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OZET

Bu calismada, DIN 1946/4 (1999) standardina gore tasarlanmis Bursa Uludag
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi klima ve havalandirma projesinin ameliyathane ve
yogun bakim odalari, VDI 2167 standardinda verilen standartlara gore yapilsaydi
sistemin enerji harcamalarinin ne derece degisecegi incelenmistir. Proje tizerindeki
degerlerle, VDI 2167 standardinda istenenlere gore yapilan hesaplamalar sonucu
bulunan degerler kiyaslanmistir. Ayrica tek bir ameliyat odasi i¢in ekserji analizi
yapilmis ve ortamdaki ekserji kayiplar1 incelenmistir. Sistem sogutma durumunda
calisirken en yiiksek ekserji kayb1 aydinlatma goriiliirken, 1sitma durumunda g¢aligirken

ise en yliksek ekserji kayb1 nemli havada goriilmektedir.

Yapilan karsilastirma sonucu VDI 2167 standardina gore tasarlanmis klima ve
havalandirma sisteminin maliyeti DIN1946/4 (1999) standardina gore tasarlanmis
sistemin maliyetinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak elektrik maliyetlerinin
VDI 2167 standardina gore tasarlanan sistemde ¢ok daha diisiik oldugu goriilmiistiir. En
onemlisi de VDI 2167 standardina gore tasarlanan sistemle ¢ok daha hijyenik bir ortam
elde edilmektedir. Insan sagligi ve hayatinin énemli oldugu hastane ortamlarinda

hijyenik ortam olusturmak ¢ok 6nemli oldugundan bu en 6nemli avantajidir.

ANAHTAR KELIMELER: Ekserji, Enerji, Hastane klimalar1, Hijyenik klimalar.



ABSTRACT

Air conditioning and ventilation system of Uludag University Medical Faculty
Hospital was designed acording to DIN 1946/4 (1999). In this study, if air conditioning
and ventilation system of surgical operating and insentive care units of University
Hospital was designed according to VDI 2167, instead of DIN 1946/4 (1999), the order
of variation in energy expenditure has been studied. Avaiable design values have been
compared with new design values obtained from VDI 2167. In addition, exergy analysis
has been performed for a surgical operation room and exergy loses have been
investigated. As a result the exergy destruction in lightning is the highest parameter
when the system is operating in cooling position and the exergy destruction in air is the
highest when the system is operating in heating position.

As a result of comprasion, initial cost of air conditioning and ventilation system that
was designed according to VDI 2167 is higher than the system that was designed that
according to DIN 1946/4 (1999). But electrical energy costs of the system that was
designed according to VDI 2167 is mujch lower than current system. Most importantly
hygenic condition was significantly improved with new design and this is an important
advantage of VDI 2167 since hygenic and healty medium is an important parameter in
hospital air conditioning and ventilation systems.

KEYWORDS: Exergy, Energy, Hospital ventilation and air conditioning systems,

Hygienic ventilation and air conditioning systems.
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v: Ozgiil hacim, m*/kg

@: Ozgiil kapal1 sistem enerjisi, kl/kg

V: Akis ekserjisi, kJ/kg

dE../dt: Sabit kontrol hacminde zamana gére ekserji degisimi

e: elektrigin birim fiyati, kr/kW

e: Ozgiil toplam enerji, kJ/kg

e.: Kontrol hacminden ¢ikan birim kiitlenin ekserji degeri (kJ/kg)

gg: Kontrol hacmine giren birim kiitlenin ekserji degeri (kJ/kg)

Ea: Aydinlatma 1s1 transferi nedeniyle olusan ekserji (W)
Eq: Ekserji kayb1 (W)

Ee: S1zintiyla meydana gelen 1s1 kaybi ekserjisi, W

Ei: Iletimle 1s1 transferi nedeniyle olusan ekserji (W)

Eks.: Klima santralinin tiikettigi gilinliik enerji maliyeti, TL
Es: Radyasyon transferin nedeniyle olusan ekserji (W)

Ev : Insanlardan gelen 1s1 transferiyle olusan ekserji, W

F: Santralin tiikettigi gii¢, kW

g: Yercekimi ivmesi, m?/s

h: Ogiil entalpi, kJ/kg

ITK: Isitma tesir katsayisi

Mg: Kontrol hacmine birim zamanda giren kiitle miktar1 (kg/s)

m,: Kontrol hacminden birim zamanda ¢ikan kiitle miktar1 (kg/s)



P: Basing, kPa
Po: Cevre basinci, kPa

Q: Toplam 1s1 gegisi, kJ

Qa: Odada bulunan aydinlatma ekipmanlarindan gelen enerji transferi (W)

Qi: T; sicakligindaki yiizeylerden (cam, duvar) iletimle olan 1s1 transfer enerjisi (W)
Qe: S1zint1 sonucu meydana gelen 1s1 kaybi, W

Qi.cam: Camdan mahale iletimle gecen 1s1 enerjisi (W)

Qipuvar: Duvardan mahale iletimle gecen 1s1 enerjisi (W)

Qk: Tk anlik sicakliginda sistemin sinir bolgede gergeklesen 1s1 transferi (W)
Qs: T sicakligindaki kaynaktan transfer olan radyasyon enerjisi (W)

Qsoz.: Klima santralinin sogutma kapasitesi, kW

Qqc.: Klima santralinin 1sitma kapasitesi, kW

Qv: Odada bulunan insanlardan gelen duyulur ve gizli 1s1 enerjisi toplam1 (W)
s: Ozgiil entropi, kJ/kg.K

STK: Sogutma tesir katsayis1

t: Santralin giinliik ¢caligma saati, h/giin

T: Sicaklik, °C veya K

Ta: Aydinlatma cihazi ylizey sicakligr (K)
Ti: Iletimle 151 transfer edilen yiizey sicaklig1 (K)

Tk: Her bir enerji kaynagi i¢in anlik sicaklik (K)

TkT: Cevrenin kuru termometre sicakligi (K)



Ts: Radyasyon kaynagi sicakligi (K)

Tv: Insan viicut sicaklign K

To: Cevre sicakligl, °C veya K

u: Ozgiil i¢ enerji, kl/kg

V: Hiz (m/s)

W: Kontrol hacmi dahilinde yapilan is (W)

Wiomp: Santraldeki kompresoriin harcadig: giig, kW
Whan: Santral faninin harcadigi giic, kW

Wosp: Santral aspiratoriiniin harcadig: giig, kW
Xaks: Akis ekserjisi, kW

z: Yiikseklik, m



1-GIRIS

Hastaneler 6zel ortamlar olup, hastanede bulunan ortamlarin havasindaki kirleticiler
dis ortama nazaran daha az olmalidir. Baska bir degisle hastanelerde bulunan tiim
ortamlarin havasinin hijyenik ve temiz olmasi gerekmektedir. Dogru bir iklimlendirme
isleminin hastaliklardan korunma ve tedavide yardimci bir etken oldugu tibben

kanitlanmigtir.

Kimi ortamlarda havadaki kirleticilerin normalin altinda tutulmasi yeterli sayilirken,

kimi ortamlarda ise yliksek hijyen derecelerinin saglanmasi gerekmektedir.

Hastanelerde bulunan ortamlar saglanmasi gereken hijyen seviyesine gore iki baslik

altinda toplanabilir:
1- Yiiksek ve ¢ok yiiksek hijyen gereksinimi olan ortamlar (sinif 1)

2- Birinci smf ortamlara nazaran daha az seviyede hijyen gereksinimi olan

ortamlar (sinif 2).

Hastane ortamlarinda 6zellikle de ameliyat odalarinda hijyenik hava kullanilmasinin
temel nedeni mikroorganizmalardan armndirilmig bir ortam yaratip, yaratilmig bu
hijyenik ortami korumaktir. Yaratilan bu ortam hastadan hastaya, hastadan personele ve
personelden hastaya patojen gecis riskini azalttig1 gibi, herhangi bir ameliyat geciren
hastalarda ameliyat sonrasi goziiken enfeksiyon riskini de azaltmaktadir. Bu nedenle
hastane hijyenik ortamlarmma hizmet veren klima ve havalandirma sistemleri biiylik

Onem arz etmektedir.

Hastane hijyenik ortamlarina hizmet eden klima ve havalandirma sistemlerinin bu
mahallere 6zgii belirli tasarim sartlarini saglayabilmesi gerekmektedir. Bu tip mahallere
hizmet veren sistemler mahallerin biiyiik cesitlilik gosteren sicaklik ve nem ihtiyaglarini
karsilayabilmesinin yani sira mahallere saglanan havanin temizligi, miktar1 ve

mabhallerin basinglandirilmasi gibi sartlart saglayabilmelidir (Anil ve ark. 2008).



2. KAYNAK OZETLERI

Hijyenik klima sistemleri bircok yonden incelenebilecek dnemli bir konudur ve bu
konuyla ilgili yayinlanmig bir¢ok yayin bulunmaktadir. Konunun insan sagligi ile
dogrudan ilgili olmas1 sonucu oldukca fazla ilgilenilen bir konudur. Bu tip sistemlerin
enerji maliyetleri de yiiksek oldugundan sistemlerin enerji maliyeti lizerinde de ¢esitli

incelemeler yapilmistir.

Mobedi 2003 Ameliyathane Klima ve Havalandirma Sistemleri adli makalesinde,
genel olarak ameliyathane iklimlendirmesi iizerinde durulmus ve ameliyathanelerde
hava akis kontrol cihazlar1 hakkinda genel bilgi verilmistir. Ameliyathane klima ve
havalandirma sistemlerinin, DIN 1946/4 standardinda ameliyathane sartlarini saglamasi
gerektiginden, ortam sicakliginin ve taze hava oranlarinin bu standarda goére olmasi
gereken degerlerinden bahsedilmistir. Ameliyathane klima santrallerinin 6zelliklerinden
bahsedilmis ve ameliyathane havalandirma sistemindeki elemanlardan s6z edilmistir.
VAV kutusundan, laminer akis iinitesinden ve HEPA filtreden genel olarak

bahsedilmistir.

Giiven 2003 Ameliyathanelerde Hijyenik Klima adli makalesinde, DIN 1946/4’e
gore hijyenik klima tesisatinin tasarim kriterlerinden ve sistemde bulunan
ekipmanlardan ve bunlarin sahip olmasi gereken 6zelliklerinden bahsedilmistir. Odalar
arasindaki hava akisinin hangi yonlerden olmasi gerektigi ve ortam sartlari tablolar

halinde verilmistir.

Kincay ve ark 2004 Istanbul’da Bulunan Bir Is Merkezindeki Ornek Bir Katin
Sogutma Sezonunda Ekserji Analizi adli makalesinde kisaca ekserji analizinden sz
edilmis ve sogutma durumunda calisan bir iklimlendirme sisteminin ekserji analizi
yapilirken kullanilan bagintilar verilmistir. Bir is merkezinde bulunan bir katin da

ekserji analizi sonucu bulunan sonuglar verilmistir.

Anonim 2003 HVAC Design Manual for Hospitals and Clinics adli ASHRAE
yayinlar kitabinda, hastane klima ve havalandirma sistemi tasariminda gerekli bilgiler

ve uyulmasi gereken standartlar detayli olarak verilmistir.



Brunner 2005 New Guidelines for Hospitals in Switzerland and Germany adli
makalede VDI 2167 standardinin genel oOzelliklerinden ve standardin getirdigi
yeniliklerden bahsedilmistir. Ozellikle ameliyat odalarinda degisen yenilikler iizerinde

durulmustur.

Anil ve ark 2007 Hastane Hijyenik Ortamlar1 Klima ve Havalandirma Sistemleri adli
makalede Klima santrallerinden, klima santrallerinde bulunan elemanlardan ve klima
sisteminde bulunan elemanlardan s6z edilmistir. Klima santrali iizerinde bulunan
elemanlar olan filtreler, serpantinler, nemlendirici, fan ve motor, susturucu ve kasetten
kisaca bahsedilmistir. Kanal sistemi, VAV kutusu, CAV kutusu, kanal tip elektrikli
wsiticilar, HEPA filtre ve kutusu ve laminer akis tniteleri hakkinda bilgi verilmis ve

bunlar1 olmas1 gereken 6zellikleri verilmistir.

Aml ve ark. 2007 Hastane Hijyenik Ortamlari Ig¢in Klima ve Havalandirma
Sistemleri Tasarim Parametreleri adli makalede hastane igerisindeki hijyenik
ortamlardan ve bu ortamlarin klima sistemlerini dikkat edilmesi gereken hususlardan
kisaca s6z edilmis ameliyathane tasarim kriterleri {izerinden bir miktar daha detayh
bahsedilmistir. Ayrica hastane ortamlarinda kirlilige neden olan kaynaklardan ve bu

kirliligi azaltmak i¢in neler yapilabilecegi de anlatilmistir.

Anil ve ark. 2008 Hastanelerin Hijyenik Sinif 1 Ortamlarinda Kullanilan Klima ve
Havalandirma Sistemleri I¢in Tasarim Parametreleri adli makalede hastane icindeki
mabhallerde sicaklik, nem, parcacik ve mikroorganizma sayisi, hava hizi ve hava
dagilimi, basinglandirma ve taze hava ve toplam hava degisim sayilarinin nasil olmasi
gerektiginden ve bunlarin 6neminden bahsedilmistir. Ayrica ameliyathane, dogumhane,
yogun bakim odalar1 v.b. gibi hastane i¢cindeki bazi mahallerin ortam sartlarinin nasil

olmas1 gerektiginden soz edilmistir.

Anonim 2008 ISKID’in yaymnladign Hastanelerde Hijyen ve Klima Tesisati adli
yayinda hijyen ve insan saghigmin oneminden bahsedilmis, hastanelerde hijyen
kontroliinden ve hastanelerdeki steril alanlarin klima sistemlerinin tasarimindan s6z

edilmistir.



Cimen 2005 Klima Santrallerinde Enerji Tasarrufu adli makalede klima
santrallerinde enerji kaybina sebebiyet veren hususlardan s6z edilmistir. Sistem
izolasyonunun, ekipman se¢imi ve projelendirmenin ve sistem isletiminin klima
sistemlerinin enerji maliyetleri lizerinde biiyiik etkisi oldugundan bahsedilmis ve bu
hususlarin enerji tasarrufu yapmak i¢cin ne sekilde planlanmasi gerektiginden
bahsedilmisti. Ayrica yapilabilecek bazi teknolojik ilavelerle enerji tasarrufu

yapilabilecegi anlatilmistir.



3. MATERYAL VE YONTEM
3.1 HIJYENIK KLiMA SISTEMLERI

3.1.1. Hastaliklardan Korunma ve Tedavide iklimlendirme

Hastane iklimlendirmesi sadece konforu iyilestirmekten daha énemli bir rol oynar.
Bir¢ok durumda hastanin terapisinde iklimlendirme bir faktor olurken bazi durumlarda

temel tedavi elemanidir.

Arastirmalar kontrol edilen bir ¢evredeki hastalarin, genellikle kontrolsiiz ¢evredeki

hastalara oranla ¢ok daha hizl bir sekilde iyilesme gosterdikleri kanitlanmistir.

Omegin yiiksek tiroid hastalar1 sicak ve nemli ortamlara kars1 ¢ok fazla toleransh
degillerdir. Soguk ve kuru hava deriden radyasyon ve buharlagma yoluyla 1s1 kaybi

sagladigindan hasta icin iyi bir ¢evre olusturur.

Kalp hastalari, normal 1s1 kaybini1 saglayacak bir dolasima sahip olmayabilirler.
Kalp hastaliklar1 boliimiine veya 6zellikle dolasim gii¢liigli ¢eken kalp hastas1 odalarina

iklimlendirme uygulamak tedavinin bir geregidir.

Sicak ve kuru bir ¢evre de eklem romatizmasi hastaliklarinda oldukg¢a basarili

olmustur (32 °C ve %35 Bagil nem).

Yanik hastalar1 sicak ve nispeten nemli havaya gerek duyar. Bir yanik tedavi
boliimiinde sicakligin 32°C ve bagil nemin %095’ler diizeyinde tutuldugu sicaklik
kontrollerine gerek duyulur (Anonim 2005).

3.1.2. Hastane Klimasi ve Konfor Klimasi1 Arasindaki Farklar

Konfor klimalarinda, kontrol edilmesi istenen parametrelerden sicaklik, nem ve taze
hava yeterli olurken hastane klimalarinda ise sicaklik, nem, taze hava, partikiil ve
mikroorganizma sayisi, hava hizi ve hava dagilimi ve basinglandirmaya ihtiyag

duyulmaktadir. Bu sartlarin tiimiinii birden saglamak olduk¢a zordur.

Disaridan alinan ve ortama verilen havanin filtrelenmis ve miimkiin oldugu kadar

canli ve cansiz partikiillerden arindirilmis olmasi gerekmektedir.



Hastanenin 1sitilmasi, sogutulmasi, nem oraninin ayarlanmasina ek olarak kesinlikle

hastanenin biitiin ortamlarina taze hava verilmelidir.

Hava akismma dikkat edilmelidir. Genelde hava akisi hijyen derecesi yliksek

ortamdan hijyen derecesi diisiik ortama dogru olmalidir.

Hastane klima ve havalandirma sistemleri direk insan sagligi ile ilgili oldugundan
hava sartlar1 daha hassas ve daha giivenilir sekilde tasarlanip kontrol altinda

tutulmalidir.

Her ortam degisik sicaklik, nem, taze hava orani, partikiil ve mikroorganizma sayisi
gerektirdiginden, hastanelerde zon sayisinin arttirilmasini gerektirir ve bu da tasarim ve

kontrol zorluguna neden olmaktadir (Mobedi 2003).

3.1.3. Hastane iklimlendirme Sistemlerinde Tasarim Parametreleri

3.1.3.1. Sicaklik

Ortam sicakligmin en biiylik etkisi hastalarin ve personelin konfor hissi iizerinde
olmaktadir. Ozellikle hijyenik ortamlarda koruyucu kiyafet giymis ve belirli bir fiziksel
faaliyet icerisinde bulunan hastane personelinin konsantrasyonu ve bunun sonucunda
yapilmakta olan faaliyetin basarisi personelin konforuna ve dolayisiyla ortam

sicakligina baghdir.

Ortam sicakliginin belirlenmesinde konfor sartlarindan daha biiyiik oneme sahip
diger bir unsur ise ortamda yapilmakta olan faaliyettir. Ozellikle ameliyat odalarmin
sicakliklarin1 belirlerken personelin konforundan ziyade yapilan ameliyatin tiirii rol
oynamaktadir. Ortam sicakligi belirlenirken mikroorganizmalarin iiremesini olumsuz
etkileyecek ve hastanin bagisiklik sistemine olumsuz bir etkisi olmayacak sartlarin

yaratilmas1 goz oniinde bulundurulmalidir (Anil ve ark. 2008).

3.1.3.2. Bagil Nem Oram

Ortamin bagil nem orani da konfor hissini biiyiik dlgiide etkilemektedir. Ozellikle
ortam sicakligimin diisiik ve bagil nemin yiiksek oldugu durumlarda konfor hissi
oldukga azalmaktadir. Bunun sebebi de personelin nemden kaynaklanan yiiksek sicaklik

hissinin, ortam sicakligi yiiksekligiyle karistirmasidir. Bu durumda ortam sicakligi



disiiriilmekte ve oda icinde diisiik sicaklikli ve yiiksek nem orani olan bir ortam

meydana gelmektedir.

Bagil nem oraninin belirlenmesi de yine sicaklifin belirlenmesinde oldugu gibi
hastanin bagislik sistemine olumsuz bir etkide bulunmayacak fakat mikroorganizma

gelisimini de arttirmayacak sekilde olmalidir (Anil ve ark. 2008).

3.1.3.3. Parcacik ve Mikroorganizma Sayisi

Hastane hijyenik ortamlar1 kapali mahaller olduklar: i¢cin havanin pargaciklarindan
arindirilmadan ortama verilmesi durumunda, ortamda pargacik sayisi siirekli artma
egiliminde olacaktir. Buna bagli olarak mikroorganizma miktarinda da bir artis

meydana gelecektir.

Filtreleme ile parcacik ve mikroorganizma sayisini kontrol altinda tutmay1 zorunlu
hale getiren, gerek igeride olan gerekse taze hava ile ortama giren mikroorganizma
tasiyan parcaciklarin ortamdaki miktarlarinin azaltilmasi gerekliligidir. Bu sayede
solunum yollar1 veya ameliyat bolgelerinden viicuda giren yasayabilir mikroorganizma

birikimini en aza indirgemek amaglanmaktadir (Anil ve ark. 2008).

3.1.3.4. Hava Hiz1 ve Hava Dagilim

Ufleme havasi hizi konfora etki etmesinin yaninda, ozellikle ameliyat bolgesi
tizerinde kurumaya sebep verdiginden 6nemlidir. Ayrica hava hiz1 tlirbiilansa sebebiyet
vermeyecek, dolayisiyla havanin karismamasini ve daha once ¢okelmis parcacik ve
mikroorganizmalarin yeniden ylikselmemesini saglayacak diizeyde secilmelidir (Anil ve
ark. 2008).

Hava dagilimi da hastane igerisinde hijyenik bir ortam olusturmasi agisindan
onemlidir. Hava dagilimin1 etkileyen en Onemli faktdor hava {ifleme ve emis
menfezlerinin yerleri ve bunlarin cinsleridir. Istenilen temizlik klasi, igerideki cihazlarin
yerlesim durumu, binanin insai durumu ile bunu klima santrallerinin yerlesimine ve en

Oonemlisi bu ige ayrilabilecek kaynak miktari, hava dagilim sistemi se¢imini etkiler.

Genel olarak hava dagilimi laminer ve tiirbiilansli olmak {izere ikiye ayrilir. Laminer

akista hiz ¢izgileri birbirine paralel ve hiz yaklasik olarak her yerde aynidir. Tiirbiilansh



akisa gore ¢ok daha uygun bir yontemdir. Tirbiilansh akista havadaki tanecikler
ylizeylere ¢ok fazla carpmakta ve buralarda birikmektedir. Bu yilizden tiirbiilansh akis
olan ortamlarda ¢ok daha fazla mikroorganizma birikir. Bu sebeple Ozellikle
ameliyathane masalar1 {izerinde laminer akis saglanmalidir (Yamankaradeniz ve ark.
2008).

3.1.3.4.1. Tiirbiilansh Odalarda Hava Dagilim

Genel olarak tiirbiilansli temiz odalarda, temiz hava tavandaki bir menfez yardimi
sisteminden odaya girerek dosemeye yakin duvar iizerindeki doniis menfezlerinden
oday1 terk eder. Tiirbiilansh akista, havadaki tanecikler etrafa yayilir ve bu durum hijyen
acisindan sakincalidir. Ayrica diisiik hizlarda taneciklerin ¢okerek oda iginde birikmesi
s0z konusu olacagi gibi yiiksek hizlarda da birbirlerine g¢arparak biiylimeleri séz
konusudur. Sekil-1’de tiirbiilansli hava dagilimin1 saglayan iki 6rnek gosterilmistir.
Sekil-1.a’da hava kanallarla getirilerek miistakil hepa filtre kabinlerine baglanmakta,
Sekil-1.b’de ise kanal yerine asma tavan arasi, plenum gibi kullanilarak hava
dagitilmaktadir. Her iki odada da hava dosemeye yakin yerlestirilen menfezlerden disari

atilmaktadir (Yamankaradeniz ve ark. 2008).
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Sekil 3.1 a ve b-Tiirbiilansli Temiz Odalarda Hava Dagilim1

( 'Yamankaradeniz ve ark. 2008)

3.1.3.4.2. Laminer Hava Akish Temiz Odalar
Diisey akigh laminer sistemlerde, asagr dogru olan akis hasta ile ameliyat ekibi

arasinda bir perde olusturur. Boylece ameliyat odasinin diger bolgelerinden ameliyat



ekibinin oldugu bolgeye dogru olan veya ameliyat ekibi ile hasta arasindaki kiitle

transferi engellenmektedir.

Laminer akig iinitesi; baglanti kanali, HEPA filtre ve yuvasi, plenum kutusu ve
laminizatorden olusmaktadir. Kanaldan gelen HEPA filtreden gecer daha sonra diizgiin
bir akis saglanarak ortama verilir. Laminer akis iinitesi havanin son ¢ikis oldugundan

hijyenik yap1 ve malzemede olmalidir.

ASHRAE standartlarinda laminer akish sistemlerde hava hizi 0,25-0,45 m/s
arasinda olmas1 Onerilir. Ancak yapilan ¢alismalar sonucunda uzun siiren ameliyatlarda
ameliyat ekibinin rahatsiz olmamas1 ve hava kalitesi agisindan bu hizin 0,2-0,24 m/s

civarlarinda olmasi uygun goriilmiistiir (Yamankaradeniz ve ark. 2008).
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Sekil-3.2 Laminer Akis ( Yamankaradeniz ve ark. 2008)

3.1.3.5. Basin¢landirma

Hijyenik ortamlarin temiz kalabilmesi i¢in ¢evresindeki daha az hijyenik olan ya da
hijyenik olmayan mahallerden kirleticilerin hava yoluyla tasinmamasi gerekmektedir.
Pratikte uygulanan, ortamlar arasi hava akisinin en temiz mahalden en kirliye dogru
yapilmas1 seklindedir. Buna pozitif basing denilmekte ve ortamdan ¢ekilen havanin

ortama iiflenen havadan daha az tutulmasiyla saglanir. Genelde ameliyathane ve yogun
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bakim gibi 1.simif ortamlara pozitif basing uygulanirken, bulasic1 hastaliklarin kontrol
altinda tutuldugu ve havanin disar1 yayilmasi istenmeyen boliimlere ise bunun tam tersi

yani negatif basing uygulanir.

3.1.3.6. Taze Hava ve Toplam Hava Degisim Sayilari

Ortamlarda i¢ hava kalitesinin korunabilmesi i¢in hava degisim sayilar1 6nem arz
etmektedir. Ortama verilen taze hava ile ortamdaki i¢ hava kalitesinin oksijen yoniinden
korunmasmin yami sira, kimyasal gaz konsantrasyonu ve/veya pargacik miktari
azaltilmaktadir. Ortamda yapilmakta olan aktivitelerin gerekliligine ve ortamdaki
kirleticilere bagli olarak ortama saglanan hava %100 taze veya uygun sekilde filtrelenen

sirkiilasyon havasi ile karistirilmig taze hava olabilir (Anil ve ark 2008).

3.1.3.7. Havamin Toplams Sekli

Ameliyat odalarin havanin toplanisi iki sekilde yapilir:
1- Karsilik iki duvardan tabana yakin bir yerden

2- Karsilikli duvardan 2/3’1 tabana yakin yerden, 1/3’i tavana yakin yerden toplanir.
Miimkiinse karsilikli duvardan dort noktadan 2/3°1 tabana yakin yerden, dort noktan
1/3’1 tavana yakin yerden toplanmasi, ameliyat odasinda optimum bir laminer akis

olusmasini saglar (Yamankaradeniz ve ark. 2008).



11

Sekil 3.3 — Ameliyathane iklimlendirmesi (www.alperen.com.tr)

3.1.4. Hastanelerde Ameliyathane Iklimlendirmesi

Yapilan caligmalar, ameliyat sonrasi hastalarin enfeksiyona yakalanma riskinin
ameliyathane hava kalitesi ile iligkili oldugunu gostermistir. Ameliyathanelerde partikiil
ve mikroorganizma sayisi arttikga, ameliyat sonrasi enfeksiyona yakalanma riski de
artmaktadir. Prensip olarak ameliyathanelerde partikiill ve mikroorganizma iiretimini
veya transferini engellemek miimkiin degildir. Ameliyat ekibinin her hareketi ile
binlerce partikiill ve mikroorganizma ortama yayilmakta veya ameliyathane odasina

giren her kisi, cihaz ve alet ile partikiiller ortamin i¢ine transfer edilmektedir.

Bu nedenle ameliyathanelerde partikil ve mikroorganizma sayisinin
siirlandirilmas: veya istenilen seviyelerde tutulmasi ancak ortama siirekli temiz
havanin verilmesi ve ortamdan partikiil konsantrasyonu yiiksek olan havanin alinmasi
ile miimkiin olmaktadir. Ameliyathanelerde klima ve havalandirma sistemlerinin amaci
yalnizca ortam konforunu saglamak degil ortamdaki partikiil ve mikroorganizma

sayisini da istenilen seviyelerde tutmaktir.
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Ameliyathane klima havalandirma sisteminin amaglarini 6zetlersek;
- Ameliyathane 1s1 yiiklerinin yenilmesi ve ortamin istenilen sicaklikta tutulmasi
- Ameliyathane istenilen nem oraninin saglanmasi

- Ameliyathanede bulunan narkoz ve istenmeyen gazlarin konsantrasyonunun

miimkiin oldugunca diisiiriilebilmesi

- Partikiil ve mikroorganizma sayilarinin miimkiin oldugu kadar azaltilmas1 olarak

sOyleyebiliriz.

3.1.5. Ameliyathane Klima Santrallerinin Ozellikleri

Ameliyathane klima ve havalandirma sistemlerinin amaci yalnizca ortam konforunu
saglamak degil, ortamdaki partikiil ve mikroorganizma sayisini da istenilen seviyelerde

tutmaktir.

Hijyenik klima santrallerinin en 6nemli 6zelligi temizlenebilir olmasidir. Bu nedenle
klima santrallerinin biitiin elemanlarinin teknik servis ekibince ulasilabilir olmasi
gerekmektedir. Ozellikle serpantinler, filtreler ve vantilatdrler kizakli olup, disari

cikarilabilmelidir.

Serpantinler tlizerinde hava hizi miimkiinse 2,5m/s’yi ge¢cmemelidir. Bu hem
serpantinlerin miimkiin oldugu kadar ince tutulup kolay temizlenebilmesini hem de
vantilatoriin az elektrik harcayip isletme masraflarinin diisiik olmasini saglar. Bunu
yaninda serpantin yiizeyindeki hizin diisiik olmasi, mikroorganizmalarin en fazla
tiredigi ortam olan damla tutucunun konulmasina gerek birakmaz. Serpantin iizerinde
mikrop tutmayan bir kaplamanin olmasi, o6zellikle sogutucu serpantin {izerinde

mikroorganizmalarin olusmasini en az seviyeye indirir.

Hijyenik klima elemanlariin korozyona dayanikli olmasi gerekir. Pratikte, galvaniz
saclar korozyona c¢ok fazla dayanikli olmadiklarindan paslanmaz saclar

kullanilmaktadir.

Hijyenik klima santrallerinde kesinlikle iki kademe filtre olmalidir.
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Hava kagak orant miimkiin oldugunca az olmalidir. Sistemin durmasi durumunda,
partikiillerin santral i¢ine girmesini engellemek icin santral giriglerine motorlu damper

konulmalidir. Santral sifonlarindan santral igerisine hava girmesi de 6nlenmelidir.

Santralin i¢ yilizeyleri diiz olmali, herhangi bir girinti ya da ¢ikinti olmamalidir.
Girinti ve ¢ikintilar partikiil birikimine neden olmaktadir. Panel birlesmelerinde toz ve

kir birikmemesi i¢in hijyenik conta kullanilmalidir.

Her ne kadar sulu nemlendiricilerin kullanilmasini sarth olarak izin veriliyor olsa
da, klima santral iginde mikrobiyolojik olusumlara neden yol agcmamak igin sulu

nemlendiriciler yerine buharli nemlendiriciler tercih edilmelidir.

Fan, sogutma serpantini, filtre ve nemlendirici hiicreleri aydinlatma ve gozetleme
camli olmalidir. Ancak biitlin hiicrelerin aydinlatma ve gozetleme camli olmasinda
fayda wvardir. Santral agilmadan santral i¢ elemanlarinin kontrol edilmesini

saglamaktadir.

Santral ¢ikisinda ses seviyesini diisiirmek amaciyla susturucu konulmasi tavsiye
edilmektedir. Siiphesiz ikinci kademe filtrenin susturucudan sonra santral ¢ikisinda

olmasi1 gerekmektedir (Mobedi 2003).

Ctomatik Kontrel Frekans Toroa Filtre F9 Torba Filwe F5
(Mixroiglemcil) Konvertoni (Uleme tarafi) (Dénis tarafi}
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(Danug taraf)
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Sekil 3.4 — Hijyenik Klima Santrali (www.rox-online.de)
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Sekil-3.5.a Hijyenik Klima Santral Hiicresi (www.mmoistanbul.org/yayin/tesisat/93/2/)

SIVI
CONTA

Sekil-3.5.b Sivi conta uygulamasi (www.mmoistanbul.org/yayin/tesisat/93/2/)
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3.1.6 Hastane iklimlendirme Sisteminde Bulunan Elemanlar

3.1.6.1. Hava Kanallar

Hava kanallart miimkiin oldugunca kisa olmali ve galvaniz sac veya buna benzer bir
malzemeden imal edilmelidir. Fleksibil kanallar sadece cihaz baglant1 agizlarinda tercih

edilmeli ve 2 metreden fazla olmamalidir.

Birbirleri arasinda hava akis1 olmasi istenmeyen mahallerden gegen kanallarda hava

sizdirmaz o6zellikte damperler kullanilmalidir.

Kanal hatlan iizerinde temizlik ve dezenfeksiyon icin yeterince miidahale kapagi

olmalidir.

Class 1 ozelligine sahip odalara hizmet veren kanallarin miimkiin oldugunca kisa
yapilmasina dikkat edilmelidir. Bunu temin etmek i¢in havalandirma santrallerinin

mimkiin oldugunca oda veya oda gruplarina yakin bir noktaya konulmalidir (Mobedi

2003, Giiven 2003).

3.1.6.2. Sizdirmaz Damperler

Klima santrali ¢alismadig1 zamanlarda mahal igerisinde yaratilan hijyenik ortami
bozmamak i¢in motorlu sizdirmaz damperler kullanilmalidir. Bu damperler enerji
kesilmesi durumlarinda ve klima santralleri ¢alismadigi zamanlarda kendi kendine

kapanabilmeli ve tam sizdirmaz 6zellikte olmalidir.
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Sekil 3.6 — Motorlu Damper (www.elektroteknik.com.tr)
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Motorlu sizdirmaz damperler :

- Farkli oda siniflarin1 besleyen klima santralinin bu odalar1 besleyen kanallarin

ayrim yerlerine
- Birden fazla kat1 besleyen klima santralinin kat brangmanlar1 arasinda

- Kullanicilar tarafindan istenmesi durumunda ayni siif 6zelligine sahip odalarin

kanal ayrim yerlerinde

- Son kademe filtrelerin klima santrali ¢alisirken degistirile bilmesi i¢in filtreden

hemen Onceki bir konumda

seklinde belirtilen durumlarda kullanilmalidir (Giiven 2003).

3.1.6.3. Hava Akis Kontrol Elemanlar:

Ameliyathanelerde ve yogun bakimlarda partikiill ve mikroorganizma akisinin
engellenmesi gerektiginden ve bunun igin mahalin pozitif basing altinda tutulmasi
gerektiginden bahsetmistik. Yan hacimlerden gelen hava akisi engellenmeli ve bu
pozitif basing siirekli olarak korunmalidir. Basinct korumak iginse VAV ve CAV kutusu

dedigimiz elemanlar kullanilir (Mobedi 2003).

3.1.6.3.1. VAV Kutusu

VAV adi Ingilizce ‘de “Degisken Hava Debisi” anlamina gelen “Variable Air Volume”
kelimelerinin bas harflerinden gelmektedir ve bu kutular istenilen hava debisinin
saglanmasi i¢in kullanilmaktadir. Pratikte VAV kutular1 govde, debi 6l¢iim istasyonu,
ayar damperi, damper motoru ve elektronik karttan olusur. Sekil 7°’de VAV kutu

elemanlar goziikkmektedir.
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Sekil 3.7 - VAV kutu elemanlar1 (Yamankaradeniz ve ark. 2008)

Elektronik kart ile, set degerini debi 6l¢iim istasyonundan gelen sinyalle mukayese
ederek havanin arttirilmasi yada azaltilmasi i¢in damper motoruna sinyal gonderir.
Sistem kurulduktan sonra ameliyathane emis kanalina konulan VAV kutu ile emis hava
debisini ayarlayarak, gerekli ameliyathane hava basinci saglanabilir. Ancak sistemdeki
filtrelerin zamanla kirlenmesi sonucu ortama saglanan hava debisi azalmaktadir. Bu gibi
durumlarda da ortama verilen hava debisini sabit tutmak i¢in basma kanalina da VAV
kutusu koymak gereklidir. Ayrica VAV kutularinin kullanilmasiyla, kullanilmayan
ameliyat odalarinin basincini koruyarak diisiik debide ¢alistirmak miimkiin olmakta ve

yiiksek miktarda enerji tasarrufu saglanabilmektedir.

Sekil 3.8 - VAV Kutusu (www.havak.com/urunbir_iki.html)
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3.1.6.3.2. CAV Kutusu

CAV ad1 yine Ingilizce’de “Sabit Hava Debisi” anlamma gelen “Constant Air
Volume” kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir.

Gorev olarak VAV kutusuyla ayn1 amagla kullanilir. Ancak daha ucuz ve basit bir

yapiya sahiptir. Genelde motorsuz olarak iiretilirler. Klapeler, gerdirme mekanizmasi ve
ayar mekanizmasindan olugmaktadir.

CAV kutulan arkasindaki basing degisiminden etkilenmeyerek ortama sabit hava

debisi saglarlar. Ameliyat odalarmin kullanilmadigi durumlarda basinci sabit tutarak

yarim debiyle ¢alisma saglamasi i¢cin motorlu tip CAV kutulari tercih edilmelidir.

Cerdirme ve yay mekanizmas

Elle Ayar Mckanizmas) 4—

B s W—

-

%
|

Kargs Klape

Klope ¢———

b

Sekil 3.9 CAV Kutusu (Yamankaradeniz ve ark. 2008)

Sekil 3.10 - CAV Kutusu (www.elektroteknik.com.tr)
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3.1.6.3.3. Kanal Tipi Elektrikli Isiticilar

Ameliyat sirasinda, gerek ameliyatin bir geregi olarak gerekse doktorlarin tercihi
olarak ortam sicakliginin hizli bir sekilde degismesi istenebilmektedir. Bu durumlarda
ameliyat odasina diisiik sicaklikta hava beslenmekte, tifleme havasi sicakliginin hizli bir
sekilde degismesi elektrik 1siticit sayesinde yapilmaktadir. Elektrikli 1sitict genellikle
oransal veya ¢ok kademeli olarak ¢alismali ve doktorun istedigi sicakligi saglamalidir.
Ayni klima santraline bagli birden fazla mahalde ortam sicakliklarinin birbirinden ¢ok
farkli oldugu durumlarda ise sicakligin ayarlanmasi i¢in kanal tipi elektrikli 1sitict
kullanilabilmektedir. Bu sayede tek bir klima santraline bagli birden ¢ok mahalde farkli
sicakliklar elde etmek miimkiin olmaktadir (Anil ve ark. 2007b).

Sekil 3.11 — Kanal Tipi Elektrikli Isitict (www.elektroteknik.com.tr)

3.1.6.3.4. Nemlendirici

Nemlendiriciler 2. Kademe filtreden oOnce bir noktaya yerlestirilmelidir.
Nemlendiricinin kullanilacagi boliimde nemlenme mesafesi kadar bir yerin bulunmasina
dikkat edilmelidir. Ayrica son filtreden 6nce, mahal girisine de konularak mahal iginde

istenilen nem oranlar1 saglanabilir.

Sulu ortamlar mikroorganizmalarin iiremesine daha miisait oldugundan, buharlh

nemlendiriciler tercih edilmelidir (Giiven 2003).

3.1.6.3.5. Is1 Geri Kazanim Cihazlar
Kullanilan taze havanin mahale verilmeden once mahal sicakligina kadar (veya
istenilen bir sicakliga kadar) isitilmasit veya sogutulmasi gerekmektedir. Bu amag

santral 1s1tic1 veya sogutucu bataryalari, mahal yiiklerinin yani sira taze hava yiiklerini
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de karsilar. Ve 6zellikle %100 taze havali klima santrallerinde toplam enerji harcamalar1
inanilmaz boyutlara ulasabilir. Is1 geri kazanim {niteleri bu asamada devreye

girmektedir.

Is1 geri kazaniminda mantik, mahalden egzost edilen havanin kullanimi yolu ile ki
sarlarinda taze havanin 1sitic1 bataryaya ulasmadan once bir miktar 1sitilmasi veya yaz
sartlarinda taze havanin sogutucu bataryaya ulasmadan once bir miktar sogutulmasi
seklindedir. Is1 geri kazanimi sistemlerinde i¢ hava ve dis hava sartlar1 arasindaki
farklarin daha biiyiik oldugu boélgelerde ve zamanlarda kazang daha biiyiik olmaktadir.
Taze hava yiiklerinde, anlik kazanglar %75’lere, sezonluk kazanglar ise %50-60’lara
ulasabilir. Hatta yeni bazi uygulamalarda daha yiiksek kazanglar da konusulmaktadir.
Not olarak da eklemek gerekirse bahsedilen rakamlar 6zellikle 1sitma igin gecerlidir.
Yaz sartlarinda, sogutma durumunda bu degerler bir miktar kiigiiktiir. Anlatilanlara
bakilarak 1s1 geri kazanim cihazlarinin sadece %100 taze havali sistemlere uygun
oldugu diisiiniilmemelidir. Ayn1 kazan¢ miktarlari karisim havali sistemler igin de

gecerlidir.

Bu kazanglara ek olarak, 1s1 merkezlerinin ve sogutma gruplarinin ayni oranda kiiciik
olarak kurulabilmesi ve yatirim maliyetlerinde olan kazanlardan da bahsetmek gerekir.
Daha kiigiik kazan/sogutma grubu, daha kiiciik pompalar ve daha kiigiik dagitim
sistemleri v.b. anlamina gelir (Cimen 2009).

| | | |

B

Sekil 3.12 — Is1 geri kazanimli santral drnegi

ey :] =

(www.acsklima.com.isi_geri_kazanim_unitesi.asp)
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Sekil 3.13 — Is1 geri kazanim cihazi (www.turann.com.tr/isi_geri kazanma cihazi.asp)

3.1.6.3.6. Susturucular
Susturucular, iklimlendirme sistemlerindeki sesi yutmak amaciyla kullanilirlar.

Hava ile temasta olan yiizeyleri asinmaya ve ¢lirimeye karst dayanikli olmalidir.

Dis hava susturuculart 1. Filtre kademesinden sonra ve vantilatorden Once
konulmalidir. Ufleme hattindaki susturucular santraldeki son filtreden ve gerekirse

mahaldeki son filtreden once konulmalidir.

Sekil 3.14 — Susturucu (www.tetisan.com.tr/tr/icerik. ASP?ID=276&M1=271&M?2=276)
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3.1.6.3.7. Menfezler
Menfezler temizlik ve dezenfeksiyon icin kolay ulasilabilir ve sokiilebilir olmalidir.

Debi ayar1 kolaylikla degistirilebilir yapida olmalidir.

Ameliyathaneler gibi lif olusumu fazla olan odalarda emis menfezlerine aletsiz

kolayca ¢ikarilabilen lif tutucular takilmalidir.

3.1.6.3.8. HEPA Filtre ve Kutusu

Temiz ve steril alanlar i¢in kurulan iklimlendirme sistemlerinde filtreler sistemin en
onemli ekipmanlarin1 olusturmaktadir ve normal havalandirma sistemlerinde kullanilan
filtrelerden ¢ok daha kaliteli filtreler secilmesi gerekmektedir (Anonim 2008). Bu
yiizden yiliksek hijyen gereken yerlerde mahale hava iiflenen yerlere HEPA filtre

konulmas1 gerekmektedir.

HEPA filtre, “High Efficiency Particulate Air Filter” in (Yiiksek Verimli Partikiil
Hava Filtresi) kisaltilmisidir. HEPA filtreler genelde sistemin son filtreleme isini
yapmakta ve mahalde bulunmasi gerekmektedir. Hava ortama verilmeden dnce HEPA

filtreden gecmektedir. Verimleri %99,97 ye kadar ¢ikabilmektedir.

Sekil 3.15 — HEPA Filtre (www.aafintl.com/Products/HEPA%20Filtration.aspx)
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HEPA filtreler ¢ok hassas bir yapiya sahip olduklarindan montaj sirasinda zarar
gormemeleri i¢in dikkat edilmelidir. HEPA kutusunda bulunan filtre yuvasina iyice
oturtulmali ve kacaklarin olusmasina izin verilmemelidir (Giiven 2003, Anil ve ark.
2007b). HEPA filtrelerin dogru tasarlanmig bir sistemde 3-5 senede bir degistirildigi
gdz Oniline almi alinirsa, bu siire igerisinde Ozellikle ¢ercevelerin, {iizerinde
mikroorganizma kiif ve mantar liremesine olanak vermeyecek malzemelerden secilmesi

gereklidir (Anonim 2008).

HEPA filtrenin c¢alisabilmesi i¢cin HEPA filtre kutusuna gerek vardir. HEPA filtre
kutusu kanal baglantisi, plenum, sizdirmaz contalar ve sikistirma mekanizmasi ile
difiizorden olusmaktadir. HEPA filtre mahaldeki son eleman oldugundan, kutusunun da
hijyenik bir yapiya sahip olmasi gerekir. Difiizor, dort yonli veya swirl olabilir. Dort
yonli diflizérler havayr yan taraflara dogru iiflerken, swirl difiizér havay1 dondiirerek
asagl dogru iter. HEPA filtre kutusunun kullanildig1 yerlerde akis tilirbiilanshidir. Bu
nedenler ortamlarda pargacik ve mikroorganizmalarin homojen bir bigimde dagildigi

diistiniilmektedir (Giliven 2003, Anil ve ark. 2007Db).

Sekil 3.16 — Dort yonlii ve Swirl diflizorlit HEPA kutular

(www.ventsan.com/ventsab_brosur.pdf)

3.1.6.3.9. Laminer Akis Uniteleri

Ameliyat odasi i¢indeki parcacik ve mikroorganizmalar kiitle gecisi prensibi ile bir
yerden baska bir yere ge¢mektedir. Parcacik ve mikroorganizmalar konsantrasyonu
yiiksek olan bolgeden diisiik olan bdlgeye dogru gegis yapmaktadirlar. Prensip olarak
hastanin ~ bulundugu ve  ameliyatimin  yapildigt  bolgenin  parcacik  ve

mikroorganizmalardan arindirilmis olmasi istenmektedir.


http://www.havak.com/pdf/17.pdf
http://www.havak.com/pdf/18.pdf
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Parcaciklarin laminer akislarda bir noktadan baska bir noktaya gecisi, tiirbiilanslt
akisa nazaran daha azdir. Ozellikle laminer akisa dik yonde kiitle gecisi ihmal edilebilir.
Laminer akisin bu 6zelligi kullanilarak ameliyat odalarinda hastanin bulundugu bélge
tizerinde parcacik ve mikroorganizmadan arindirilmis laminer akis verilmektedir.
Laminer akis asagiya dogru olup hasta ve ameliyat ekibi arasinda hava perdesi
olusturur. Boylece ameliyat odasinin diger bolgelerinden ameliyat odasinin bulundugu
bolgeye dogru olan veya ameliyat ekibi ile hasta arasindaki kiitle transferi
engellenmektedir. Yeni standartlarda ise ameliyat sirasinda kullanilan aletlerin etrafinda

bile temiz havanin olmas1 istenmektedir.

Sekil 3.17 Laminizator
(www.tetisan.com.tr/tr/icerik. ASP?ID=276&M1=271&M?2=276)
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Sekil 3.18 Laminer Akis
(www.tetisan.com.tr/tr/icerik. ASP?ID=276&M1=271&M?2=276)

Laminer akis {initesi; baglanti kanali, HEPA filtre ve yuvasi, plenum kutusu ve
laminizatdrden olusmaktadir. Kanaldan gelen hava HEPA filtrelerden gecirilmekte,
daha sonra diizgilin akis saglanarak ortama verilmektedir. Laminer akis {initesi havanin
son ¢ikig noktasi oldugundan hijyenik yapt ve malzemeye sahip olmalidir. Laminer
c¢ikis tinitesinden ¢ikan hava asagiya dogru, hasta, ameliyat ekibi ve aletlerin bulundugu
bolgeye dogru akmali, yere kadar inmeli ve yer seviyesinde bulunan lif tutular

vasitasiyla tahliye edilmelidir (Anil ve ark. 2007Db).
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Sekil 3.19 — Laminer akis linitesi

(www.tecnairlv.it/cms/view/prodotti/lifeline/air_ceiling/air_ceiling/s185/c756)

Sekil 3.20 — Laminer akisg {initeli iklimlendirme sistemi

(www.tecnairlv.it/cms/view/prodotti/lifeline/air_ceiling/air_ceiling/s185/c756)
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3.1.7. Hastane iklimlendirme Sistemlerinde Enerji Tasarrufu

Saglik bakim tesisleri, yogun enerji bagimli yatirimlardir. Giiniimiizde yasam
kurtarmak yada yiliksek kalitede medikal hizmet vermek iyi bir hastane i¢in yeterli
degildir. Enerjinin etki bir bi¢gimde kullanilmasi iyi bir hastane i¢in Onemli bir

gerekliliktir.

Hastane tesislerin diger yapilardan ayrildigi noktalar, yil boyunca 24 saat
calismalari, enerji kesintilerine karsi ileri yedek sistemlere gereksinim duymalari,
kokularin giderilmesi ve mikroorganizmalarin havadaki miktarmin seyreltilmesi igin
biiyiik miktarlarda taze hava kullanmalari, enfeksiyon ve kat1 atik sorunlariyla yilizyiize

olmalaridir (Anonim 2003).

Yapilan aragtirmalarda, HVAC sistemler hastanelerin enerji maliyetinin neredeyse
%50’sini olusturmaktadir (Sze ve ark.). Enerji tasarrufu degisik sekillerde saglanabilir.
Biiyiik 1s1 depolama tanklari, egzoz havasinda atilan 1sinin geri kazanim yoluyla 1sitma

ve sogutmada kullanilan besleme havasina geri verilmesi saglanabilir.

Ayrica fanlarm, enerji tasarrufu yoniinden olduk¢a yakindan degerlendirilmesi
gerekir. Statik basinglar ve toplam hava gerekleri, isletme maliyetini diisiirecek sekilde
tasarlanmalidir. Temiz hava miktarinda azaltma yapilamiyorsa statik basingtaki
indirimler biiyiik tasarruf saglar. Kiiciik basing diisimlii HEPA filtreler, kanalli filtreler
yerine plenumlar, dogru fan giris ¢ikislart statik basinci azaltabilir. Cift hizli fanlar veya
istendiginde bir boliimii ¢alisan ¢ok fanli sistemler tercih edilerek calisma yapilmayan

belli saatlerde belli yerlerde hava miktar diigiiriilebilir (Anonim 2003).

3.1.7.1. Projelendirme Asamasinda Gz Oniinde Bulundurulmasi Gerekli Hususlar

Projelendirme asamasinda iklimlendirme tesislerinde ger¢ek iklim verileri
kullanilmalidir. Is1 kazanci ve kaybi yiikleri dogru hesap edilmeli, bu kazanglarin
sogutma ve 1sitma doniisiimleri dogru tespit edilmeli ve gereksiz yere biiyiik cihaz
kapasiteli cihaz se¢imi Onlenmelidir. Kanal tasariminda optimum kanal tasarim
yontemleri ve hesaplar1 kullanilarak hem isletme hem de yatirnm maliyetleri uygun

seviyelerde olan kanal sistemleri elde edilebilir.
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Egzost havasi ile ¢alisgan On 1sitma ve On sogutma yapabilen 1s1 geri kazanim
cihazlarimin kullanim1 ¢ok yiliksek miktarda enerji tasarrufu saglayabilmektedir. Ayrica
tesisin isletilmesinde degisik yiikler i¢in sistemi ayarlayacak, maksimum kapasitede
calismasint Onleyecek otomatik kontrol sistemleriyle donatilmasi sonucu da onemli

miktarda enerji tasarrufu saglanabilmektedir (Cerit ve Dogrul 2005).

3.1.7.2. Klima Santralleri Yapisal Ozelliklerinde ve Kullaniminda Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar

3.1.7.2.1. Govde ve Hava Kacaklari

Klima santrallerinde enerji kayiplarinin en biiyiikk nedenlerinden birisi hava
kagaklaridir. GoOvde yapisinda miisaade edilebilir seviyelerin iistiinde olmasi
durumunda, 1sitilmasi, sogutulmasi, nemlendirilmesi, nem alinmasi veya taginmasi igin
harcanan havanin, daha mahallere ulasmadan kaybi s6z konusu olur. Dolayis1 ile bu
enerji bosa harcanan enerji olarak ortaya ¢ikar. Hava kagaklari sadece klima
santrallerinde degil, sistemin diger unsuru olan hava kanallar1 ve ekipmanlarinda da
dikkat edilmesi gereken bir husustur. Ancak, sistem basincinin en yiiksek oldugu klima

santrallerinde, hava kacaklar1 daha 6nemlidir.

3.1.7.2.2. izolasyon

Enerji tasarrufunda dikkat edilecek izolasyonlardan biri de govde izolasyonudur.
Isitilan veya sogutulan havanin gévde iizerinden klima santralinin bulundugu mahalle
1s1 aligveriginin engellenmesi gerekmektedir. Bu tarz enerji kayiplari, santral toplam
yilizeyinin biiyilk olmamasi nedeni ile yiiksek degildir ancak izolasyonun olmamasi
halinde kayda deger miktarlar olusabilir. izolasyon kalinliklari 6zellikle sogutma

yapilirken olusabilecek cihaz {izeri yogugmanin olugsmasini engellemelidir.

3.1.7.2.3. Ekipman Secimi ve Projelendirilmesi

Klima santralleri ekipman (isitict ve sogutucu bataryalar, nemlendirme {initeleri,
fanlar, motorlar v.b.) proje sartlarinin belirlenmesi ve se¢imlerinin yapilmasi esnasinda,
gereksiz emniyet katsayilarinin kullanilmasi veya yiiksek tutulmasi nedenti ile bir enerji

kaybi1 s6z konusu olabilir.



29

Ozellikle fanlarmn, enerji tasarrufu yoniinden olduk¢a yakindan degerlendirilmesi
gerekir. Statik basinglar ve toplam hava gerekleri, isletme maliyetini diisiirecek sekilde
tasarlanmalidir. Temiz hava miktarinda azaltma yapilamiyorsa statik basingtaki
indirimler biiyiik tasarruf saglar. Kiiciik basing diisimlii HEPA filtreler, kanall1 filtreler
yerine plenumlar, dogru fan giris ¢ikislart statik basinci azaltabilir. Cift hizli fanlar veya
istendiginde bir boliimii ¢alisan ¢ok fanli sistemler tercih edilerek calisma yapilmayan

belli saatlerde belli yerlerde hava miktar diisiirtilebilir.

3.1.7.2.4. Isletme

Sistem devreye alindiktan sonra filtre bakimlarinin atlanmasi, fan motorlar1 akim
degerlerinin siirekli takip edilmemesi, muhtemel batarya kirlenmelerinin takip
edilmemesi ve batarya temizliklerinin yapilmamasi, otomatik kontrol sisteminin
calismasinin kontrol edilmemesi ve bakimlarinin isinin ehli kisilerce yapilmamasi gibi
hususlar iyi kurulmus bir klima sisteminin bile ¢ok yiiksek oranlarda enerji tiikketmesine
neden olur. Ozellikle sistem kullanima girdikten sonra yipranmaya baslayan
ekipmanlarin bakim ve degisimlerinin diizgiin takibi yapilmaz ise sistem baslangicta
harcadig1 enerji miktarlarinin ¢ok istiine ¢ikabilir. Dolayist ile bir klima sistemi
tamamlandiktan sonra ve isletmeye alindiktan sonra, bu sistemin igletilmesi i¢in iginin
ehli kisilerden olusan bir ekibin, klima sistemini siirekli takip etmesi gerekmektedir
(Cimen 2009).

3.1.8. Diinyada ve Ulkemizde Kullamlan Standartlar, Yeni Yaklasimlar ve

Standart Taslaklar:

Diinyada hastane hijyenik alan havalandirma teknigini diizenleyen baglica

standartlar;
- DIN 1946-4 (Alman Standardi) 1999
- DIN 1946-4 (Alman Standardi) Nisan 2005 (Taslak)
- BS 5295 (ingiliz Standardi)
- VDI 2167 (2007)

- VDI 2083
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- SWKI-Guideline 99-3

- ASHRAE 2003 Handbook HVAC Applications Operating Room Y 6nergeleri,
ve tamamlayici olarak;

- DIN EN 1886

- American SMACNA

dogrudan ameliyathaneleri esas almasa da temizlik simiflarinin belirlenmesinde ve

saglanmasinda yardime1 olan;
- 1SO 14644-1,2,3...7 (Avrupa Birligi Standardi)
- Federal Standart 209 D ve E (Amerikan standard1)

- Avrupa Birligi EUROVENT standartlar1 ile GMP (iyi iiretim uygulamalar1 p

prosediirii), SOP (standart operasyon prosediirleri) vb.dir.

Ulkemizde ameliyathane hijyenik havalandirma sistemlerinde uygulanmak iizere
TSE tarafindan DIN 1946-4 Alman standardinin 1989 yili versiyonu Tiirk¢e’ye
cevrilerek yaymlanmistir. Ancak Almanya’da 1999 yilinda DIN1946-4 standardinin
daha yeni versiyonu yayinlanmis olup, son olarak da DIN 1946-4 Nisan 2005 taslag

goriis bildirimine sunulmustur.

Ulkemizde bu standartlarin iyi algilanmamasindan dolay1 uygulamada yetersizlikler
ve tutarsizliklar sergilenmektedir. Bunlarin yaninda tasarim ve kurulum asamasindan
itibaren standartlarla en kiigiik bir iligkisi bulunmayan havalandirma sistemlerine sahip
pek ¢ok ameliyathane ve yogun bakim {initesi, gozle denetim ve kontrolden gecerek
Saglik Bakanligimizdan ruhsat almakta ve isletilmektedir. Cogu denetimde
havalandirmanin “Hepa Filtreli” olmasi onay i¢in aranilan yegane ve yeterli kriter

olarak goriilmektedir (Boylu 2009).
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Tablo 3.1. Standart ve kilavuzlarda verilen tasarim degerlerinin karsilastirma tablosu
(Sze ve ark. 2002)
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3.2. EKSERJi ANALIiZi

Diinyadaki enerji kaynaklarinin smirli oldugunun giderek daha c¢ok farkina
varilmasi, bazi hiiklimetlerin enerji projelerini yeniden gbézden gecirmelerine ve
atiklarin yok edilmesinde daha zorlayici 6nlemler alinmasina neden olmustur. Enerji
doniistim diizenekleriyle daha yakindan ilgilenilmesi ve mevcut durumdaki smirl
kaynaklarin daha 1yi kullanilmasi i¢in yeni teknolojiler gelistirilmesi, bilimsel ¢evrelere
olan ilgiyi harekete ge¢irmistir. Termodinamigin 1. yasasi, enerjinin niceligi ile ilgilidir
ve enerjinin yaratilamayacagini veya yok edilemeyecegini 6ne stirmektedir. Bu yasa, hal
degisimi sirasinda enerjinin hesabini tutmak i¢in gerekli bir ara¢ gorevi gormektedir ve
uygulamada miihendis i¢in zorluk yaratmamaktadir. Ikinci yasa, enerjinin niteligi ile
ilgilidir. Yani, bir hal degisimi sirasinda enerjinin niteliginin azalmasi, entropi liretimi
ve i yapma yeteneginin degerlendirilememesi ile ilgilidir ve sistemleri gelistirmek igin

cesitli firsatlar sunar.

Ornegin jeotermal bir kuyu gibi yeni bir enerji kaynagi bulundugu zaman ilk
yapilan islemlerden biri, kaynakta bulunan enerjinin miktarin1 yaklasik olarak

belirlemektir. Fakat sadece bu bilgiye sahip olmak, burada bir gii¢ santrali yapmaya
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karar vermek i¢in yetersizdir. Asil bilinmesi gereken, kaynagin is potansiyelidir yani,
enerjinin miktarinin ne kadarinin yararli ise doniistiiriilebileceginin bilinmesidir.
Enerjinin doniistiiriilemeyen boliimii atik 1s1 olarak ¢evreye verileceginden dolay1 6nem
tagimaktadir. Bu bakimdan belirli bir halde ve miktardaki enerjinin yararl is potansiyeli
bir 6zeligin tamimlanmasi ¢ok yararli olacaktir. Bu 0zelik, kullanilabilirlik yada

kullanilabilir enerji olarak bilinen ekserjidir.

Belirli bir haldeki sistemde varolan enerjinin is potansiyeli, sistemden elde
edilebilecek en fazla yararl istir. Bilindigi gibi bir hal degisimi sirasinda yapilan is, ilk

hale, son hale ve hal degisimi yoluna baghdir.

Ekserji analizinde ilk hal belirlidir ve bu nedenle degisken degildir. Belirli iki hal
arasinda gerceklesen hal degisimindeki en fazla is eldesi, tersinir halde gergeklesir. Bu
nedenle is potansiyeli belirlenirken tersinmezlikler g6z Oniline alinmaz. Son olarak en

cok isi elde edebilmek i¢in, hal degisimi sonunda sistemin 6lii halde olmas1 gerekir.

Bir sistemin 6lii halde olmasi, ¢evresi ile termodinamik dengede olmasi anlamina
gelir. Olii haldeki bir sistem, gevresinin sicakligi ve basincindadir, gevresine gore

Kinetik ve potansiyel enerjiye sahip degildir ve ¢evresi ile tepkimeye girmez.

Boylece bir sistem, belirli bir baglangi¢ halinden, ¢evresinin haline, yani 6li hale
gectigi bir tersinir hal degisimi gecirdiginde, o sistemden en fazla is elde edilecegi
sonucuna varilir. Bu, belirli bir haldeki sistemin yararli i potansiyelini temsil
etmektedir ve ekserji olarak adlandirilir. Ekserjinin, bir is lireten diizenegin, gergekte
tesise verdigi is miktar1 degildir. Herhangi bir termodinamik yasasina karsi gelmeden,

bir diizenegin verebilecegi isin miktarindaki {ist sinir1 temsil eder.

Belirli bir haldeki sistemin ekserjisinin, sistemin 6zelikleri kadar ¢evrenin (6li hal)
kosullarina da bagli olduguna dikkat edilmelidir. Bu yiizden, ekserji sadece sistemin
degil sistem-cevre birlesiminin bir 6zeligidir. Cevreyi degistirmek ekserjiyi arttirmanin

bir diger yoludur ama kesinlikle kolay bir yol degildir.

3.2.1. Bir Akiskan Akiminin Ekserjisi

Akis isi temel olarak akis yoniinde bir s1vi tarafindan yapilan sinir isidir ve boylece

akis isinin ekserjisi sinir isinin ekserjisine esdegerdir. Bu da Py atmosfer basincindaki
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havaya kars1 yapilan fazladan isin bir v hacminin yerini dolduran sinir isidir. Akis iginin
Pu oldugu ve atmosfere kars1 yapilan isin Pgv oldugu dikkate alinirsa, akis enerjisinin

ekserjisi asagidaki gibi yazilabilir:
Xajs = Pv— Py = (P — Py)v (3.1)

Bu nedenle akis enerjisi ile ilgili olan ekserji, akis isi bagintisindaki P basininin
PPy ile yer degistirmesi ile elde edilir. Oyle ise bir akigkan akimimnin ekserjisi, basitce
yukaridaki 3.1 numarali akis ekserjisi iligkisini, kiitle akis1 olmayan akiskan i¢in yazilan

asagidaki 3.2 denkleminde yerine koyarsak:

2
Q)=(u—u0)+P0(l7—l70) —T0(5—50)+7+ gz
= (e—ep) + Py(v—1vy) — To(s — so) (3.2)
Xakan akigkan = xakmayan akiskan + xak1§ (33)

VZ
= (u—up) +Py(v—v9) — To(s—sp) 7PO(U_UO)PO(U_UO)

+ gz Py(v — vy)
VZ
= (u+ Pv) — (ug + Pyug) — To(s — s) +7+ gz

2 2

\Y \Y
= (h—hy) — Ty(s — sp) +7T0(s—so) +7+gz

Son ifade akis veya akim ekserjisi olarak adlandirilir ve vy ile gosterilir.
2
Akus ekserjisi: w = (h—hy) —Ty(s —sp) + V7 + gz (3.4)

Oyle ise, 1 halinden 2 haline hal degisimi gegiren bir akiskan akiminmn ekserji
degisimi asagida verildigi gibi yazilabilir:

2

VZ-—V
Ay =y, — vy, = (hy — hy) + To(s2 — 1) + ———+ g(2, — ) (3.5)

2

Gozard: edilebilir kinetik ve potansiyel enerjiye sahip sivi akislart igin, kinetik ve

potansiyel enerji tanimlar1 esitlikten ¢ikarilir.
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Kapali bir sistemin veya akigkan akigsinin ekserji degisimi, sistemin belirli bir
cevrede 1 halinden 2 haline gecerken yapilabilecek yararli isin en fazla miktarimi (veya
negatif ise saglanmasi gereken yararli igin en az miktarin1) ve ayni zamanda tersinir isi
W temsil eder. Ekserji degisimi uygulanan hal degisiminden kullanilan sistemin
tiriinden ve cevrenin enerji etkilesimlerinin dogasindan bagimsizdir. Ayn1 zamanda
kapal1 bir sistemin ekserjisinin negatif olamayacagini, ama akmakta olan bir akigkanin

ekserjisinin ¢evre basinci Py altindaki basinglarda negatif olabilecegi bilinmelidir.

3.2.2. Isy, Is ve Kiitle ile Ekserji Gegisi

Enerji gibi ekserji de bir sisteme veya bir sistemden i¢ sekilde gegirilebilir: sz, is ve
kiitle akig1. Sistemin sinirinda, ekserji sinirt gecerken, ekserji gecisi oldugu kabul edilir
ve bir hal degisimi sirasinda, sisten sirasinda kazanilan veya kaybedilen ekserjiyi temsil
eder. Sabit bir kiitle veya kapali sistem ile iligkili olarak, yalnizca iki ekserji etkilesim

bicimi s6z konusudur: s1 ge¢isi ve is.

3.2.2.1. Is1 Gegisi (Q) ile Ekserji Gegisi

To sicakligindaki bir ¢evre goz oniline alindiginda, T sicakligindaki bir 1s1l enerji
kaynagindan elde edilebilecek en fazla is Carnot makinesinden elde edilebilecek istir.
Carnot makinesinin 1s1l verimi ise n=1-(To-T) seklinde ifade edilir. Yani T

sicakligindaki bir 1s1 kaynaginin enerjisinin ise doniistiiriilen kismini gostermektedir.

Is1, enerjinin diizenli olmayan bir seklidir ve bu ylizden 1sinin yalnizca bir kismi ise
dontistiirtilebilir ve doniistiiriilen bu kisim atik enerjinin diizenli bir seklidir (ikinci
yasa). Isidan, c¢evre sicakliginin {izerindeki bir sicaklikta, kullanilmis 1siy1 gevreye
yayan bir 1s1 makinesine 1s1 gegirerek daima is iiretilebilir. Bu nedenle 1s1 gegisini daima
bir ekserji gecisi eslik eder. Mutlak sicaklik T degerinde, belirli bir yerdeki Q 1s1
gecisine, daima asagida verilen esitlikte belirtilen miktarda bir ekserji gecisi (X,5) eslik

eder:

TO
Xt = (1—?)Q (3.6)

Bu iliski ister T sicakligi, To sicakligindan ister biiyiik ister kii¢iik olsun, Q 1s1

gecisine eslik eden bir ekserji gegisini verir. T > Ty oldugunda, bir sisteme olan 1s1
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gecisi o sistemin ekserjisini arttirir, sistemden disartya dogru olan 1s1 gegisi ise ekserjiyi
azaltir. T < Ty oldugunda ise, bunun tersi bir durum gecerlidir. Bu durumda 1s1 gegisi Q,
soguk ortama yayilan 1sidir (kullanilmis 1s1) ve Ty ¢evre sicakligindaki ¢evre tarafindan
saglanan 1s1 isle karigtirnlmamalidir. Gegis noktasinda T=T( oldugunda, 1s1 yoluyla

ekserji gecisi de sifir olur.

3.2.2.2 is (W) ile Ekserji Gegisi
Ekserji, yararli is potansiyelidir ve is ile ger¢eklesen ekserji gecisi asagida verildigi

gibi tanimlanabilir:

X

W —W. smir isi icin
s = { cevre ( Sti¢ ) (37)

w (isin diger sekilleri i¢in)

Burada Weyre = Po(V2-V1), Po, atmosfer basinci ve Vi ve Vs ise sistemin ilk ve son
hacimleridir. Boylece mil isi ve elektrik isi gibi, is ile ger¢eklesen ekserji gegisi, isin
kendisine esittir. Piston-silindir diizeneginde oldugu gibi sinir isi igeren sistemlerde,
genisleme sirasinda pistonun izledigi yol iizerinde bulunan atmosfer kosullarindaki
havanin itilmesi ile yapilan is, baska bir sisteme aktarilmaz. Bu ylizden ¢evre isinin
cikarilmast gerekmektedir. Benzer bicimde, sikistirma isi sirasinda, isin bir bolimii
atmosfer kosullarindaki hava tarafindan yapilir, boylece sisteme sikistirma sirasinda dis

kaynaktan saglanmasi gereken faydali i daha az olur.

3.2.2.3 Kiitle (m) ile Ekserji Gegisi

Kiitle, enerji ve entropi yaninda ekserji de igerir ve bir sistemin ekserji ve entropi
icerigi kiitle ile orantilidir. Kiitle akisi, sistemin i¢ine veya disina olan ekserji, entropi ve
enerji tasiniminin bir mekanizmasidir. m miktarindaki bir kiitle sisteme girdiginde veya
sistemden ayrildiginda, y = (h — hg) — To(s — So) + V%2 + gz i¢in my miktarindaki

ekserji ona eslik edecektir. Kiitlenin ekserjisi asagidaki gibi yazilabilir:
Xyistle = MY/ (3.8)

Bundan dolayi, sisteme m miktarindaki kiitle girdigi zaman sistemin ekserjisi my

artar ve sistemden ayn1 miktardaki kiitle benzer durumda ayrilirsa, ayn1 miktarda azalir.
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Kiitle yoluyla ekserji gecisi Xgite, sinirlar kiitle akisi icermeyen (kapali sistemler)
icin sifirdir. Ayrik sistemler igin toplam ekserji gecisi sifirdir ¢ilinkii bu sistemler 1s1, i

ve kiitle gecisi igermez.

3.3. Kontrol Hacimleri I¢in Ekserji Dengesi
Ekserjinin 1s1, is ve kiitle gegisi ile bir sisteme veya bir sistemden gegebilecegini
daha once belirtmistik. Oyle ise, herhangi bir hal degisimine ugrayan bir sistemin

ekserji dengesi asagidaki bigimde ifade edilebilir:
Xgiren — Xakan — Xyok olan = DXsistem  (KJ) (3.9)
Xgiren — Xekan - 181, 1§ ve kiitle ile net ekserji gegisi
Xyok olan : Ekserji yok olusu
AXiisiem : Ekserjideki degisim

11.9 nolu denklem birim zaman i¢in asagidaki sekilde yazilabilir:

Xgiren - X(;lkan - Xyok olan = dXsistem /dt (kW) (310)

X giren — Xglkan : Is1, is ve kiitle ile net ekserji ge¢i akimi

Xyok olan * Ekserji yok olusu akimi
dXsistem / dt : Ekserjideki degisim degeri

Is1 gecisinin pozitif yoniinii sisteme dogru ve is geg¢isinin pozitif yoniinii sistemden
disar1 alarak, bir kontrol hacmi i¢in genel ekserji dengesi bagintilari olan 11.9 ve 11.10

numarali denklemler agagidaki gibi de agiklanabilir:

X151 - Xi;; + initle,giren - initle,(;lkan - Xyok olan = (XZ - Xl)KH (311)

veya

Z(l_I_O]Qk - [W - Po(vz _Vl)]+zmw_zmw_ Xyok olan =(X2 - Xl)KH (312)
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Yukarida verilen alt indisler, g=giris, ¢=cikis, kontrol hacmi halleri ise 1=ilk hal ve

2=son haldir. Ayni1 sekilde birim zaman i¢in asagida verilen esitlik yazilabilir:

2(1{—0]@ - [V'v R d\éf“ }me—me—Xyok =d>;tK“ (3.13)
k g ¢

Yukarida verilen ekserji dengesi bagntisi, bir hal degisimi sirasinda kontrol hacmi
icerisindeki ekserji degisim akimi, kontrol hacmi boyunca 1s1, is ve kiitle akisi yoluyla
olusan net ekserji degisim akimindan, kontrol hacmi sinmirlari igerisinde ekserji yok olug

akimnin ¢itkarilmasina esittir seklinde ifade edilebilir.

Kontrol hacminin ilk ve son halleri belirli bir duruma getirildiginde, kontrol

hacminin ekserji degisimi X5 - X; = m, @, - my@; olur.

3.4. Siirekli Akish Sistemler Icin Ekserji Dengesi

Kontrol hacimlerinde akis siirekli oldugundan, hacimlerinde oldugu gibi
kiitlelerinde, enerjilerinde, entropilerinde ve ekserji iceriklerinde bir degisiklik olmaz.

Bu nedenle bu tiir sistemler igin % =0ve K _ 0 yazilabilir ve bir siirekli akish

dt
sistemin tiim bi¢imlerinde (1s1, is ve kiitle gecisi) giren ekserji akimi, sistemi terk eden
ekserji akimi ve yok olan ekserji miktarlarinin toplamina esit olmalidir. Oyle ise birim

zaman i¢in ekserji dengesi (Esitlik 11.13) siirekli akis isleminde asagida verilen esitlige

indirgenir:

T . .
Z{l_T_OJQk -W+ Zml//_zmvl_xyok olan =0 (314)
g9 ¢

k

Tek akimh (bir giris, bir ¢ikis) siirekli akis diizenegi i¢in, yukarida verilen baginti
asagida verilen bigime indirgenebilir (Cengel ve Boles 2008):

Z[l_T_O]Qk _W+m(l//1_W2)_Xyokolan :O (315)
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4. ARASTIRMA SONUCLARI VE TARTISMA

4.1. Enerji Maliyeti Hesabi

Ulkemizde yapilan hijyenik havalandirma sistemleri projelerinin biiyiik kismi1 DIN
1946-4 (1999) standardina gore uygulanmaktadir. Gelisen teknoloji ve yontemlere gore
bu standartlar da yenilenmektedir. 2007 yilinda ¢ikmis olan VDI 2167 standardiyla DIN

1946-4 nolu standardin temel farkliliklarini incelersek;

- Ameliyathane tasarim sicakligi DIN 1946-4’de 19-26°C arasinda istenirken VDI
2167°de 18-24°C arasinda istenmektedir.

- Ameliyathane nem orani ise DIN 1946-4’de %30-60 arasinda istenirken VDI

2167°de %30-50 arasinda olmas1 istenmektedir.

- Filtreleme DIN 1946-4’de F5-F7-H13 seklinde {i¢ kademeli iken, VDI2167°de
filtre verimlilikleriyle beraber kademesi de arttirilarak F7-F9-H10/H11-
H13/H14 seklinde 4 kademeli olarak istenmektedir.

- DIN 1946-4’de hava dagilimi laminer veya karisim havali yapilabilmekte iken

VDI 2167 ameliyathanelerde sadece laminer akis uygulamasi istemektedir.

- DIN1946-4’de ameliyathaneler igin toplam hava degisimi 2400m®h ve gereken
yerlerde biraz daha fazla onerirken, VDI 2167°de 9m? ‘lik iifleme alani olan
laminer akis tiniteleri istenmektedir. Bu da 0,2m/s’lik bir {ifleme hizinda 6480

m*/h’lik hava degisimi anlamina gelmektedir (Anil ve ark. 2007).

Yapilan ¢alismada, ekte verilen DIN 1946-4 (1999) standartlarina gore yapilan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Projesinin (ekli dosya), VDI 2167
standartlarinda yukarida belirtilen farkliliklara gore tasarlanmasi durumunda enerji

maliyetlerinin nasil degisecegi incelenmistir.

Oncelikle ameliyathane ve yogun bakim mahallerinin sogutma yiikii hesaplari
“Iklimlendirme Esaslar1 ve Uygulamalar1 [18]” adli kaynaktaki verilere gore, 1s1 kaybi
hesab1 ise TMMOB Makine Miihendisleri Odas1 “Kalorifer Projesi Hazirlama Teknik
Esaslar1 [4]” kaynagindaki verilere gore yapilarak, ameliyathane ve yogun bakim

odalarini besleyen santraller i¢in 1s1 kayiplari ve sogutma yiikleri belirlenmistir.
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Biitiin ameliyathaneler i¢cin VDI 2167 standardinin gerektirdigi gibi om? iifleme
yiizeyine ve 0,20m/s iifleme hizina sahip laminer akis iinitesi diigiiniilmiis ve buna gore

ortamin ihtiyaci olan {ifleme hava debisi hesaplanmistir.

Pozitif basing olusturmak i¢in ise iifleme havasindan %15 daha az hava emisi

yapilarak (Anonim 2005) doniis havasi miktari belirlenmistir.

Ufleme ve emis hatlar1 icin VDI 2167°de belirtilen standartlara gore filtreleme
diisiiniilmiis ve buna gore gerekli kataloglardan filtre secilerek basing kaybi hesabi
yapilmig, vantilator ve aspirator giicleri belirlenmistir. Tablo2 ‘de bu hesaplanan 1sitma

ve sogutma kapasiteleri, debi miktarlar1 ve fanlar i¢in basing kaybi1 degerleri verilmistir.

Tablo 4.1. VDI 2167 standardinda istenilenlere gore yapilan hesaplamalarla mevcut
proje lizerinde belirlenmis olan degerlerinin kargilastirilmast

VDI2167 standardina gore hesaplanan degerler | DIN1946/4 (1999) Standardina gére mevcut proje
degerleri

= Isitma Sogutma Debi Basing Isitma Sogutma Debi Basing
‘_;:5 Kapasitesi | Kapasitesi kaybi Kapasitesi | Kapasitesi kaybi
% Qisi. Qsog. \Y Hm Qisi. Qsog. V Hm

w w m3/h mmsSS w w m3/h mmsSS
1 53.750,0 77.250,0 | 25.920,0 265,0 166.000,0 168.023,3 | 12.300,0 192,0
2 23.840,9 37.844,2 | 12.960,0 265,0 75.000,0 74.000,0 5.400,0 167,0
3 22.757,1 40.968,6 |12.960,00 266,0 97.407,0 95.000,0 6.900,0 192,0
4 35.761,2 56.767,4 | 19.440,0 265,0 111.127,9 110.000,0 8.100,0 182,0
5 35.761,2 55.181,5 | 19.440,0 265,0 129.069,8 125.000,0 9.600,0 188,0
6 34.244,0 56.744,2 | 19.440,0 266,0 168.023,3 156.000,0 | 12.600,0 183,0
7 29.259,1 39.208,1 | 12.960,0 265,0 139.000,0 130.000,0 9.600,0 169,0
8 53.750,1 75.688,5 | 25.920,0 265,0 147.000,0 140.000,0 | 10.800,0 173,0
19 60.340,0 57.146,5 | 17.615,0 173,0 164.250,0 123.930,2 | 12.150,0 154,0
20 32.224,5 39.624,4 | 11.203,0 173,0 190.825,6 145.709,3 | 11.203,0 169,0
21 16.940,5 16.890,7 2.000,0 173,0 33.910,5 20.279,1 2.000,0 121,0
22 63.683,2 64.007,0 | 21.312,0 171,0 265.310,5 247.030,2 | 20.000,0 171,0
23 31.835,9 38.745,3 | 12.992,0 171,0 179.069,8 168.023,3 | 13.000,0 159,0

Tablo 4.1°de goriildiigii iizere, biitiin ameliyathanelere laminer akis {initesi

diisiiniilmesi ve VDI 2167 ye gore istenilen 9m? iifleme yiizeyi alanina sahip laminer
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akis TUnitesi secilmesi iifleme havasi debisini oldukg¢a arttirmistir. Ayrica filtre
siniflarinin ve kademesinin artmasi basing kayiplarim1 ve buna bagli olarak fan
kapasitesini arttirmistir. Ancak karigim havast kullanildigi i¢in 1sitma ve sogutma
kapasitelerinde 6nemli miktarda diisiis goriilmektedir. Bu enerji sarfiyatinda 6nemli
miktarlarda tasarruf saglayacaktir. Sadece 21 numarali santral bulasici hastalik
boliimiinii bulundugu yogun bakim odalar1 bulundugundan bu bdliim %100 taze havali
diistiniilmiis ve debi miktarinda bir degisiklik olmamistir. Hesap farkliliklarindan dolay1

1sitma ve sogutma kapasiteleri farkli bulunmustur.

Tablo 4.2. VDI 2167 standardinda istenilenlere gore yapilan hesaplamalarda bulunan
aspiratdrlere ait debi ve basing kayb1 degerleri ile mevcut proje degerleri

VDI2167 standardina gore hesaplanan DIN1946/4 (1999) Standardina gore mevcut proje
degerler degerleri
=§ Debi (V) Basing¢ Kaybi1 (Hm) Debi (V) Basin¢ Kayb1 (Hm)
£s
? (m3/h) (mmSS) m3/h mmsS
1 23.328,0 112,0 11.070,0 68,0
2 11.164,0 111,0 4.860,0 54,0
3 11.664,0 111,0 6.240,0 56,0
4 17.496,0 111,0 7.290,0 68,0
5 17.496,0 111,0 8.640,0 66,0
6 17.496,0 111,0 11.340,0 70,0
7 11.664,0 110,0 8.640,0 76,0
8 23.328,0 112,0 9.720,0 65,0
19A 13.402,0 113,0
19B 4.580,0 66,0 10.935,0 70,0
20A 9.944,0 113,0
20B 3.022,0 62,0 13.000,0 68,0
21 2.400,0 114,0 2.400,0 64,0
22A 12.889,0 115,0
22B 12.608,0 82,0 18.900,0 76,0
23A 13.160,0 112,0
23B 45440 62,0 11.500,0 70,0




41

Tablo 4.2 ‘de VDI 2167°de verilen, doniis havasi i¢in kullanilmasi gereken filtreleme
sartlaria gore yapilan hesaplar sonucu bulunan aspirator kapasiteleri gosterilmistir. 19,
20, 22 ve 23 numarali aspiratdrler uygun filtreleme ile iifleme havasina
karigtirilmaktadir. 19B, 20B, 22B ve 23B numaral aspiratorler ise lavabo, dus, mutfak
v.b. ortamlarin havalarin1 {ifleme havasina karistirmamak icin direk disar1 atigh
aspiratorler olarak diisiiniilmiistiir. Bu tabloda da goriildiigii gibi doniis havasini iifleme
havasma karigtirmak i¢in yapilmasi gereken filtrelemeye bagli olarak aspiratorlerin
basing kayiplar1 artmistir. Ayrica ameliyathanelerdeki iifleme havasi miktarinin artigina
bagli olarak, doniis havasi miktar1 da artmigtir. 21 numarali aspirator, belirtildigi gibi
bulasici hastalik boliimiine ait oldugundan bu boliimiin debisinde bir degisiklik olmamis

ancak filtreleme VDI2167’ye gore yapildigindan basing kaybi artmustir.

Filtreleme yapilirken, 1. kademe santral girisinde, 2. kademe santral igerisinde, 3.
kademe santral ¢ikisinda, 4. kademe ise mahale iifleme noktasinda diistiniilmiistiir.
(Korkmaz 2007 ve http://www.tecnairlv.it/cms/view/prodotti/lifeline/air_ceiling/s185).
3. Kademe filtre de HEPA filtre istenmekte ve HEPA filtre iizerinden gegen hava
hizinmm 2,5 m/s’yi gegmemesi gerekmektedir (Anonim 2003). Bu hiz diisiimi
nedeniyle kanal boyutlarinda artis olmus ve toplam kanal metrekaresini oldukga
arttirmigtir. Ancak hizin diisiik olmasi fan kapasitesinin yiiksek hava hizi olan bir

sisteme gore daha diisiik degerlerde ¢ikmasini saglamistir.

Bulunan bu degerlere gore, ameliyathane ve yogun bakimlari besleyen klima

santrallerinin tiikettigi enerjiyi yaz ve kis sartlar1 i¢in su sekilde bulabiliriz:
Exs =Fxtxe (4.1)
F =Wkomp + Wfan + Wasp (4.2)
Kompresor giiciiniin pratik olarak tespiti i¢in:
Yaz ¢alisma sartlarinda STK=2,5 kabuliiyle
Wk = Qsog » STK (4.23)

Kis calisma sartlarinda ITK=3,5 kabuliiyle


http://www.tecnairlv.it/cms/view/prodotti/lifeline/air_ceiling/s185
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Wk = Qsic *x ITK (4.2b)

Aspiratér ve fanin harcadigi giigler de basing kaybi1 ve debiye gore, gerekli

kataloglardan seg¢ilmistir.

Ameliyathanelerin  giinlik c¢alisma saati, standartlarda 8-12 saat arasi
verilmektedir. Bu g¢alismada g¢alisma saati 12 saat kabul edilmis, ameliyathaneleri
besleyen santraller giinde 12 saat tam debiyle, kalan 12 saat boyunca da enerji
tasarrufu amaciyla yarim debiyle ¢alistigi disiiniilmiistiir.. Yogun bakimlari besleyen

santraller ise giiniin 24 saati tam kapasite calismaktadir (Anonim 2005).

Tedas’in belirledigi fiyatlara gore elektrigin birim fiyati ise e=19,5 kr alinarak
hesaplamalar yapilmistir (http://www.porttakal.com/haber-yeni-elektrik-birim-
fiyatlari-belli-oldu-127662.html).


http://www.porttakal.com/haber-yeni-elektrik-birim-fiyatlari-belli-oldu-127662.html
http://www.porttakal.com/haber-yeni-elektrik-birim-fiyatlari-belli-oldu-127662.html
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Tablo 4.3a. Projenin VDI 2167 standartlarinda istenilen sartlara gore tasarlanmis olmasi
durumunda hesaplanan yillik enerji maliyeti

YAZ CALISMA SARTLARI
~ |= = = . = =~ |= 3
3 22 [ [2z2[2 |E_|E _|zEE |8 |82 |22
e 1 = ©) G s 2|2 ZE ST N I A g <
Z = o = ~| E s} = O - 2T 2|5 = s =
< = = =~ = S <ol2 Y= ¢ == <o x = )
s (O s 8 2 2 g 2L 2= <O |5 2|0 =SB g 5 £
= g £ = S x| 2Bl Y2 oz o|F 3 g 5 O o|2 3 =
S g = E & (= gls IO 5 2 I E 2 g 213 £ T E
- 5 |E |EZS |z 3| E ElCECE s | B
3 7z | < ZE & (B O|TEF |2 |FT |2
1 77.250,00 |42.628,70 [193,1 [106,6 [25 17 10 4,5 228,1 |128,1 [19.484,20 (10.938,60
2 37.844,20 [20.578,50 [94,6 51,4 |13 9,5 4,5 2,6 112,1 [63,5 [9.575,40 [5.427,50
3 40.968,60 [23.521,80 (102,4 [58,8 |13 0,5 4,5 2,7 119,9 |62 10.242,50 [5.295,80
4 56.767,40 [30.867,80 [141,9 77,2 |18 11 7 3,7 166,9 [91,9 [14.256,50 |7.846,60
5 55.181,60 [32.339,40 [138 80,8 |18 11 7 3,7 163 [95,5 [13.917,90 |8.160,80
6 56.744,20 |33.811,00 [141,9 84,5 |18 11 7 3,7 166,9 [99,2 [14.251,60 |8.475,00
7 39.208,10 [24.343,30 [98 60,9 |13 9,5 4,5 2,6 1155 |73 9.866,60 [6.231,40
8 75.688,50 [37.762,90 [189,2 94,4 |25 17 10 4,5 224,2 |115,9 [19.150,70 [9.899,60
9 57.146,50 142,9 11 6,5 160,4 27.393,80 [0
10 [39.624,40 99,1 7 5 111,1 18.971,40 [0
11 16.890,70 42,2 2,5 14 46,1 7.879,40 [0
12 164.007,00 160 13 6 179 30.579,80 [0
13 |38.745,30 96,9 8,5 6 111,4 19.023,10 |0
TOPLAM (TL)[214.592,70]62.275,30

Tablo 4.3b. Dig mahalle direkt baglantili aspiratorlerin giicleri

2 g =
/\/_\ H — — o)
5 528 ©2 s 5 g 3
= £¥S Eo 5 2 =
= == e S e =%~ = E
= 223 252 |£2§3 283
< <0< [ Egsel =&z
9B 1,0 1,0 170,8 0,0
10B 0,7 0,7 119,6 0,0
12B 45 45 768,7 0,0
13B 1,0 1,0 170,8 0,0
TOPLAM (TL) [ 1.229,9
GENEL TOPLAM (TL) 278.098,0

Tablo 4.3a ve b ‘de santral numaralarina gore sistemin tam debi ve yarim debi halinde

caligmas1t durumunda sogutma, aspirator, fan ve kompresor gilicleri bulunarak
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gosterilmistir. 1,2...,8 numarali santraller ameliyathaneleri beslediginden 12 saat tam
kapasite, 12 saat ise yarim kapasite calismakta, diger santraller ise yogun bakim
iinitelerini beslediginden 24 saat tam kapasite caligmaktadir. Daha 6nce belirtildigi
gibi 19B, 20B, 22B ve 23B numarali aspiratorler, mutfak, dus, wc v.b. mahallerin
havasinin doniis havasina karismasi istenmediginden ilave olarak diisiiniilmiis, sadece
havayr dis mahale atan aspiratorlerdir. 21 numarali santral ise bulasict hastalik
boliimiintin oldugu yogun bakimi beslediginden %100 taze havalidir ve ekstra bir
aspiratore gerek yoktur. Goriildigii gibi ameliyathanelerin ¢aligmadigi durumlarda
sistem yarim Kkapasite ¢alistirilarak oldukga yiiksek miktarda enerji tasarrufu

saglanmaktadir.

Ayn1 enerji maliyeti hesaplar1 hesaplar proje iizerindeki sogutma, fan ve aspirator
giicleri degerlere gore yapilmis ve buna gore bulunmus sonuglar Tablo-5’te

verilmistir.
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Tablo 4.4. Mevcut proje tizerindeki degerlere gore hesaplanan yillik enerji
maliyeti

YAZ CALISMA SARTLARI
=1 | s| -] ¢ - -
E = X z % ~_ z - =
. < e M ~ e ~
= z 2 = el ~ 2 < ) = S
: o = ) = S
S 8~ ° 2 = S < = ] 5 <
=
o = e | . E < £ < = < £ o E
o < O3 ) B © = =] = o B o = = = S = ;
Z|E =T |82 |88 | E| E|£E|£8|cE|les|28 |EZ
S| |EE |53 |55 | _z|_3|fz|EZ|ES|Ez|5= (%%
= =) B & :o :o c :u c :u a_ :u %‘ :u o :o« o :o« : bt =5
g1 2z |95 |28 |FE|FE |25 |28 |28 |25 |85 [E5
1 ]168.218,9|94.202,6 | 420,5 | 2355 | 11,20 | 6,72 | 4,10 | 2,17 | 4358 | 244,4 | 37.225,7 | 20.874,2
2 74.086,1 | 41.488,2 | 185,2 | 103,7 | 4,10 | 2,46 | 1,49 | 0,79 | 190,8 | 107,0 | 16.296,7 | 9.136,3
3 95.110,6 | 53.261,9 | 237,8 | 133,2 | 7,46 | 448 | 2,24 | 1,19 | 2475 | 138,8 | 21.137,0 | 11.856,4
4 1110.128,1 | 61.671,7 | 2753 | 154,2 | 7,46 | 448 | 2,98 | 158 | 2858 | 160,2 | 24.406,8 | 13.685,6
5 |125.1455|70.081,5| 3129 | 1752 | 11,19 | 6,71 | 298 | 1,58 | 327,0 | 183,5 | 27.932,0 | 15.672,5
6 |168.218,9| 94.202,6 | 420,5 | 2355 | 11,19 | 6,71 | 4,10 | 2,17 | 4358 | 2444 | 37.224,9 | 20.873,6
7 |130.151,3|72.884,7 | 3254 | 182,2 | 11,19 | 6,71 | 4,10 | 2,17 | 340,7 | 191,1 | 29.096,5 | 16.321,8
8 |135.280,9| 75.757,3 | 338,2 | 1894 | 11,20 | 6,72 | 4,10 | 2,17 | 353,55 | 198,3 | 30.192,6 | 16.935,6
9 [124.0745 3102 | 00 [1119 5,59 327,0 55.852,4 0,0
10 | 107.641,3 269,1 | 00 |[1119 5,59 285,9 48.834,6 0,0
11 | 14.981,0 375 0,0 1,49 0,75 39,7 6.780,3 0,0
12 | 247.317,8 6183 | 00 |14091 7,46 640,7 109.438,3 0,0
13 | 168.218,9 4205 | 0,0 |11,19 4,10 435,8 74.449,7 0,0
TOPLAM (TL) | 518.867,3 | 125.356,1
GENEL TOPLAM (TL) 644.223,4

Tablo 4.4’ te bulunan degerlerle Tablo-4.3’teki degerleri kiyasladigimizda, fan ve
aspirator kapasitelerinin olduk¢a arttigi goriilmektedir. Ancak karistm havasi
kullanarak sistemin sogutma kapasitesi oldukca diisiliriilmiistiir. Buna bagli olarak
kompresor kapasitesi diismiis ve oldukca yiliksek miktarda enerji tasarrufu

saglanmustir.

Ayni hesaplamalar, santralin kis sartlarinda calisma durumu i¢in de yapilmistir.
Tablo 4.5.a ve 4.5.b’de projenin VDI 2167 standartlarina gore tasarlanmis olmasi
durumunda yapilmis hesaplamalar, Tablo-4.6°da ise mevcut proje lizerindeki degerlere

gore yapilmis hesaplamalar verilmistir.
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Tablo 4.5a. Projenin VDI 2167 standartlarina gére tasarlanmis olmasi durumunda
hesaplanan yillik enerji maliyeti
KIS CALISMA SARTLARI

= . B L3 |E
S |z o8 o= E |12 |= B|E s = _
S S 25282 |5 I [2EE £ |5 T
= < e o |92 =& ) 5 o Elo o = = =
o = = S 2 S |5 = = = gh:\ﬁ ;5/\5/\@ 0%
Z o8 (o= |2 5|2 82 |2 <|E g€ 2% 3 2|2 £
Eolz 2 olzE |EEIEEC SO ZE SESES|EEE o |EoE
S 28 |5 |555::5:5555225(2528 |2 ¢
d |2 |2 2 |¢ 8|2 e & B|l< |2 L2 & | Ble & =2
1 [63.750,00 [32.61850 [188,1 [1142 [25 |17 [10 [45 [2231 [1357 [19.057,10 [L1587,10
> [23840,90 [17.013,70 [834 [595 [13  [05 |45 [26 [1009 [716 [8.621,60 [6.119,50
3 [22.757,10 1755550 [196 [6L4 |13  [05 |45 [27 [o71 [646 [8:297.60 [5.521,30
i [85.761,20 [23407,30 [1252 [BL9 |18 |11 [T [3.7 [150.2 [06,6 [12.82550 [8.252,80
5 [5.76120 [23407,30 [1252 [8L9 |18 |1 [7 |37 [150.2 [966 [1282550 [8.252,80
[ 4244002340730 [1199 [BL9 |18 |11 [7 JB.7 [1449 [966 [12372,00 [8.252,80
7 [29259,10 [22.757,10 [1024 [196 [13  [05 |45 [26 [1199 917 [10.241,30 [7.836,40

I8 53.750,10 [32,6 188,1 0,1 25 17 10 4,5 223,1 [21,6 [19.057,10 |1.846,10
9 60.340,00 211,2 11 6,5 228,7 39.064,80
10 [32.224,50 112,8 7 5 124,8 21.315,90
11 [16.940,50 59,3 2,5 1,4 63,2 10.794,40
12 [62.683,20 219,4 13 6 238,4 40.722,00
13 [37.835,90 132,4 8,5 6 146,9 25.097,90

TOPLAM (TL)|240.292,60[57.668,60

Tablo 4.5b. Dis mahalle direkt
baglantili aspiratorlerin giicii

= | .s| 2| . :

S
=582 & |s§E |=&
E|ESS|EE |22 |28
= Em a8~ | TR~ | ©EB A
2 1225/ 283 |£35 |£583
< | <03 |F0X |E55 |=535
9B |1,0 1,0 170,8 0,0
10B | 0,7 0,7 1196 0,0
12B |45 45 768,7 0,0
138 (1,0 1,0 170,8 0,0

TOPLAM (TL) [ 1.229,9

GENEL TOPLAM (TL) 299.191,2
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Tablo 4.6. Mevcut proje tizerindeki degerlere gore hesaplanan yillik elektrik maliyeti

KIS CALISMA SARTLARI

z Y o =|3 =< s

3 £ E Z clli 3 E z ’i =

: 5 | 3| g|f =l | 2| 2| = 5

£ z S 2 S| & s | o = 2 8 °

= = = = e |5 e |2 B © S =
o |3 2o |58 |5E| 2|7 |.2|%8 = E| € =
¢ 52 |fE&|5:5| T2 (S22 c5 5|88 |52
S| g 2~ S E”: =1 Ug EZ|EE| S |82 %= =Y
E = < 1 o :o :U = :U £ ';." :U .é" ; D‘:u Q‘:u & CT’ 'g s
§l22 |28 |98 |28 |F8|EX|28 2528 [°PE|E5 [E%
1 ]166.193,2 |99.7159 |[581,7 [349,0 |[11,20 6,72 |4,10 |2,17 |597,0 |357,9 |50.987,8 |30.568,1
2 |76.251,5 |45.750,9 |266,9 |160,1 |[4,10 |2,46 |1,49 |0,79 |2725 |163,4 |23.271,7 |13.9541
3 975204 |58512,2 |3413 |2048 |7,46 |448 [2,24 |119 |351,0 |210,5 |29.980,7 [17.975,0
4 [111.257,3 |66.754,4 |389,4 |2336 |746 448 [298 |158 [399,8 |239,7 |[34.150,4 [20.472,4
5 [129.220,0 |77.532,0 |452,3 |271,4 |11,19 |6,71 |298 |1,558 |466,4 |279,7 |39.838,6 |23.8854
6 [168.218,9 |100.931,3|588,8 |353,3 [11,19 |6,71 |4,10 [2,17 |604,1 |362,1 |51.592,4 |30.930,9
7 [139.161,8 |83.497,1 |487,1 |292,2 |11,19 |6,71 |4,10 |2,17 |502,4 |301,1 |42.906,3 |25.719,2
8 |[147.171,1 |88.302,7 |5151 |[309,1 |[11,20 |6,72 |4,10 |2,17 |530,4 |318,0 [45.301,4 |27.156,3
9 [164.441.2 5755 11,2 5,59 592,3 101.180,8 (0,0
10 | 191.047,7 668,7 11,2 5,59 685,4 117.088,1 (0,0
11 |33.949,9 118,8 15 0,75 1211 20.680,3 (0,0
12 | 265.619,3 929,7 14,9 7,46 952,0 162.627,1{ 0,0
13 | 179.278,2 627,5 11,9 4,10 643,5 109.918,2 [ 0,0

TOPLAM | 829.523,7 ] 190.661,6
GENEL TOPLAM (TL) 1.020.185,2

Yapilan hesaplamalar sonucu goriildiigli gibi, kis ve yaz calisma sartlarinda mevcut

proje ile bu projenin VDI 2167 standartlarina gore yapilan hesaplamalar sonucu ¢ok

yiiksek oranda elektrik enerjisi maliyeti fark: vardir.

Yapilan hesaplamalarda goriildiigii iizere DIN1946/4’e gore tasarlanmis olan

sistemin elektrik maliyetleri oldukca yiiksektir. VDI2167’ye gore tasarlanmis olsaydi

elektrik maliyetleri oldukga biiyiik miktarda diismiis olacakti.

Yatirim maliyeti agisindan bakarsak DIN1946/4 standardina gore tasarlanmis

sistemin maliyeti daha diisiik olacaktir. VDI2167’ye gore bir sistem tasarimi yapilirsa

biitiin ameliyathanelere 9 m? iifleme alanma sahip laminer akis tnitesi konulmasi

gerekecektir. Eski sisteme bakilirsa baz1 ameliyathanelerde laminer akis {initesi varken
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bazilarinda laminer akis {nitesi bulunmamaktadir. Laminer akis {initesi olmayan
ameliyathanelerde tiirbiilanshi akis tercih edilmistir. Mevcut laminer akis tnitelerinin

hepsinin boyutu 9 m? den daha azdir. Bu da ek bir maliyet demektir.

Filtre kademesi ve filtre smiflar1 VDI 2167 standardinda istendigi sekilde
yiikseltildiginden filtre maliyetleri de artmaktadir. Filtre kademelerinin verimliliklerin
artmasina bagl olarak sistemdeki basing kaybini arttirmis ve buna bagl olarak fan ve
aspirator giicleri artmistir. Yani aspirator ve fan maliyetleri de yiikselmektedir. Ayrica
tuvalet, banyo, mutfak v.b mahallerin egzost havasinin, mahale iiflenen hava ile

karigsmamasi i¢in ilave aspiratorler konulmustur.

Santral ¢ikisina HEPA filtre konulmug ve HEPA filtredeki hava hizinin 2,5 m/s’ yi
geemesi istenmediginden dolayr sistemdeki hiz, mevcut projedeki hiza gore oldukca
diigmiistiir. Hizin diismesine bagli olarak kanal boyutlari artmistir. Hem kanal
boyutlarin artmasi hem de ilave edilen aspiratorlere de kanal sistemi diisiiniildiigii icin

kanal metrekaresi onemli miktarda artmastir.

Ancak yillik enerji maliyetindeki yliksek miktardaki diisiisiin yukarida belirtilen
yatirim maliyetlerini kisa siirede tolare edecegi agiktir. Ayrica biitiin bunlarin istiinde,
sistem VDI2167’ye gore tasarlanirsa DIN1946/4 (1999)’a gore tasarlanmis sistemden
cok da hijyenik ortam elde edilecektir. insan hayat: ve saghiginin ¢cok 6nemli oldugu
hastanelerde bu tip yatirmmlardan kagilmamasi gerekmektedir. Ustelik enerji
maliyetlerinin azalmasi, fazladan meydana gelecek yatirirm maliyetini tolare etmesi

oldukga biiyiik avantajdir.
4.2. iklimlendirme Sistemleri I¢in Ekserji Analizi

4.2.1. Is1 Transferinin Ekserjisi

Klimatize edilen bir mahalde 1s1 transferi; radyasyonla, iletimle ve insanlardan gelen

1s1 transferi seklinde incelenmistir.

4.2.1.1. Radyasyonla Is1 Transferinin Ekserji Hesabi

Cam ve diger yiizeylerden gelen radyasyon enerjisi ile meydana gelen ekserji:
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TO
E, =( —T—JQS (4.3)

S

4.2.1.2. Tletimle Is1 Transferi Ekserjisi Hesabi

Cam, duvar ve kapilardan gelen iletim enerji transferi ile meydana gelen ekserji:

T

E, =[1—T—°Jq (4.4)

4.2.1.3. insanlardan Gelen Duyulur ve Gizli Is1 Transferi Ekserjisi Hesabi

Insanlarmn viicutlarindan mahale olan 1s1 transferinin ekserjisi:

E, =(1—I—°j@ @5)

4.2.2. Sistemde Yapilan is Nedeniyle Meydana Gelen Ekserji

4.2.2.1. Kontrol Hacmi Icerisinde Bulunan Tiim Cihazlar, Elektrik ile Beslenen
Tiim Aydinlatma Ekipmanlari icin Ekserji Hesab1

E, =W =0 (Sistemde Hareketli Smir Isi Yoktur)

4.2.2.2. Aydinlatmadan Kaynaklanan Is1 Transferi Nedeniyle Olusan Ekserji
Hesabi

= :(l——O}QA (4.6)

4.2.3. Nemli Havamin EKkserjisi

Nemli havanin bir karisim olmasi ve hal degisimi sirasinda karisim igindeki su ve
kuru hava miktarlarinin degisebilmesi, nemli havanin ekserjisini hesaplarken fiziksel ve
kimyasal ekserjilerin goz Oniine alinmasini gerektirir. Fiziksel ekserji, bulunulan halin
cevre halinden fiziksel olarak farkli olmasindan kaynaklanir. Sistemin, karisimi
olusturan kariganlarin miktarlar1 degismeden ¢evrenin fiziksel haliyle dengeye gelmesi

durumunda yapabilecegi en fazla yararli istir. Kimyasal ekserji ise karisanlarin mol
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oranlarinin ¢evre olarak kabul edilen karigimdaki mol oranlarina esitlenmesi siirecinde

sistem tarafindan yapilabilecek en fazla istir.

Nemli havanin ekserjisi asagidaki bagintiyla hesaplanabilir:

€ :To {(Cpa +WCPV)|:-|L_1_ |n_|_l:|}+ RaTO {(1_'_ (7))'[’] |:]:-|_+ 0 } +aln g}

0 0 +w y,

0

+R.T, {(1+ é))lng} (4.7)

Bu bagintida,

o
Il

4.8
0,622 “8)

olarak tanimlanmustir.

4.2.4. Toplam Ekserji Miktari

Is1 transferi, is ve kiitle transferleri nedeniyle olusan ekserji degerleri toplanarak

ekserji dengesi:

T ) .. . . . dE,
Z[l—T—O]QK -W+> me, —> me —E, = o (4.9)
K
olarak yazilabilir.

Stirekli rejimde birim zamanda kontrol hacmi igerisinde ekserji degisimi sabit

olacaktir. Dolayisiyla siirekli rejimde ekserji kayb1 degeri:

E, :Z(l—:l_r—on'K WS rie, - Y e, (4.10)
K

seklinde genel olarak ifade edilebilir. Bu ifade klimatize edilecek bir mahal i¢in:



o1

: T, T T, T T
E, = (1_ﬁJQi,DUVAR +£1_ﬁ]Q1‘,CAM +(1_ijs +[l_ﬁjQA +(l_%JQV

+Z m, €, _quec (4.11)

olarak yazilabilir (Kincay ve ark. 2004).
4.3. 1 Numarah Ameliyathane icin Ekserji Kaybi Hesabi
4.3.1. Sogutma Durumunda Ekserji Kayb1 Hesab1

1 numarali ameliyathane i¢in 1s1 kazanci degerleri asagida verilmistir,

Tablo 4.7. 1 Nolu Ameliyathane Igin Is1 Kazanci Degetleri

Ameliyathane
;\)( o Qiuw)(W) | Qicamy(W) | Qiccary(W) Qs(W) Qa(W) Qu(W)
1 0 0 1908,8 0 1400 786

- Radyasyonla 1s1 transferi ekserjisi

Es=0 W dir. Bunun sebebi ameliyathanenin dig mahale agik pencerelerinin

olmamasidir.

- lletimle 1s1 transferi ekserjisi
Iletimle 1s1 transferinin ekserjisinin bulunmasi igin gerekli sistem verileri:
To=24°C =24+273,15=297,15K
T (Bursa i¢in kuru termometre sicakligl) = 37°C = 37+273,15=310,15 K

Qi(cay=1908,8 W

O I P
Ei{lT]Qi 80W
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- Insanlardan gelen duyulur ve gizli 1s1 kazancinin ekserjisi
Ty (insan viicut sicaklig1) = 36,5°C = 36.5+273,15 = 309,65 K

Qv=786W

Evz(l-_-ll_-—(’]Qv =31,73W

\%

- Aydinlatmadan olan 1s1 kazancinin ekserjisi
Ta(Aydinlatma kaynag sicakligl) = 4000 K

Qa= 1400W

EA:[LI—O] Q,= 1296W

A

- Nemli havanin ekserjisi
Nemli havanin 6zellikleri, sogutma yiikii hesabi yapilirken tespit edilmektedir.
To=24°C=297,15K
T=21,2°C=294,35
©0=0,0095 kg/kg
o= 0,0093 kg/kg
®,=0,01527 kg/kg
® = 0,01495 kg/kg
Mhava = 6480 kg/h = 1,8 kg/s

P=Py= sabit
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e =T, {(cpa +WC,, ) {Tl -1-In Tl}} +R.T, {(1+6)) In [111010 } +®In 2}
(O] (DO

0 0

+R,T, {(lﬂb)lnpi} =0,01327 kl/kg

0
Ef = Mhava.6r = 0,024 kKW =24 W

Bulunan ckserji kaybi degerleri Tablo-8’de verilmistir. Tablo-9’da ise ekserji

kayiplarinin oransal dagilimi verilmistir.

Tablo 4.8. 1 Nolu Ameliyathane I¢in Ekseji Kayb1 Degerleri
Ameliyathane | E(W) | ExW) | EWW) | E(W) | EoW)

No

1 80 1296 31,73 24 1431,73

Tablo 4.9. 1 Nolu Ameliyathaneye ait Ekserji Kayiplarinin
Oransal Olarak Dagilimi

Ameliyathane C_atl_dan Aydl_nlatma insanlardan Klima
No iletim ile Havasindan
1 0,0558 0,905 0,022 0,0167

Sistem sogutma durumunda calisirken aydinlatmadan kaynakli ekserji kaybinin
diger kayiplara nazaran oldukca yiiksek oldugunu goriiliiyor. Mahalin tavani disinda dis
mekanla baglantis1 olmamasi ve bitisik diger mahallerden de 1s1 kazanci olmamasindan
dolay1 aydinlatmadan olan 1s1 kazanci diger 1s1 kazanglarina gore oldukga yiiksektir.
Buna baglh ekserji kaybin1 azaltmak icin ¢evreye diisiik 1s1 veren aydinlatma sistemleri

tercih edilmelidir.
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4.3.2. Isittma Durumunda Ekserji Kayb1 Hesabi

1 numarali ameliyathane i¢in 1s1 kayb1 degerleri asagida verilmistir. Is1 kazancindan
kaynaklanan ekserji hesabinda 1s1 kazanci pozitif (+) isaretli kullanilmisti. Is1 kaybinin

ekserjisi hesabinda 1s1 kayb1 degerleri negatif (-) isaretli kullanilmistir.

Tablo 4.10. 1 Nolu Ameliyathane i¢in Is1 Kayb1 Degerleri

Ameliyathane e(sizinti
,\){ o Qi(ic; duv) (W) Qi(cam) (W) Qi(gan)(W) Q(i/\/) "
1 946,8 0 666 4233,6

- letimle 151 kayb1 hesabi

e (Catidan iletimle 1s1 kayb1 hesab1 ekserjisi

Ti=-1°C=272,15K

i [1%j (-Qiary) = 61,2W

e Ic duvarlar ve i¢ kapilardan iletimle 1s1 kaybinin ekserjisi

T=18°C=291,15

- Sizintiyla olan 1s1 kayb1 ekserjisi

Ti=18°C =291,15

1. Tl =
Ee—(l T](Qe) 87,3W

1
- Nemli havanin ekserjisi

To=24°C=297,15K
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T=28°C=301,I5K
©0=0,0095 kg/kg

o= 10,0079 kg/kg
@,=0,01527 kg/kg

® =0,0127 kg/kg

Mhava = 6480 kg/h = 1,8 kg/s

P=Py= sabit

. 3
e, =T, {(cpa +chv){_l_l-l-ln Tl}} +R,T, {(1+a)) In [11 il }a)m 2}

0 0 to ®y

+R,T, {(l+(b)lnpi} = 0,0422 kl/kg

0
Ef = Mpava.6r = 0,0756 KW = 75,6 W

Tablo-12’de 1sitma durumunda meydana gelen ekserji kaybi degerleri verilmistir.

Tablo-13"de ise ekserji kayiplarinin oransal dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.11. 1 Nolu Ameliyathane igin Ekserji Kayb1 Degerleri

Ameliyathane | E; .., (W) Ei(iwvar) Ee(W) E¢ (W) Eq(W)

1 61,2 19,5 87,3 75,6 243,6

Tablo 4.12. 1 Nolu Ameliyathaneye ait Ekserji Kayiplarinin
Oransal Olarak Dagilimi
Ameliyathane Catidan Dl_Jva_rdan Sizintidan Klima
No iletim iletim Havasindan

1 0,25 0,08 0,36 0,31
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Sistem 1sitma durumunda ¢alisirken meydana gelen ekserji kayiplarinin en yiiksek
miktarda olan1 nemli havanin ekserji, ikinci sirada yine yiiksek bir miktar olarak goriilen
catidan olan 1s1 kaybindan dolayr meydana gelen ekserji kaybidir. Ortama {iflenen
havayla ortam sicakligi arasindaki fark sogutma durumuna gore daha fazla oldugundan
1sitma durumunda nemli havanin ekserjisi daha yiiksek olmaktadir. Ayrica mahalde,
catidan olan 1s1 kaybi, i¢ duvar ve kapilardan olan 1s1 kaybina gore ¢ok daha yiiksek
oldugundan, g¢atidan olan 1s1 transferinden kaynakli olan ekserji kaybi1 da mahaldeki
diger ekserji kayiplarina gore oldukca yliksek ¢cikmistir. Catidan olan ekserji kaybini bir

miktar azaltmak i¢in ise ¢atiya daha fazla izolasyon yapilabilir.
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5. SONUC
Yapilan bu calismada, DIN1946/4 (1999) standardina gore tasarlanmis Uludag

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi klima ve havalandirma projesinin, VDI2167

standardina gore diisiiniilmesi durumunda ortaya ¢ikan farkliliklar incelenmistir.

Yapilan hesaplamalar sonucu VDI2167’ye gore diisiiniilen sistemin enerji
maliyetleri, DIN1946/4 (1999) standardina gore tasarlanmis sistemden c¢ok daha
diisiiktiir. Laminer akis {niteleri, filtreler, aspiratér ve fanlarin giicliniin artmasindan
dolay1 fazladan yatirnm maliyeti olmaktadir. Ancak elektrik maliyetlerindeki diisiis bu
fazladan olan yatirnrm maliyetini tolare edecegi diisiiniilmektedir. Ayrica VDI2167
standardina gbre yapilan sistemin, hastane ortaminda ¢ok daha hijyenik kosullar

saglamasi bu standardin en biiylik avantajidir.

VDI2167 standardinda bulunan sonuglara gore tek bir ameliyathane icin ekserji
kayiplar1 hesaplanmistir. DIN1946/4 (1999) standardina gore tasarlanan sistem igin
gerekli verilere ulagilamadigindan, bu standarda gore ekserji analizi yapilamamis ve

sonuclar1 kiyaslama imkan1 olmamustir.
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