistemler isin uzmani olmayan, sistemleri kullanmay1
bilmeyen, ariza takiplerini yapamayan personel veya kisilere teslim edilirse zamanla ya
bozulacak ya da devre dis1 kalacaktir. Bu nedenle sistemlerin teslim edilecegi personellerin
kullanim, ariza takip, bakimlarla ilgili egitim almalar1 sistem kurulumu gibi 6nemli bir konudur.
Sistemlerin devamliliginin saglanmasi ancak iyi bakimla saglanabilir. Bu sebeple personellerin
egitim almalariin saglanmasi ile birlikte elektrik tesisat sistemlerinin de bakimlari aylik, yillik

veya duruma gore uygun zaman dilimlerinde yapilmalidir.

Bugiine kadar yapilan tez konusu ile ilgili diger ¢aligmalarda da benzer sonuglar izlenmistir.
Her gegen giin gelisen teknoloji ile daha iyi sistemler piyasaya arz edilmektedir. Bundan sonra
yapilacak calismalarda bu yeniliklerin takibi yapilarak hastane elektrik tesisatlarinin

tyilestirilmesine katkilar saglanabilir.
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