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OZET

POLIKLINIK ODALARINDAKI YAPAY AYDINLATMA KOSULLARININ
TIP PERSONELININ GORSEL PERFORMANSI UZERINE ETKILERI:
MASLAK ACIBADEM HASTANESI ORNEGI

Sadiye Tutkunlar
¢ Mekan Tasarimi

Tez Danismani: Dog. Dr. Sezin Tanridver

Eyliil2014, 130 sayfa

Hastaneler; hastalarin, yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumunu
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak, miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, ayn1i zamanda dogum yapilan kurumlardir. Bu ac¢idan
bakildiginda saglikli bir toplum olusturulmasinda hastaneler, baslica gereksinimdir.
Bunun da 6tesinde verilen hizmet, mekéana yiiklenen islevler ve kullanic1 6zellikleri
nedeniyle hastaneler, aydinlatma yoniinden diger yapilardan ayrilirlar. Bu nedenle bu
yapilarda, islevin basarili bir sekilde gerceklestirebilmesi icin mekanlarin tasariminin,
kullanicilarin tiim ihtiyaglarina cevap verebilmesi saglanmalidir. Tedaviyi gegeklestiren
kisi olarak doktor ve hemsireler, tedavi goren ve dinlenen kisi olarak hasta ve diger
hastane personeli oda icinde her zaman Xkaliteli bir gorsel cevreye gereksinim
duymaktadirlar.

Degisen ve gelisen aydinlatma alanindaki tasarim kriterlerine uyum saglayabilecek,
basta tibb1 personel olmak tiizere tiim kullanicilarin is gérme performansina baglh
fiziksel ve islevsel gereksinimlerini karsilayabilecek ve hem uluslar arasi hem de
Tiirkiye’deki hastane binalarinin  yapay aydinlatma tasarimindaki siireclerine,
dolayisiyla toplumun saghgina katkida bulunabilecek bir ¢alisma hedeflenmistir.

Calisma i¢ mimarisi ZOOM mimarlik tarafindan gerceklestirilmis olan Acibadem
Maslak Hastanesindeki poliklinik servislerinde yiritilmiistiir. Calisma poliklinik
bolimiindeki ayni tip odalarda c¢alisan tip personelinin(doktor ve asistanlarin)
aydinlatma kosullarmin is gérme performanslariyla olan iliskisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Calisma alanindaki aydinlatma sistemi ve kararlari, muayene
odalarinda tespit edilen genel ve o6zel(muayene alani ve c¢alisma alani) aydinlik
diizeylerinin uluslar arasi standartlarla karsilastirilarak degerlendirilmesini ve personelin
bu mekanlardaki gorsel performanslarina dair gorislerinin - anket yoluyla



degerlendirilmesini igermektedir. Anket kapsaminda kullanicilarin aydinlatma kosullari
ile ilgili gorisleri, kigisel 6zellikleri(yas, cinsiyet, goz sagligl) ve ¢alisma siirelerindeki
degisim  yonlinden degerlendirilmistir.  Arastirma  sonuglari,poliklinik  odasi
kullanicilarinin standartlarin altindaki degerlerde is gérme performanslarinda kisisel
Ozellikleri ve ¢alisma siirelerine bagli bir degisme olmadigin1 oda iginde var olan tiim
islevsel gereksinimleri gerceklestirebildiklerini gostermektedir. Ayrica kullanicilarin
kisisel 6zelliklerinin ve mekanda Kalis siirelerinin, bu ¢alisma kapsaminda,kullanicilarin
aydinlatma diizeyi, aydinlatma kalitesi ve kamagma gibi belirlenen aydinlatma kosullari
degerlendirmelerinden anlamli bir farklilasmaya yol agmadigi sonucuna varilmaistir.

Calismada, tip personelinin mekan i¢inde fazla aydinlik diizeyi algiladiklar1 zamanlarda
goriinlirliigii azaltan kamasma hissinde de bir artis oldugu sonucuna varilmistir. Bu
durumda aydinlik diizeyi algisi ile kamasma olusumu arasinda dogru orantili bir iliski
oldugu diisiiniilmektedir. ilerde yapilacak olan ¢alismalarin bdyle bir iliskinin gergekten
var olma durumunu inceleyebilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Aydinlatma, Hastane Aydinlatmasi, Gorsel Performans,
Tip Personeli, Aydmnlik Diizeyi



ABSTRACT

EFFECTS OF THE ARTIFICIAL LIGHTING CONDITIONS IN OUTPATIENT
ROOMS ON THE VISUAL PERFARMANCE OF MEDICAL STAFF: THE
SAMPLE OF MASLAK ACIBADEM HOSPITAL

Sadiye Tutkunlar

Interior Design

Tez Danigsmani: Dog. Dr. Sezin Tanridver

September 2014, 130 pages

Hospitals are institutions where people who are suspicious of having a disease, patients,
wounded or those who want to go through a check-up are kept under observation,
diagnosed, treated or rehabilitated ambulatorily or by being hospitalized and where
women give birth. When considered from this perspective, hospitals are major
requirements in creation of a healthy community. Further to that, hospitals
indispensable themselves from other structures due to the service rendered, functions
attributed to the venue, and user properties. For this reason, it should be ensured that
design of these structures satisfies all needs of users in order for the functions to be
fulfilled successfully. As people who conduct the treatment, doctors and nurses, as
people who are treated and need to rest, patients and other hospital personnel always
need a high-quality visual environment.

This study targeted a research that complies with changing and advancing design
criteria in architectural lighting design, that can satisfy physical and functional
requirements of all users, notably medical personnel that depend on their work
performances and that can contribute to processes of hospital buildings and therefore
community's health.

The study was conducted in ambulatory care services in Acibadem Maslak Hospital,
which was designed by ZOOM architecture. The study aimed of evaluating the effect of
between lighting conditions on medical personnel who work in the same type of rooms
in ambulatory care service (doctors and assistants) and their work performances. The
artifical lighting system in the working area, design decisions, and the general and



specific (examination area and work area) illumination levels measured in examination
rooms were evaluated in comparison with international standards and evaluation of
personnel opinions on visual performance in these venues through questionnaire.
Opinions of users on lighting conditions within the scope of the questionnaire were
evaluated in terms of their personal features (age, gender and eye health) and changes in
their work durations. Research results show that no change occurs in work
performances of ambulatory care service users in substandard values depending on their
personal traits and work durations and that they can fulfil all the functional requirements
available in the room. In addition, it was concluded that personal traits and durations of
their stay in the venue do not cause difference in evaluations of users about the specified
lighting conditions such as illumination levels, lighting quality and glare.

As a conclusion, glare which impeded visibility, increased when medical personnel
perceived high levels of light within the venue. In this case, it is accepted that there is a
direct relation between illumination level perception and glare. It is thought that further
studies can examine real existence of such a relationship.

Keywords: Artificial Lighting, Hospital Lighting, Visual Performance, Medical
Staff, lllumination Level

Vi



ICINDEKILER

TABLOLAR.......ootiieieeteeeeeeeesesses s ss st saa s sttt an s ass st sn s X
SEKILLER......ucuveeeeecnenencnesesesesesesesesesssesesesesesesesssssesessssseserssssssssnesssssesesssessssssssses s XIV
KISALTIMALAR . .....coooviiiiiestseee sttt en st sn st anea s nesneneas XVi
SEMBOLLER......coooiieseeeeetetet ettt sn sttt Xvii
Lo GIRISueeeeeeeeeeeeeeeeeeseessssssssssssssssseesesssssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns L
1.1 CALISMANIN AMACT......ccuuuuieerernneeererneeerseneeersssneessssneessssnnnn 2
1.2 CALISMANIN KAPSAMI...ccvuuueiiertieeeerrnneeeieeersnneeeesesneeeesssnsesees 3
1.2 PROBLEMIN TANIMI.......cittuuiittneernneeeenneerrueeessneeessnnessnsessnnnnn 4
2 HASTANE YAPILARI ..ottt sesess st anssne s 6
2.1 HASTANE KULLANICILARL . .....ovviiiisveseesieeeeeeee s, 6

2.1.1 Hastane Kullanicillarimin Tanimlanmask.....eeeeeeeeeceereeeeeennneeenenenii
2.1.2 Hastane Kullanicilarimin Gereksinimleri...........ccccceevennnnnn... 8
2.1.2.1T1p personelinin gereksinimleri.......ccceceveeiiieeeincnce 8

2.1.2.2Hasta ve hasta yakinlarimin gereksinimleri................10

2.2 HASTANELERIN SAGLIK HiZMETI BOLUMLERI............c..c.cc......... 13
2.2.1TeshiS(Tani) Uniteleri......ocuveeuerunerneennerenereenerneenernnennnn. 14

2.2.2 TedaVi Uniteleri......cceevuererrnereerneeernneeernnmeieeesnesessnnesneene 14

2.2.3 Klinikler(Hasta Bakim Uniteleri)...........ccoceeevneeenneennneeennnn 15

2.2.4 Poliklinik Uniteleri.......ccveeeeernueeereneeenresnnennesnnnennnneene. 15

3. HASTANELERDE YAPAY AYDINLATMA TASARIMI iLKELERI.............. 21
3.1 GORSEL PERFORMANS, KULLANICI VE iSLEV ILISKISI............ 22
3.2 HASTANELERDE ISLEVE UYGUN AYDINLATMA SISTEMLERI..29
3.2.1 AydinliKk DUlZeYi...eeoeiiiniieiiiiiiiniieiieiiiiiieiieciiinneimnnecnn 31

3.2.2 Isngin Renksel Niteligi (Tayfsal Yapisi)....ooeeveiiniieiinionnnenne. 32

3.2.3 Isigin Dogrultusu ve Golgesinin Nitelii.......ccoevvieiiniennnnnnn. 34

3.2.4 Isptklihk Yayilim OzelliKIeri........ccvvurernneeennreenneeeennnsennnns 35

3.2.5 KAMASIA. .cc.uuiiiiiiiieiiiieteeinneeeesansceesnscccsnnscesnnsscesnnsscnne 39

3.3YAPAY AYDINLATMA VE ISIK KAYNAKLARININ POLIKLINIK
UNITELERINDE KULLANIMI ...t 40
3.3.1 Sabit Aydinlatma Elemanlari..........ccccevimerniiinerninennnnns 42

Vil



3.3.2 Hareketli Aydinlatma Elemanlari.........cccceuvceeniieiniennnnnne. 42

3.4 YAPAY AYDINLATMA BiCIMLERININ POLIKLINIK
UNITELERINDEKI KULLANIMI.......cccevuienneennnnnnnnnmnnnnnnennn. 44
3.4.1 Genel Aydinlatma.......ccceevveiinniinnnnninnnnnicnsnnisssnnesssassssascssens. .44

3.4.1.1 Dolaysiz (direkt) aydinlatma bigimi.......cc.ccceueneen.. 46
3.4.1.2 Yar1 dolaysiz aydinlatma bicimi.........cccceeeuvinnnene. 46
3.4.1.3 Yaymik aydinlatma bicimi.......cccocveviiiiinniiiinnan. 46
3.4.1.4 Yar1 dolayh aydinlatma bigimi.........ccoevvviniiinninnnn. 47
3.4.1.5 Dolayh (endirekt) aydinlatma bicimi..................... 48
3.4.2 Gorev Aydinlatmasi(TaskLighting)....ceceeeeeiniieriecreninannens 49
3.5 POLIKLINIK UNITELERINDEKI YAPAY AYDINLATMA
STANDARTLARI . cutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiticctrtse s s e saneenn 50
3.5.1 Muayene ve Doktor Goriisme Odalari..........cevereeeiniiinnnnnnns 51
3.5.2 Bekleme Alani ve Koridorlar.....cceceeeieieniieiieiienninnieiicnnnns 55
4. SAHA CALISMASI ARACLARI VE YONTEMLERI ....cccvvvvvuinnninnnnnnnn. 57
4. 10RNEKLEM SECIMI.....ccuvtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 57
4.2 MEKANIN FiZiKSEL VE ISLEVSEL OZELLIKLERi....................58
4.3VERI TOPLAMA YONTEMI ...ccevviiiiiiiiiiiiiiiiinieiiiiiieeeeeeeeeenaaees 62
4.3.1 Mevcut Aydinlatma Sistemleri Tespiti.......cccceeviniirnnnnereninnn62
4.3.2 Poliklinik Odas1 Aydinhk Diizeyi Tespiti.......ccoevvveiiiniinnnnn 62
4.3.3 Aydinlatma Kosullar1 Anket Calismasi Tespiti.........c.......... 67
4.3.4 Objektif ve Siibjektif Veriler Arasindaki iliskinin Tespiti......68
5. BULGULAR ... ottt ettt sae e e e sbeeentee 69
5.1 MEVCUT AYDINLATMA SISTEMLERININ ANALIZI.................. 69
5.2 POLIKLINIK ODASI AYDINLIK DUZEY1 ANALIZI...........uu........ 70
5.3 AYDINLATMA KOSULLARI ANKET CALISMASI ANALIZI......... 73

5.3.1 Kullamcilar ile Tlgili Genel Bilgilerin Analizi..........c.ccceeuenreen. 73
5.3.2 Aydinlatma Diizeyi ANAliZi...cccouiieiniiinceeiniinieinnnnnnncsnnssnccans 73
5.3.3 Aydinlatma Kalitesi ve Kamasma Diizeyi Analizi................ 84
5.3.4 Aydinlatma Kontrolii Analizi..........c.ccccvirniininrnnnicicnecenne 105
5.4 OBJEKTIF VE SUBJEKTIF VERILERIN KARSILASTIRMASINA
Y.\ 1 XAV VAN IR V2 01 ) L SO 106

viii



B. SONUC . ueeeeeeeeeeeeeeuemeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e e e s e e e s e e e e e e e s e e s eee e s se e ese e seeees 109

KAYNAKC A ...cootiiiinninsniensisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssn s 116
| D D) ) 2 S 124
Ek A.1 Calismada Kullanilan Anket Formu......cccoeevvooooniiiniiiinninn... 125

Ek A.2 Hastaneler ve Saghik Yapilari I¢in Aydinlatma
KodIarinin Ozeti........eeeeeeeeueeeeressenceereririeerecissesecesesenesesisnesennse 130



TABLOLAR

Tablo 3.1: Cesitli aydinlatma parametrelerinden alinan ulusal aydinlatma 6nerileri.....
Tablo 3.2: Aydinlatma &gelerinin literatiirde desteklenen etkileri.......................
Tablo 3.3: Gerekli aydinlik diizeyi ve gorsel konfor seviyesi.............c.cevvveinenn...
Tablo 3.4: Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu’nun renksel geriverim 6zellikleri......
Tablo 3.5: Aydinlatma seklini belirleyen 1s1k akisi oranlari.....................ccoeeeeenene
Tablo 3.6: Muayene odasi yapay aydimlatmast..............cooeveiiiiiiiiiniinieninnan.n.
Tablo 3.7: Hastane genel kullanim mekanlar1 yapay aydinlatma sartlari...................
Tablo 4.1: Ozdes odalara sahip poliklinik béliimlerindeki ¢alisan sayist................
Tablo 4.2: Ozdes 6lgiim odasinin yapay aydinlatmaya dair olusturulan senaryolart...
Tablo 4.3: Ozdes dl¢iim odasinin aydinlatma diizeyi 6lgme dzellikleri..................
Tablo 4.4: Aydinlik diizeyi 6lgiim aleti ve 6zellikleri...............oooiiiiiiiiiiinn...
Tablo 5.1: Yapay aydinlatmaya ait verilerin analizi....................c.oooiiiiinn.
Tablo 5.2: Poliklinik odasi genel aydinlatma diizeyi 6l¢timleri..........................
Tablo 5.3: Poliklinik odasi ¢caligma ve muayene alani aydinlatma diizeyi 6l¢iimleri.....
Tablo 5.4:Cinsiyet, yas ve ¢alisma siirelerine gore frekans ve ylizde dagilima.........
Tablo 5.5: CaliSma Ortamil...........o.eitiiti it e e e
Tablo 5.6: Giinliik ¢alisma alanlarini kullanma yiizdesi...................coevivinnnn.

Tablo 5.7: G6z saglhigr durumu gore frekans ve ylizde dagilimi..........................

Tablo 5.8: Aydinlatma diizeyi sorularina verilen cevaplarin frekans ve yilizde

AGTIIMILL e

Tablo 5.9: Aydinlatma diizeyi algisi sorularina verilen cevaplarin cinsiyete gore

Kars1lagtirma. ... ..o e

Tablo 5.10: Aydinlatma diizeyleri sorularina verilen cevaplarin yasa gore

Kars1lastirma. ... ..o

Tablo 5.10a: Sabah aydinlatma diizeyleri sorularina verilen cevaplarin Acibadem

hastanesinde ¢alisma siirelerine gore karsilagtirma........................oooeiie.

Tablo 5.10b: Aksam aydinlatma diizeyleri sorularina verilen cevaplarin

Acibadem hastanesinde ¢alisma siirelerine gore karsilagtirma....................



Tablo 5.11a: Sabah aydinlatma diizeyleri sorularina verilen cevaplarin ¢alisma
ortaminda gecirilen slireye gore karsilagtirma................cooiiiiiiiiiiiin.. 81
Tablo 5.11b: Aksam aydinlatma diizeyleri sorularina verilen cevaplarin ¢alisma
ortaminda gegirilen siireye gore karsilastirma.................cooiiiiiiiiiin, 81
Tablo 5.12a: Sabah aydinlatma diizeyleri sorularina verilen cevaplarin yakini
gérme problemine gore karsilastirma. ..o 82
Tablo 5.12b: Aksam aydinlatma diizeyleri sorularina verilen cevaplarin yakini
gorme problemine gore karsilagtirma. ... 83
Tablo 5.12¢: Aydinlatma diizeyleri sorularinin Sabah-Aksam 6l¢iimlerinin
Karstlastirtlmast.........oooeiii i 83
Tablo 5.13: Calisma masasi i¢in aydinlatma kalitesi sorularina verilen cevaplarin
frekans ve ylizde dagilimi..............ooo 84
Tablo 5.14: Muayene sirasinda Aydinlatma kalitesi sorularina verilen cevaplarin
frekansve yiizde dagilimi............oooiiiiiii i 85
Tablo 5.15a: Calisma masasi igin aydinlatma kalitesi sorularina verilen cevaplarin
cinsiyete gore karsilagtirma....... ... 88
Tablo 5.15b : Sabah muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin cinsiyete gore karsilagtirma.................oooiiiiiii.. 88
Tablo 5.15¢ : Aksam muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin cinsiyete gore karsilagtirma. ... 89
Tablo 5.16a: Sabah ¢alisma masasi i¢in aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin yasa gore karsilastirma..............cooiiiiiiiiiiii i 89
Tablo 5.16b:Aksam ¢alisma masasi i¢in aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin yaga gore karsilastirma................ooo 90
Tablo 5.17a: Sabah muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin yasa gore karsilagtirma.................coooiiiii, 91
Tablo 5.17b: Aksam muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin yasa gore karsilastirma. ... 91
Tablo 5.18a: Sabah ¢alisma masasi i¢in aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin Acibadem hastanesinde ¢aligsma siirelerine gore karsilagtirma.......... 92
Tablo 5.18b: Aksam g¢aligsma masasi i¢in aydinlatma kalitesi sorularina verilen

cevaplarin Acibadem hastanesinde c¢alisma siirelerine gore karsilagtirma.......... 92

Xi



Tablo 5.19a: Sabah muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin Acibadem hastanesinde ¢alisma siirelerine gore karsilagtirma.......... 93
Tablo 5.19b: Aksam muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin Acibadem hastanesinde ¢aligsma siirelerine gore karsilastirma............. 93
Tablo 5.20a: Sabah ¢alisma masasi i¢in aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin ¢alisma ortaminda gegirilen siireye gore karsilastirma. ................... 94
Tablo 5.20b: Aksam g¢alisma masasi i¢in aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin ¢aligma ortaminda gegcirilen slireye gore karsilastirma..............ccue.... 94
Tablo 5.21: Muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularina verilen cevaplarin
caligsma ortaminda gegirilen siireye gore karsilagtirma.....................cccceeeee.95
Tablo 5.22a: Calisma masasi igin aydinlatma kalitesi sorularina verilen cevaplarin
yakini gérme problemine gore karsilagtirma. ... 95
Tablo 5.22b: Calisma masasi i¢in aydinlatma kalitesi sorularina verilen cevaplarin
yakini gérme problemine gore karsilagtirma. .............oooooiiiiiiiiiiL. 96
Tablo 5.23a: Sabah muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin yakini1 gorme problemine gore karsilagtirma.............................. 97
Tablo 5.23b: Aksam muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin yakini gérme problemine gore karsilagtirma...............ccc..ooouen . 97
Tablo 5.23c: Calisma masasi i¢in aydinlatma kalitesi sorularinin Sabah-Aksam
Olctimlerinin Karsilastirtimast........cceovvieiiiii i 98
Tablo 5.23d: Muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularinin Sabah-Aksam
Olclimlerinin karsilastirtlmast. ..o 98
Tablo 5.24: Kamasma sorunlari sorularina verilen cevaplarin frekans ve yiizde
dagilimi. ..o 99
Tablo 5.25: Kamasma Kaynagi...........covveiriniiiriiet e eaeeeeaeeenene 101
Tablo 5.26: Kamasma sorunlari sorularina verilen cevaplarin cinsiyete gore
Kars1lagtirma. ... ..o 101
Tablo 5.27: Kamasma sorunlari sorularina verilen cevaplarin yasa gore
KarSIlaStirma. . ... e 102
Tablo 5.28: Kamasma sorunlari sorularina verilen cevaplarin Acibadem hastanesinde

calisma stirelerine gore kargilagtirma. .............ocoviiiiiiiiii i 103

Xii



Tablo 5.29 : Kamasma sorunlari sorularina verilen cevaplarin ¢alisma ortaminda
gegirilen siireye gore karsilagtirma. ... 103
Tablo 5.30a:Sabah kamasma sorunlar1 sorularina verilen cevaplarin yakini gérme
problemine gore karsilagtirma.............ooooiiiiiii i 104
Tablo 5.30b:Aksam kamagma sorunlari sorularina verilen cevaplarin yakini gérme
problemine gore karsilagtirma. ...........coooiiiiiii 104
Tablo 5.30c: Kamasma sorunlar1 sorularinin Sabah-Aksam 6l¢iimlerinin
karsilastirtlmast. ... ..o 105
Tablo 5.31: Ayakli muayene lambasi lizerindeki yapay 1siktan memnuniyet............ 106

Xiii



SEKIiLLER

Sekil 2.1: Katharina Hastanesi kardiyovaskiiler odas1 aydinlatma atmosferi.............. 12

Sekil 2.2: Divokare Avrupa Hastanenin bekleme alanindaki aydinlatma atmosferi......13

Sekil 2.3: Uluslararasi standartlara uygun muayene odasi plant.............................17
Sekil 2.4: Uluslararasi standartlara uygun poliklinik bolimii plant........................ 18
Sekil 2.5: Genel Muayene 0dasi........ovueiineiett it 19
Sekil 3.1:Aydinlatma sistemi tasarimi OluSUM $EMAST........oovierieieriinieieneenennns 30
Sekil 3.2: Hastanelerde renk sicakligi ve kullanim alanlari................................. 33
Sekil 3.3: Hasta lizeri yapay aydinlatma uygulamasi...................oooooiin, 35
Sekil 3.4:Partltt OlUSUMU. ... ..o e 37
Sekil 3.5: Aydimlatma elemanlart..............cooiiiiiiii i 43
Sekil 3.6: Doktor ofis odas1 genel aydinlatma diizeni................coooeiiiiiiiiiiinn.., 44
Sekil 3.7: Mollet Hastanesi hasta odasi yar1 dolayli aydinlatma uygulamasit..............47
Sekil 3.8: Hastane koridoru dolayli aydinlatma uygulamasi.......................oooee 48
Sekil 3.9: Hasta odasi muayene aydinlatmast............ooeeviiiiiiiiiiiiiiiiiniineeniinns 49
Sekil 3.10: Poliklinik odas1 aydinlatma uygulamasi.................cooviiiiiiiiiiinnnnn, 94
Sekil 3.11: Poliklinik boliimii koridoru aydinlatma uygulamast............................. 56
Sekil4.1: Acibadem Maslak Hastanesi konumu..................cooiiiiiii i, 58
Sekil 4.2: Blve B3 Kat planlart.............oeouiuiniiiii e 59
Sekil 4.3: Ozdes oda 6rnegi olarak segilen genel cerrahi servisi plani...................... 60

Sekil4.4: Acibadem maslak hastanesi poliklinik iinitesinin diger mekanlarla iligkisi...61
Sekil4.5: Acibadem maslak hastanesi poliklinik iinitesi bekleme alanlari................. 61
Sekil 4.6: Ozdes oda 6rneginde bulunan aydinlatma aygitlarinin konumlari ve genel
aydinlik diizeyi 6l¢tim noktalart...............cooooiiiiiii 63
Sekil 4.7: Ozdes oda 6rneginin ¢alisma ve muayene alanini gosteren ic mekan
fotoZraflari. ... ..o 64
Sekil 4.8: Ozdes dl¢iim odasindaki ¢alisma ve muayene alan1 aygitlari.................... 64
Sekil 4.9: Ozdes oda drneginde bulunan aydinlatma aygitlarinin konumlar1 ve

calisma diizlemlerindeki 6lglim noktalari...............coooiiiiiiiiiiiii e 65

Xiv



Sekil 5.1: Yapay aydinlatma kosullarinda ¢alisan tibb1 personelin aydinlik miktari
sorularina sabah ve aksam saatlerinde verdikleri cevaplarin ylizdelik dagilimi...77
Sekil 5.2: Yapay aydinlatma kosullarinda c¢alisan tibb1 personelin ¢alisma diizlemi
ylizey ve objelerin goriiniimii sorularina sabah ve aksam saatlerinde
verdikleri cevaplarin yiizdelik dagilimi.....................ococvviiiienee.n....86
Sekil 5.3: Yapay aydinlatma kosullarinda ¢alisan tibb1 personelin muayene masasi
ylizey ve objelerin goriiniimii sorularina sabah ve aksam saatlerinde
verdikleri cevaplarin yiizdelik dagilimi................oooiiiiii 87
Sekil 5.4: Yapay aydinlatma kosullarinda ¢alisan tibb1 personelin kamasma sorularina

sabah ve aksam saatlerinde verdikleri cevaplarin yiizdelik dagilima.............100

XV



CIBSE
CIE
CRI
IES
IESNA
NHS

KISALTMALAR

Chartered Institution of Building Services Engineers
Internationale De L’eclairage(Uluslaras1 Aydimlatma Komisyonu)
Color Rendering index(Renksel Geri Verim)

[lluminating Engineering Society

[lluminating Engineering Society of North America

National Health Service

XVi



SEMBOLLER

Aydinlik diizeyi E
Parilt1 L
Renk sicakligt K
Yansima katsayisi p

XVii



1. GIRIS

Insanlik tarihiyle esdeger bir ge¢mise dayanan saghik kavrami, insanin yasama olan
bagliligmin bir ifadesidir. Aciya karsi koyma iggiidiisii, insanin saglik tizerindeki
endiseleri ve soyunu devam ettirme arzusu tedavi esaslarin1 dogurmus, giiniimiiz saglik
yapilari, tip alanindaki gelismeler ve teknolojik ilerlemeler 1s18inda gelismistir (Perry,

1985).

Hastaneler; binasi, techizati, doktoru, hemsiresi, hastabakicisi ile insanlarin acilarini
dindiren, hastaliklar1 tedavi eden, bulasici hastaliklarin yayilmasimi Onleyen, civar
halkin sagligimi korumak i¢in onlarla daimi temas iginde olarak tedbirler alan,
hastaliklarla miicadele i¢in biinyesinde egitim, 6gretim ve tibbi arastirmalar yapilan,
sosyal nitelikte, devlete bagl ya da 6zel saglik kurumlaridir (Dirican 2003). Hastane,
teshis ve tedavi hizmetlerinin dncelikli 6nem teskil ettigi binadir. Bu yapilarda hastaya
dogru teshisin konup, uygun tedavi yonteminin uygulanabilinmesi igin, bir¢ok tasarim
unsurunun yani sira isleve yardimci olacak yeterli ve uygun bir aydmlatmanin

saglanabilmesi de dnemli bir konudur.

Aydimnlatma, hem saglik hizmetleri birimlerinde tedavi goren hastalarin
iyilestirilmesinde hem de kullanicilarin rahatligini saglamakta kullanilan fiziksel
elemanlardan biri olarak kabul edilmektedir (Healthcaresolutions, 2006). Iyi planlanmis
ve uygulanmig bir hastane aydinlatmasi, sadece hastalarin iyilesme siireclerini ve
desteklemez, ayrica hasta olmayanlar i¢in de g¢alisiimasi kolay mekénlar olusmasini
saglanmaktadir (Veitch 1996). Islevsel gereksinimleri saglayacak boyutlarda, iyi
aydinlatilmis ve mahremiyete imkan taniyan mekanlar c¢alisma kosullarini
tyilestirecektir. (Glasgow 2007). Bu ylizden mekéanda is gérmeyi zorlagtirmadan iyi ve
dogru uygulanmis bir aydinlatmayla hem tibb1 personelin gorsel performansinin
artirnlmasina hem de kullanicilarin fiziksel ve islevsel gereksinimlerinin yerine

getirilmesine katkida bulunulmaktadir.



1.1 CALISMANIN AMACI

Hastanelerde, tiim teshis ve tedavi mekanlari ve bigimlerinde, uygun goérme ve
goriiniirlik kosullarinin saglanmasi, islevin yerine getirilmesi i¢in biiyiikk Onem
tasimaktadir. Bu yapilarda hastaya dogru teshisin konup, uygun tedavi yonteminin
kullanilabilmesi i¢in, bir¢ok tasarim unsurunun yani sira isleve yardimei olacak
aydinlatmanin saglanabilmesi de onemli bir konudur. Bunun da G6tesinde mekéna
yiikklenen fonksiyonlarin (ameliyathaneler, laboratuarlar, muayene- goriintiileme
merkezi vb.) ve kullanict 6zelliklerinin ¢esitliligi nedeniyle hastane aydinlatmasi, tim
kullanicilarin giivenlik, konfor ve iyi gérme kosullarinin saglamasi bakimindan diger

yapilardan ayrilmaktadir.

Hastanelerin aydinlatma gereksinimleri, hastanelerin farkli alanlarindaki(klinik,
poliklinik, ameliyathaneler, teshis, tan1 ve yatan hasta birimleri) islevlere ve degisik
kullanicilarin (hastalar, tibbi personel, idari personel ve teknik personel) ihtiyag
duyduklar1 gorsel senaryolara gore degiskenlik gostermektedir. Dolayisiyla hastanelerde
verilen ¢ok cesitli hizmetlerin her biri icin, aydinlik diizeyi, renksel geriverim,
aydinlatma aygiti, lamba tiiri gibi aydinlatma gereksinimleri farklilagsmaktadir
(Hopkinson 1963). Bu nedenle bu yapilarda, islevin basarili bir sekilde
gerceklestirebilmesi i¢in mekanlarin aydinlatma tasarimlarinin, kullanicilarin tim

ithtiyaglaria cevap verebilmesi saglanmalidir.

Mutlu (1973) tibb1 personelin ihtiyaglarinin, hastalar ve diger kullanicilar i¢in gerekli
olan ihtiyaglardan daha O©nemli oldugunu vurgulamistir. Mekanda is gormeyi
zorlastirmadan 1yi ve dogru uygulanmis bir aydinlatmanin tibbi personelin gorsel
performansinin arttirabilmesi i¢in kullanicilarin fiziksel ve islevsel gereksinimlerinin

yerine getirilmesi gerekmektedir.

Bu c¢aligmada, hastanelerin sundugu cesitli hizmetler arasindan muayenenin yapildigi,
hastanin durumuna gore teshisin konabildigi, hem hastanin hem de hastane personelinin
farkli ihtiyaglarma cevap verebilmesi gereken bir mekan olan poliklinik boliimiinde
bulunan muayene odalarinin aydinlatma kararlari, tibb1 personelin is gorme performans
icin uygun ve yeterli aydinlatma kosullarinin saglanmasi agisindan incelenmis ve

degerlendirilmistir.



1.2 CALISMANIN KAPSAMI

Bu c¢alismada, saglik yapilarinin 6nemli boélimlerinden biri olan, poliklinik
tinitelerindeki muayene odalarinda optimum gorsel ¢evrenin olusturulmasinda rol
oynayan yapay aydinlatma diizenleri ve bu etkene iliskin tasarim kriterleri ele alinmistir.
Arastirma, dort asamada yiritilmistiir. Poliklinik odalarindaki yapay aydinlatma
gereksinimlerinin incelenmesi ve bu gereksinimlerin karsilanabilmesi konusunda ilk
asamada; hastanedeki mevcut sistemin verilerinden yararlanilarak yapay aydinlatmada
kullanilan lamba 6zellikleri, aygit 6zellikleri ve kontrol diizeni degerlendirilmis ikinci
asamada; i¢ mekan projesinin ZOOM mimarlik sirketi tarafindan yiirtitiildiigi Maslak
Acibadem Hastanesinin poliklinik boliimii servislerinden genel cerrahi biriminde
bulunun 6zdes odalardan biri segilerek aydinlatma Olglimleri gergeklestirilmistir.
Uciincii asama ise; aymi tip oda kosullarinda olan(fiziksel, islevsel) tiim poliklinik
boliimii servisleri belirlenerek bu birimlerde ¢alisan doktor ve asistanlarini kapsayan bir
anket calismasi gerceklestirilmistir. Veitch (1995) aydinlatma kosullarinin kabul
edilebilir olmasi kriterinin belirlenmesinde, kullanict goriislerinin kisisel 6zelliklerine
(vas, cinsiyet, 1s1k hassasiyeti vb.) bagli oldugunu s6ylemektedir. Bu nedenle poliklinik
odasindaki kullanicilarin goriislerinin degerlendirilmesinde yas, cinsiyet vb. gibi kisisel
ozellikleri g6z Oniinde bulundurulmustur. Anket calismasiyla kullanicilarin yapay
aydmnlatma kosullarinin is gérmeye bagli performanslarint etkiledigi diisiiniilen; yas,
cinsiyet, goz saglig1 ve c¢alisma siirelerindeki degisim yoniinden kullanict goriisleri ayri

ayr1 degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina, Maslak Acibadem Hastanesi poliklinik boliimii servisindeki ayni
tip odalarda 16.04.2014-12.07.2014 tarihleri arasinda ¢alisan ve goriismeyi kabul eden
tibb1 ekip iiyelerinden 32 doktor ve 7 asistan1 olmak iizere toplam da 39 kisinin
goriigleri alinmistir. Son asamada ise; Ol¢limlerden elde edilen veriler uluslar arasi
standartlarla karsilastirilmis ve anketlerden elde edilen verilerle birlikte bulgular

kisminda degerlendirilmistir.

Anket sorularinin olusturulmasinda bilimsel gecerligi olan benzer caligmalar ve ofis
calisanlarinin  aydinlatma kosullarinin  incelendigi  ¢alismalar kaynak olarak

kullanilmistir. Doktor ofis goriisme alanlarina benzer fiziksel kosullari ve islevsel



gereksinimleri olmasi ve zengin bir literatlire sahip olmasi sebebiyle ofis ¢alisanlarinin
aydinlatma kosullarinin incelendigi calismalardan faydalanilmistir. Anket formunda
kisisel bilgiler, aydinlik diizeyi, aydinlik kalitesi ve aydinlatma kontrolii olmak iizere
dort bolim bulunmaktadir. Tim sorular Moore ve dig. 2002, 2003 ve 2004’de ayni1
anket ¢alismasinin kullanildigi, farkli kosullarda ¢alisma istasyonlarindaki aydinlatma
kosullar1 ve kullanici kontroliiniin tespitini Olgen ¢aligmalardan alinmistir. Sadece
kisisel bilgiler kismindaki 8, 9 ve 10’uncu sorular gerekli goriildiigii i¢in, Escuyer ve
digerlerinin 2001°de gergeklestirdigi aydinlatma sistemlerinin kullanici tizerindeki

etkisinin ol¢iildiigii calismadan eklenmistir.

1.3 PROBLEMIN TANIMI

Stirmen (1991), tedaviyi gegeklestiren kisi olarak doktor ve hemsirelerin, tedavi goren
ve dinlenen kisi olarak hastanin ve diger hastane personelinin, teshis ve tedavinin
uygulandig1r mekanlar i¢inde her zaman kaliteli bir gorsel ¢evreye gereksinimlerinin
oldugundan bahsetmektedir. Basarili bir tedavi i¢in oncelikli olarak hastanin ve saglik
kurulusu personelinin yap1 i¢indeki gorsel konfor kosullarinin yeterli diizeyde

saglanmasi gerekliligi dogmaktadir.

Poliklinik boliimiinde calisan tibb1 personelinin, ¢alisma ortamlarindaki aydinlatma
kosullarinin, i gorme performansina olumlu etki edecek fiziksel ve islevsel
gereklilikleri yerine getirecek sekilde planlanmasi i¢in asagidaki arastirma sorulari

olusturularak cevaplar1 aranmistir.

1. Calisma kapsaminda segilen mekanin mevcut yapay aydinlatma kosullari

nelerdir?

2. Segilen mekanin aydinlik diizeyi, uluslararas1 standartlardaki degerlere uygun
mudur? Aydinlik diizeyi standartlarin altinda ya da istiinde bir degerde ise; 1is
gorme performansina olumlu yada olumsuz bir etkisi var midir? Varsa

nedir/nelerdir?



3. Secilen mekanin aydinlatma kosullar1 degistirilmeden kullanicilarin is gorme
performanslariyla kisisel 6zellikleri (yaslari, cinsiyetleri, gorme problemleri) ve
mekanda gecirildikleri siireler arasinda dogrudan ya da dolayli olarak bir iliski

var midir? Varsa nedir/nelerdir?



2.HASTANE YAPILARI

Diinya Saglik Teskilatt (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tiizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa
stireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir. Ancak hastanelerde
yiriitillen egitim, arastirma gelistirme, toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine

katkida bulunma ve iglevlerini de kapsayan daha genis bir tanimlama yapilacak olursa:

Hastaneler, binasi, techizati, doktoru, hemsiresi, hastabakicisi ile insanlarin
acilarimi  dindiren, hastaliklart  tedavi eden, bulasici hastaliklarin
yvayimasini onleyen, civar halkin saghgini korumak igin onlarla daimi
temas icinde olarak tedbirler alan, hastaliklarla miicadele icin biinyesinde
egitim, 6gretim ve t1bbi arastirmalar yapilan, sosyal nitelikte, devlete bagh

va da ozel saglk kurumlaridir (Mutlu 1973, Dirican 1993).

Bu ac¢idan bakildiginda saglikli bir toplum olusturulmasinda hastaneler, baslica bir

gereksinimdir.

2.1 HASTANE KULLANICILARI

Literatiirde yer alan ve hastane mekanlarinin tasarimin1 konu alan ¢alismalarin ¢ogunun
odaginda hasta ve hasta yakinlar1 yer almaktadir. Bu mekanlarin siirekli kullanicilari,
aslinda tibbi, idari ve servis personelidir. Bu durum, fiziksel ¢evreyi tasarlayanlar i¢in
olduk¢a onemli ve lizerinde durulmasi gereken bir konudur, zira ¢esitli kullanicilar1 bir
arada barindiran hastane, o hastanenin simdiki ve gelecekteki tiim kullanicilarinin

ihtiyaglarina tam olarak cevap verebilmelidir.

Daha lyi Saghk Bakim: Olusturma Odiilleri (Building Better Health Care Awards)
yarismasinda NHS 2001 tasarim sampiyonu olan Lord Hunt; bir binanin nasil
goriindligi ve ne hissettirdiginin hasta, ziyaretgi ve personel iizerinde biiylik bir
etkisinin oldugundan ve iyi tasarlanmis binalarin, hastalarin iyilesmesine yardimci

olmasinin 6tesinde personelin ellerinden gelenin en iyisini yapmasi i¢in ilham verirci bir



giic olacagindan bahsetmektedir (Purves 2002). Annabal (1993), modern hastanenin
tipolojik degisimini daha iyi anlamak ve bunun mimari organizasyonundaki doktor ve
tip bilgisinin etkilerini degerlendirmek iizere bazi modern hastane projelerini analiz
etmistir. Bu hastane projeleri analizlerinde, mekansal organizasyonlarin ve islevsel
olarak i¢ mekanlarin dagihmimnin iki ana kuvvete karsi dogrudan mimari bir tepki
oldugu ortaya ¢ikmigtir. Bunlar; modern tibbin dogumundan beri hastalik
kuramlarindaki degisim ve bu tiir tip bilgisini fiziksel forma ¢evirmede doktorlarin
roliidiir. Stroppel-Johnson (1998), personel gorislerinin cerrahi islemlerin detaylarin
anlamada paha bi¢ilmez degerlere sahip oldugunu belirtmis ve cerrahi ekibin igsbasinda
gozlemlenmesinin ortamin cerrahi islevleri destekleyecek bi¢imde tasarlanmasinda
faydali olacagin1 sOylemistir. Dolayisiyla hastanelerin iyi hizmet vermesi i¢in temel
teskil ettigi diisiiniilen unsurlardan biri de personeldir. Personele ve personelin tiim
giiniinii gecirdigi fiziksel cevreye verilen Onem iyi, dogru ve giivenilir bir saglik

hizmetini de beraberinde getirmektedir.

2.1.1 Hastane Kullanicilarimin Tanimlanmasi

Hastanelerde teshis ve tedavi amagli olarak uzun ya da kisa siireli kullanima yonelik
tasarlanan mekanlarin ana kullanicilart; saglik ve hizmet personeli, hastalar ve hasta

yakinlarindan olugmaktadir (Dirican 1993).

Hastane binalarinin tiim kullanicilari; idari ve hizmet personeli, tibb1 personel, hasta ve

hasta yakinlar1 olmak {izere 3 ana grupta toplanabilir.

Idari personel; varsa hastane sahibi veya sahipleri ve hastane yonetiminde ¢alisanlardan

olugmaktadir.

Tibb1 personel ise; doktorlar, hemsireler, teknisyenler, hasta bakicilar ve hasta

bakimiyla ilgilenen diger personel bulunmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlari olarak adlandirilan gruba ise; yatilh veya ayakta bakilan
hastalar ve hastaneye saghgiyla ilgili bir konuyu danismaya, bilgi almaya veya saglikl
olma halinin devamin: saglamak i¢in kontrol, egitim ve toplantilara katilmaya gelmis

Kisiler ve bu kisilerin aileleri ve yakinlari1 dahildir(Dirican 1993).



2.1.2 Hastane Kullanicilarinin Gereksinimleri

Gereksinme, zihinde algilamayi, idraki ve davranisi organize eden bir giigtiir.
Gereksinmelerin temelinde davranisin fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olgular
yatmaktadir ve kullanici istek ve davranislari gereksinimlerden kaynaklanmaktadir.
(Maslow 1970) Kullanicilarin amaglarina ulagsmak i¢in yapmak durumunda olduklari
eylemleri gerceklestirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari g¢evre kosullarina(fiziksel,
ruhsal, sosyal) kullanic1 gereksinmeleri denir (Civi 1988). Kullanici gereksinimleri;
kullanicilarin birgok agidan(fizyolojik, toplumsal, psikolojik vb.) rahatsizlik duymadan
yasamlarini siirdiirmelerine ve yaptiklar islerde verimli olmalarina yardimet olan tiim
cevresel ve toplumsal kosullardir (inceoglu 1982). Saglik bakimmin verildigi
ortamlarda, kullanict gereksinimlerinin karmasikligi, diger bina tiirlerinden daha
karmagiktir. Hastane kullanicisinin saglikli, hasta veya engelli olusu, hastanede bulunus
nedeni, yas aralifi, cinsiyeti kullanici gereksinimlerinin belirlenmesinde Snemlidir
(Valins 1993). Hastanelerde, hastalar i¢in rahatlatici mekanlar tasarlarken, bu mekanlar
ayni1 zamanda personel i¢in de islevsel hale getirmek, yasanan en biiyiik zorluklardan
birisidir (Ergenoglu 2006).

Sonug¢ olarak;  hastanelerin fiziksel ¢evre kosullarindan biri olan aydinlatma
gereksinimleri, hastanelerin farkli alanlarindaki degiskenlere ve degisik kullanici
gruplarimin(hastalar, tibb1 personel ve hizmet personeli) ihtiyaglarina baghdir.
Calismanin bu boliimiinde farkli amaglarla bir arada bulunan idari- hizmet personeli,
tibb1 personel ve hasta-hasta yakinlarindan olusan bu kullanici gruplarindan sadece tibbi

personel ve hasta- hasta yakinlarinin gereksinimlerini ele alinmaktadir.

2.1.2.1 Tip personelinin gereksinimleri

Niteliksiz fiziksel ¢evre ve hasta sayisindaki artis karsisinda tecriibeli elemanlarin
sayica yetersiz kalis1 gibi problemlerin asilamadigi giiniimiiz kosullarinda islevsel ve
memnuniyet verici ¢alisma ortamlarina duyulan gereksinimi arttirmaktadir (Silav 1998).
Fiziksel cevre, is Kkalitesini etkiledigi gibi ruhsal destek saglayarak ise mutlu

gelebilmeyi, hasta ve aileleriyle kolay iletisim kurabilmeyi desteklemektedir.



Calisanlarin gereksinimlerinin karsilanmasi g¢alisma verimini arttiracagindan, kariyer
yasantisini, hasta ve yakinlarima karsi tstlenilen sorumluluklart 6ne c¢ikaracaktir.
Dolayisiyla gelecekte, hastanelerin basarisi, ¢alisanlar1 i¢in uygun fiziksel ve sosyal
cevre kosullarinin saglamasiyla olusturulacaktir (Ozcan 2004). Islevsel gereksinimleri
saglayacak boyutlarda, temiz, iyi aydinlatilmis ve hatta miimkiinse gece giindiiz
ayriminin yapilabilecegi dogal 1sik alan, yerine gore dinlenme ve rahatlamaya,
mahremiyete imkan taniyan, konforlu mekanlar ¢alisma kosullarini iyilestirecektir

(Glasgow 2007).

Calisanlarin 6zellikle 12 saat nobet tuttuklari durumlarda biitiin giin monitor ve alet
sesleri, alarmlar ve yogun dikkat gerektiren hasta takibi sonrasi yan etkiler olarak sese
duyarlilik ve bas agrilar1 olusabilmektedir (Glasgow 2007). Agir sorumluluklari
hafifletmek i¢in kisa molalari, yogun tempoya ara verebilecek mahremiyeti ve ¢alisanlar
arasinda sosyal paylasimlara imkan verebilecek etkilesimi saglayan mekanlar psikolojik

rahatlama saglayacag gibi mesleki gelisim i¢in de dnem tagimaktadir.

Korkmaz’in (2008); hastanelerde doktor, hemsire ve ebelerin motivasyonunu etkileyen
faktorler adli yiiriittiigii calismada, doktor-hemsire ve ebelerin motivasyonunu etkileyen
faktorler arastirilmistir.“Is  yerindeki aydinlatma sisteminin yeterli olmasi is
motivasyonunuzda etkili midir” sorusuna katilimcilarin yiizde 0,8’lik kismina sahip 61
kisi kesinlikle etkili yanitini, ylizde 45,8’lik oranla 55 kisi etkili (toplamda 116 kisi)
yanitini, ylizde 2,5 oranla 3 kisi etkisiz yanitin1 ve son olarak yiizde 0,8’lik oranla bir
kisi kararsizzm yanitin1 vermektedir. Bu ¢aligmanin sonucu olarak aydinlatma
sisteminin motivasyona etkisi ¢ok fazla oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Stroppel Johnson
(1998), tarafindan personelin goriisleri alinarak ihtiyaglarinin belirlenmesi igin
yuriitiillen ¢alismada ise, hemsireler ve cerrahlarin yanitlarinin, birbirinden farkl
sekilde olmas:1 dikkat ¢ekici goriilmektedir. Cerrahlar, en mikro diizeyde, ameliyathane
odasinin islevleri ile daha fazla ilgilenirken, hemsireler ise, 1s1 diizenlemesi, ekranlarin

ve aletlerin yerlerinin ayarlanmas: ile daha fazla ilgilenmektedirler.

Ayrica doktorlar tarafindan ifade edildigi belirtilen tasarim parametrelerinin basinda,
etkinlik ve islevsellik ile ilgili konular gelmektedir. Kiigiik tip islemler sirasinda bile

dogru renk ve parlamayir Onleyici aydinlatma uygulamalari, personelin bakim ve



tedaviyi gerceklestirebilmesi igin ¢ok onemlidir (Valins 1993). Bu yiizden klinik
boliimlerinde atmosfer olustururken, hastalarin yakindan takibini destekleyen ve
personele yardimci  multi-fonksiyonel  bir aydinlatmanin  olmast  gerektigi
Waldmann(1997)’in aydinlatma katalogunda belirtilmektedir. Boylece hem hastanin
rahatlamasina ve iyilesme siiresinin azalmasimna hem de personelin gorsel ve fiziksel
performansinin artmasini saglayan, fiziksel gereksinimlerin yaratilmasina, yardimci

olundugundan bahsedilmektedir(Waldmannlighiting 1997).

Tiim bu ¢aligmalar gosteriyor ki, Iyi tasarlanmis bir bina, personeli i¢in de bircok fayda
saglayabilmektedir. Bu faydalar; stresin azaltilmasi, rahat ve hos bir ¢alisma ortami
saglamasi ve ise gelmeme siirelerini kisaltip personel devir oranlarini azaltmasi vb. gibi,
personelin fiziksel ve islevsel ihtiyaglarin karsilanmasiyla psikolojilerinin de olumlu

yonde etkilendigini gostermektedir.

2.1.2.2 Hastalarin ve hasta yakinlarinin gereksinimleri

Hasta olma hali, hasta psikolojisi, tedavi siireci, ihtimal dahilinde operasyonlar, biiyiik
ve alisilmamis tibbi alet ve araglar, hasta ve yakinlarinin endise ve korku duymasina
neden olabilmektedir. Hastanede yatmaya karsi gosterilen tepkinin nedeni de
cogunlukla bu kaygilardir (Kése 2003). Hastanede kalma siireci sinirli bir odada hatta
yataga bagimli kalmay1 gerektirebilmektedir. Stres ortaminmi azaltabilmek i¢in temel
gereksinim gliven duygusunun saglanmasidir. Hastayr rahatlatmak ve tedaviyi
desteklemek i¢in kendilerini giivende hissedecekleri, evden uzakta olma hissini
hafifletecek konforlu ve memnuniyet verici bir ¢evre tasarlanmalidir (Prug 1975).
Hastanin 0Ozellikle de kendi yatak odasinda c¢evresi iizerindeki kontrol kayb,
mahremiyet ve iletisim sorunlart mimari 6nlemlerle engellenmelidir (Ozcan 2004).
Aileler hastalar kadar hastane deneyiminin bir pargasidir. Hastanenin stresli ortaminda
genellikle sinirli bir ruh hali olugsmaktadir. Dig goriiniis ve hastane izlenimleri onlar igin
olduk¢a oOnemlidir. Cevresinin bakimsiz goriindiigii bir hastane hastalarin iyi
bakilmadig1 diisiincesini uyandirabilmektedir. Bu yiizden mekanda malzeme, 151k, renk

kombinasyonlari bilingli ele alinmalidir (Segim 2007). Hastalar kapali kapilar arkasinda
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tibbi islemdeyken bekleme mekanlar ailelere destek olacak umut verici dogal ortamlar

sunabilmelidir.

Hastalarin iyilesme siiregleriyle bu siireclerin yasandigi mekanlar arasinda bir iligki
mevcuttur. Saglik yapilarinda hastalarin konforunu saglayacak ortamlar yaratilmalidir.
Bu durum, hasta iligkilerinden baslayip, hastaya verilen tibbi hizmetlere kadar giden
stireclerde pozitif etkiler yaratmaktadir (Prug 1975). Hastalar ve ziyaretgiler igin, bir
hastane girerken genellikle stresli ve belirsiz bir zaman yasanmaktadir. Onlarin
ihtiyaglarmi karsilamak igin, NHS kurulusu, esneklik saglanmasi ve hastane ortaminin
iyilestirilmesine yonelik bir tutum gelistirerek hasta odakli ¢aligmalar diizenlemistir.
Hasta odakli yapilan bu calismalarda hastalarin ihtiyaglarini anlamada oOncelik teskil
eden kullanicilarin yoOneticilerin ve personelin gorlislerinin  dogru analizi ile

saglanabileceginden bahsetmektedir.

Sekil 2.1’de Catharina Hastanesi kardiyovaskiiler (kalp ve damar ameliyat) odasinda
hasta merkezli bakim yaklasgimiyla gelistirilmis bir uygulama yer almaktadir. Golgeleri
veya yansimalart engelleyen yayilmis 1siklandirmayla goze kolaylik saglayan uygun
calisma ortami yaratilmistir. Uretkenligin artmasiyla operasyonlardaki etkinlik de
artmigtir. Kalp hastalarinin ilgisini ameliyattan bagka tarafa yonlendirebilmek igin
tavandaki LCD panellerde kendi tercih ettikleri gorsel bir tema, duvarlari aydinlatan
renkli 1giklandirma ve konuyla iligkili ses ve kokular esliginde gosterilmektedir.
Hastanin korkularin1 azaltacak rahat ve sakinlestirirci atmosfer, prosediirlerin
hizlanmasin1 saglamistir. Sakinlestirici kullanimi, radyasyona maruz kalma siiresi

azalmigtir (Design and Health World Congress, Glasgow 2007).
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Sekil 2.1: Katharina Hastanesi kardiyovaskiiler odasi
aydinlatma atmosferi

Kaynak: Glasgow, 2007.Eindhoven Design and Health World Congress.

Philips(2008)’in Almanya’daki Miinih, Kaufinger Strabe’de bulunan Divocare adl
Avrupa’nin en gelismis radyoloji ve saglik merkezinde tibbi1 ekiple ortaklasa gelistirdigi
Ambiscene kurulumu, hastalarin esenlik duygusunu artiran hos, uyarlanabilir bir

atmosfer yaratarak giiven veren aydinlatma saglamak {izerine tasarlanmistir.

Dr. Hutterer(Philips 2008)’a goére Philips’in gelistirdigi bu uygulama, aydinlatma
tasarimiyla muayeneler sirasinda hastalarin esenlik ve giiven duygusunu artirmaya
yardimc1 olmaktadir. Tibbi ortamin daha az korkutucu goriinmesini ve boylece hastalarin
kendilerini daha rahat hissedip gevsemesinin sagladigindan Dr. Westhaus(Philip 2008),
1sikla hos bir atmosfer yaratarak gerginligin azaltilmasina yardimcr olabildigini
gostermek i¢in, 15181 kullanarak hastalarin ve boylelikle kendilerinin de daha mutlu ve
huzurlu bir performans alani olustugundan bahsetmektedir. Ambiscene kurulumu, 15181
ayarlayabilme imkan: saglamanin yani sira hastalarin alanimi kisisellestirerek kendi
ambiyanslarint yaratmasini miimkiin kilar. Bu da ¢ok daha konforlu ve rahatlatici bir
deneyim demektir. “Hastalara bireyselliklerini ifade etme firsatt verilirse, g¢evreleri
tizerinde bir 6l¢iide kontrolleri oldugunu hissedebilirler. Bu kontrol duygusu onlarin ¢ok
daha rahat olmasimi saglar ” diye ekleyen Dr. Hutterer(Philips 2008) hastalar rahat
oldugunda ¢ok daha az sayida muayenenin tekrar edilmesi gerekliligin dogdugundan da
bahsetmektedir (Philip 2008).
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Sekil 2.2: Divokare Avrupa hastanenin bekleme alanindaki
aydinlatma atmosferi

Kaynak: Philips, 2008. Complete care. www.lighting.philips.com.tr

Tiiker (1996), hasta-hasta yakinlar1 ve diger tiim kullanicilar(tip personeli) i¢in uygun
bir tasarim Olgiitii, net bir planlama, denetim altina alinmis fiziksel degiskenler, hasta ve
personel iliskilerinde denetim ve i¢c mekan tasariminin her iki kullanici iginde moral
diizeyini destekleyen noktaya gelmesi gerektigini belirtmistir. Cerek¢i (1998), saglik
kuruluglarinin  fiziksel kosullarinin ve genel goriiniimiin rahat ve c¢ekici hale
getirilmesiyle, gorevli personelin hasta iligkilerinin hizmet sunumunun daha yakin ve
ilgili olmasina yol acacagindan bahsetmektedir. Kisacasi, saglik bakiminda ‘hayati
lyilestiren’ ortamlar yaratmak ic¢in hasta, hasta yakinlari ve personelin hastane
mekanlarin1 algilayis bigimlerinin ve ihtiyaglarinin dogru anlasilmas: gerekliligi

dogmaktadir.

2.2 HASTANELERIN SAGLIK HiZMETi BOLUMLERI

1970’lerden giliniimiize gelindiginde, gelismis iilke hastanelerinin fiziksel ve islevsel
yapilanmasinda 6nemli degisimler yasanmistir. Hastaliklarin teshis ve tedavisinde
oldugu kadar hastaliklardan korunmak amaciyla gelistirilen tibbi teknoloji sayesinde

yatakli servislere kabul edilen hastalarin sayisinda ve yatis siirelerinde bir azalma, yatak
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devir hizlarinda ise bir artma gorilmiistiir. Hastalarin teshis ve tedavi planlamalar:

polikliniklere kaymistir (Wagenaar 2006).

Hasta tedavi ve bakim islevlerinde meydana gelen bu degisim, hastanelerin yapilanma,
tasarim ve islevlerini etkilemekte ve hastalara miimkiin olan en kisa siire igerisinde

kaliteli bir saglik hizmeti sunulmasini gerektirmektedir (Stirmen 1991).

Hastaneler genel olarak, idari hizmetler boliimii, teknik hizmetler bolimi ve saglik
hizmetleri olmak {izere ii¢ baslikta ele alinmaktadir (Valins 1993, Dirican 1993). Bu tez
kapsaminda sadece saglik hizmetleri bolimi ele alinmig ve bu boliim igerisinde de

polikliniklere yer verilmistir.

2.2.1 Teshis (Tani) Uniteleri

Teshis iiniteleri laboratuarlar, radyolojik teshis, ultrasonografi, EKG, EEG, EMG,
bilgisayarli tomografi, anjiyografi, manyetik rezonans, sistoskopi, rektoskopi ve
endoskopiden olusmaktadir. Sistoskopi, rektoskopi, endoskopi, anjiyografi, EKG, EEG,
EMG ve ultrasonografi gibi tek araca bagimli teshis tiniteleri baz1 durumlarda poliklinik
birimleri i¢inde yer almaktadir (Hacihasanoglu 1990, Kepez 2001). Bu iinitelerin
verimliligi dogrudan kullanilan teknoloji ile ilgili oldugu i¢in verimleri ve kullanim
alanlar1 degisebilmektedir. Teshis {initeleri, i¢ ve dis hastanin birlikte kullandiklari
boliimdiir. Bu nedenle, teshis {initelerinin poliklinikler, hasta bakim initeleri,

ameliyathane ve acil servisle baglar1 bulunmaktadir (Hacihasanoglu 1990, Kepez 2001).

2.2.2 Tedavi Uniteleri

Tedavi Uniteleri tanis1 konulmus hastaligin uygun ve gerekli tedavisinin yapildigi
boliimlerdir. Kullanim geregi olarak i¢ ve dis hastalara birlikte hizmet verecek bigimde
diizenlenmektedir (Hacthasanoglu 1990). Genel hastanelerde tedavi bolimii; fizik
tedavi, rehabilitasyon, radyoterapi, niikleer tip, hemodiyaliz iinitelerinden olugmaktadir.
Tedavi tlniteleri baz1 hastalara yatarak tedavi uygulandigindan, hasta yatak boéliimlerini
de igermektedir (Hacihasanoglu 1990).Ayrica poliklinik ve yatan hasta boliimlerinin

ayni anda hizmet verebilecek bir konum ve baglantiyla iligkilendirilmesi saglanmalidir.
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2.2.3 Klinikler (Hasta Bakim Uniteleri)

Hasta bakim {initeleri, hastanede yatarak tedavi gorecek hastalar i¢in her turlu saglik
hijyen ve barinma kosulunun diisiiniildiigii boliimdiir. Hasta bakim ftinitelerinin, bakim
odalar1 diginda kalan servis boliimleri, birka¢ uzmanlik alan1 disinda (¢ocuk hastalilari,
kadin hastaliklart ve dogum, intaniye "mikropla bulasan hastaliklar"), standart
hacimlerden olugmaktadir. Hemsire bankasi, doktor ve hemsire odalari, WC, banyo, kat

laboratuarlari, ofis bu boliimde bulunan mekanlardir (Dirican 1993).

2.2.4 Poliklinik Uniteleri

Hastanenin en ¢ok kullanilan ve trafigin en fazla oldugu alan o6zelligi tasidigindan
poliklinikler, hastane girisine yakin tasarlanmaktadir. Poliklinik mekanlari, genel olarak
hastalarin tan1 ve tedavilerinin yapildigi, i¢inde ¢esitli uzmanlik alanlarina ait muayene
odalarmmn bulundugu mekanlardir (Aydogan ve Okan 1991, Valins 1993). icerisinde
Ozgiin bekleme alani, hasta kayit, ayn1 bransa ait muayene odasi/odalari, sekreter,
numune alma, 0n hazirlanma odasi, sonu¢ gosterme, kiiciik miidahale islemlerin
yapildig1 alanlar, kiiclik testlerin yapildigi alanlar, yardimci hemsirelik hizmetlerinin
verildigi ve Ongoriiliiyorsa tuvaletin yer aldigi, hizmetlerin verilmesine yonelik bir

bolimdiir (Dirican 1993, Kepez 2001).

Polikliniklerin baslica amac1 hastanin ayakta muayenesini ger¢eklestirmektir. Muayene
sonucunda hasta laboratuar, rontgen gibi teshis {initelerine yonlendirilebilecegi i¢in bu
iki boliim arasindaki bag onem tasimaktadir. Ayrica kalabaliklar i¢in gerekli konfor
sartlar1 saglanmis bekleme alanlar1 da Onemli tasarim parametrelerinden biri olarak

gortilmektedir (Valins 1993, Polat 2005, CIBSE 2009).

Poliklinikler i¢erdikleri yogun fonksiyonlar ve bunlara hizmet eden sirkiilasyon alanlari
ile kendi iginde karigik bir mekansal organizasyona sahiptir. Katli ¢6ztimler genellikle
kaginilmaz olmakla birlikte diiseyde birim dagitimi hasta niteliklerine gére yapilmasi
onerilmektedir(CIBSE 2009). Ornegin ortopedi, kadin dogum, kardiyoloji hastalar1 gibi

yiriime giligliigii ¢cekmesi muhtemel gruplara hizmet eden birimler girisle ayni katta
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coziilirken goz, dis gibi Dbirimler girisin {stiindeki katlarda ¢Ozlilmesi

onerilmektedir(Polat 2005,CIBSE 2009).

Genel muayene odalari: Muayene odalar1, saglik personelinin ya teshisin konmasi igin
veya hastanin genel saglik durumunu tespiti i¢in daha kapsamli inceleme yaptigi
mekanlardir(Valins 1993). Muayene odasinin bransa uygun olmasi ve hasta ve hasta
mahremiyetini hastaya eslik eden yakinlarma karsi da koruyabilme ozelligine sahip
olmas1 gerekmektedir. Poliklinigin 6zelligine gore hasta yatarak, oturarak veya 6zel bir

masada muayene edilmektedir (Valins 1993).

Muayenehanelerin; hastalarin, yashlarin ve engelli bireylerin saglik hizmeti taleplerinin
ve beklentilerinin, ulasilabilir ve durumlarina uygun ortamlarda, hizli, verimli ve
magdur edilmeden karsilanmasi amaciyla tasiyacaklari uluslararasi tasarim kriterleri

Valins (1993)’de Primary Healthcare Centres adl1 kitabinda belirtilmistir. Bunlar;

a. Muayene odasi: Yeterli sekilde aydmlatilan ve havalandirilan, en az 16 m?
kullanim alanina sahip bir muayene odasi bulunmaktadir. Muayene odasi birbiri ile
baglantil1 iki oda bi¢iminde diizenlenmesi halinde, odalar en az 8 m? hekim calisma
alan1 ve en az 8 m? hasta muayene alam olarak diizenlenmektedir Hasta muayene
odalarinda, hasta mahremiyetinin korunmasi ve uygun sartlarda muayenenin
saglanmasi i¢in ses, gorilintii ve giiriiltii agisindan gerekli diizenlemeler, uzmanlhk
dalina uygun arag-gere¢ ve donanim ile hasta muayene masasi, SOyunma boliimii ve
lavabo bulunmaktadir. Ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik dallarinda muayene
odasinda lavabo istenmemektedir. Ultrasonografi (USG) yapilan kadin hastaliklari ve
dogum muayene odasinda hastalarin mahremiyete uygun olarak bekleme salonundan

ayrn bir boliimden gegisinin saglandigi tuvalet bulunmalidir.

b. Hasta bekleme salonu: Tek hekim icin en az 12 m?, iki hekim i¢in 24 m?, ikiden
fazla her hekim icin ilave 5 m? olmak iizere kullanim alani ayrilmaktadir. Bekleme

salonu sekreter hizmet alan1 olarak da kullanilabilinmektedir.

c. Pansuman odasi: Cerrahi uzmanlik dallarindaki muayenehanelerde enfeksiyon
bulagsma riskinin engellenmesi amaciyla en az 10 m? kullamm alanina sahip

pansuman odasi bulunmaktadir.
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d. Arsiv birimi: Saglik kayitlarinin tutulacagi dosyalama, verilerin toplanmasi ve
istatistiki degerlendirmelerin yapilabilecegi bir biiro veya boliim bulundurulmasi

gerekmektedir.

e. Aydinlatma ve 1sitma: Hastalarin ve personelin kullandigi biitiin alanlar, uygun
bir sekilde havalandirilmakta ve yeterli giin 15181 ile birlikte enerji kaynaklarindan
yararlanilarak aydinlatilmaktadir. Biitiin alanlar kullamim saatleri boyunca 22-24 °C

araliginda olacak sekilde 1sitilarak/sogutulmaktadir.

Hastanelerin birgogunda muayene odalar1 hastalarin danisma ve goriismelerin
gerceklestirdigi odanin bir devamidir. Cogu hastane de danisma ve inceleme faaliyetleri,
oda tiiri i¢inde yapilabilinmektedir. Bir oda i¢inde danisma ve muayenenin
birlesmesinin avantajlari, doktor ve hasta arasindaki temasin siirekliligi bozulmamig
olmasi ve danisma- incelemenin ikili islevi yoluyla bina alan1 daha verimli kullaniminin
saglanmasi sayilmaktadir (Valins 1993). Sekil 2.3 ve Sekil 2.4’de uluslararasi
standartlarla belirlenmis 6lgege uygun poliklinik boliimii birimleri ve ¢evre mekanlarla

olan iliskileri goriilmektedir.

Sekil 2.3: Uluslararasi standartlara uygun muayene odasi plani
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Kaynak:Va Design Guide, Community Based Outpatint Clinic, Draft 7-6-95.
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Sekil 2.4: Uluslararasi standartlara uygun poliklinik béliimii plani
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Kaynak:Valins (1993), Primary Healty Care Centres, USA.

Tiirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlarinda(2010) odanin donanimi ve
bolmeleri bransa gore degisebilir oldugundan kadin dogum, cerrahi, adli poliklinik ve

cocuk poliklinikleri gibi hasta mahremiyetinin korunmasini gerektiren durumlarda Sekil

2.5’de ongoriildiigii gibi olmasi gerekliligi dogmaktadir.
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Sekil 2.5: Genel muayene odasi

320
500

Kaynak: Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu, (2010) s.66.

Genel muayene odalari; genel tip, dermatoloji, kardiyoloji vb. gibi muayenelerin
yapildig1 yerlerdir. Bu odalarda en az 13 m2’lik bos zemin alani olmali ve
masanin/sedyenin {i¢ tarafinda da en az 100°cmlik agiklik temin edilmesi
onerilmektedir. Calisma alaninda kisi basina diisen alan en az 4-5 m2’dir. Poliklinik
odasinda en az bir doktor, bir hemsire veya bir tibbi sekreter, hasta ve bir hasta
yakininin bulunacag: varsayimi ile genel poliklinik odalar: sekil 2.5 de gortildiigii tizere
en az 20 m2 olmasi dnerilmektedir (Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlar

Kilavuzu 2010, s.66).

Doktor goriigme odalari, muayene olmak iizere gelen hastanin, muayene Oncesi ve
sonras1 doktorla goriisme yaptig1 yerlerdir. Cogu kliniklerde, gériigme odalar1, muayene
odasi ile ayn1 mekanda yer almasina karsin, zamandan kazanmak ve ekonomik olmasi
bakimindan ayr1 ayri tasarlanmaktir. Bunlarin ayr1 olmasimi gerektiren bazi 6zel
boliimler de vardir. Jinekoloji ve cerrahi muayene odalarindan goriisme odasi ayri
olmalidir (Yolcu 1997). Doktorlarin ofislerinde gergeklestirdigi eylemler ¢ok gesitlidir.
Bu yiizden doktor odalar tasarlarken kullanilan ve gereksenen isleve ve fiziksel
kosullara uygun aydmlatma ¢dziimleri diisiiniilmelidir. Ornegin; hastane ofisleri ya da

doktor goriisme odalarinda, doktorlarin ¢aligma masasinin iistiinde gerceklestirdigi
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eylemler belirlenerek, uygun dogrudan/dolayli ve gorev aydinlatma ¢oziimleri bir arada
diistiniilmesi gerekmektedir (Waldmanlighting 1997). Ayrica saglik personelinin
odasinda, hastaligin belirtilerini incelemek veya hastanin genel saglik durumunu tespit
etmek i¢in kiigiik tibb1 islemlerin de gergeklestirebilecegi diisiiniilmiis araglara ihtiyact

vardir(Valins 1993).

Ozel amagli muayene odalari; iiroloji, jinekoloji vb. gibi &zel uzmanlk gerektiren
muayenelerin yapildigi mekanlardir. Ozel amagli muayene odalarinda, bransa o6zel
uygulanan muayene ve tedavi yontemlerine uygun malzemelerin ve aletlerin bulunmasi

snemlidir (Yolcu 1997).

Hastane muayene odalarinda, teknik ve islevsel gereklerini yerine getiren ve hasta
konforunu saglayacak tiim tasarim zorluklarinin yani sira tibbi ekibin performans

ihtiyaglarii karsilayan tasarim kararlarinin da diisiiniilmesi gerekligi dogmaktadir.
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3. HASTANELERDE AYDINLATMA TASARIMI VE ILKELERI

Yapilarda kullanic1 konforunu saglayan fiziksel ortamin olusturulmasinda 1sik, renk, 1s1,
nem, giines 1ginimlari, koku ve benzeri fiziksel etkenler 6nemli rol oynamaktadir. Bu
fiziksel etkenler, mekani kullananlarin fizyolojik ve psikolojik gereksinmelerine cevap
verebilecek kosullarin yaratilmasin1 zorunlu kilmaktadir(Serefhanoglu 1999). Bu
kosullar tiim yap1 tiplerinde oldugu gibi saglik yapilarinda da g6z Oniinde

bulundurulmasi gereken ana unsurlardandir.

Gorsel algilama; kisinin ¢evresiyle iletisim kurarken kullandigi en 6ncelikli algilama
bi¢gimlerinden biridir (Bayar 1994). Bir mekanin aydmlatilmasi;; o mekanda
yasayanlarin konforunu, ruhsal durumunu, tiretkenligini, sagligini ve giivenligini direkt
olarak etkilemektedir (Veitch 1993). Gorsel performans; gorme isleminin eksiksiz bir

bicimde yerine getirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Boyce 1999).

Aydinlatma, hem saglik hizmetleri birimlerinde tedavi goren hastalarin
iyilestirilmesinde hem de kullanicilarin rahathigini saglamakta kullanilan fiziksel
elemanlardan biri olarak kabul edilmektedir (Healthcaresolutions 2006). Aydinlatma
faktoriiyle ilgili yapilan calismalarda; Muci (1994), yapay aydinlatma ile mimari
tasarimin birbirinden soyutlanamayacagi ve aydinlatmanin mimari tasarimin bir agamasi
oldugunu belirtmistir. Iyi planlanmis ve uygulanmis bir hastane aydimlatmasi, sadece
hastalarin iyilesme siireglerini ve psikolojik durumlarini desteklemez, ayrica hasta
olmayanlar i¢in de huzurlu mekanlar olusmasini saglanmaktadir (Bayar 1994). Mekanda
is gormeyi zorlagtirmadan iyi ve dogru uygulanmig bir aydinlatmayla, tibb1 personelin
gorsel  performansini  artirilabilinirken,  kullanicilarin =~ fiziksel ve  islevsel

gereksinimlerinin yerine getirilmesi de saglanabilinmektedir.

Calismanin aydinlatma kosullarinin incelenmesinde, doktor ofis goriigme alanlarina benzer
kosullar1 ve gereksinimleri olmasi ve zengin bir literatiire sahip olmasi sebebiyle ofis
calisanlar i¢in hazirlanmis yapay aydinlatma kosullarinin incelendigi caligmalardan da

faydalanilmistir.
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3.1 GORSEL PERFORMANS, KULLANICI VE iSLEVLE ILISKIiSI

Kullanicilarin  beden ve ruh sagligi, saglik yapilarinin tasarimindan oldukga
etkilenmektedir. Bu durumda fiziksel, islevsel ve ruhsal rahati saglamak her saglik

kurumunun temel gorevidir (Glasgow 2007).

Gorsel Performans, hizli ve etkili bir sekilde biling durumunda ya da bilingaltinda higbir
rahatsizlik olmaksizin géziin Gorsel Bilgi Toplama Sistemi (VIGS) ve Gorsel Bilgi
Isleme Sistemi (VIPS)’nin birlikte calismasiyla gergeklesen bir durumdur.(Nesmith
1995). Saglikli/diizglin gérme veya diizeltilmis gorme (gozlik, kontakt lens vb.)
durumunda olan insanlar i¢in normal isleyen VIGS / VIPS iletisimi ile goziin normal
gorsel performansi gergeklesmeye baslamaktadir. Bu durumu etkileyen ve kisisel
olarak degisen bir takim goriis beceri farkliliklari vardir. Bunlar; g6z keskinligi,

binokiiler gérme, goz takibi ve géz de odaklanmadir (Nesmith 1995).

Yapay aydinlatma, glinisiginin yetersiz oldugu mekan ve saatlerde, hasta bakim ve
tedavisi i¢in gerekli gorsel konfor ve performans sartlari altinda ¢alismalarina olanak
saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Aksi halde gereksiz enerji israfi ve belli gorsel
konforsuzluklarin olmasi s6z konusudur (Ocel 1988). Saglik mekanlarinda kullanilacak
olan yapay 1sik kaynaklarin kalite ve miktar olarak belirlenmesi hastanin gorsel
konforu ve dogal 1sikla entegrasyon(adaptasyon siiresi) agisindan énemlidir (Glasgow
2007). Yapay aydinlatma, lamba 15181 ile istenilen yerde, istenilen diizende, istenilen

nitelikte ve istenildigi zaman kullanilmak {izere elde edilmektedir.

Hastanelerde kullanilan yapay aydinlatma sistemleri, c¢alisma mekanlarinda
kullanicilarin aydinlatma konforuna biiyiikk katkilar saglayarak, hem fiziksel hem de
islevsel agidan olumlu etkiler yaratmakta ve is verimini artirmaktadir (Dilaura ve dig,
2011, Goker 2002). 1984 yilinda National Institute of Occupational Safety and Health
kurumunun Amerika’da yaptigi bir arastirmada, fiziksel ¢evre Gzellikleri géz Oniine
alinarak tasarlanmig bir ofis sisteminde, ¢alisanlarin bu imkanlarin disinda kalan ve ayni
isi yapan diger ¢alisanlara oranla, daha yiiksek bir verimle ¢alistiklar1 ortaya ¢ikmigtir
(Mahnke 1993). Amerika’da The United States Department of Health and Human
Services kurumunun fiziksel ¢evre kosullart iyi ve kotii olarak tasarlandigi belirlenmis

kapali ofislerde, calisan kisiler {izerinde yapmis oldugu baska bir arastirmada ise 1yi
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kosullarin ¢aliganlarin is verimlerinin yiizde 25 oraninda artis meydana gelebildigi
ortaya konmustur (Mahnke 1993). Bu arastirmalardan da anlasilabilecegi gibi ofis
sistemlerini ve benzer kosullara sahip olan sistemlerin, fiziksel c¢evrenin kullanici

gereksinimlerine gore tasarlanmasi 6nem tagimaktadir.

Veitch ve digerleri tarafindan (2000) yapilan ¢alismada, aydinlatma kosullarnin farkli
istasyonlarda gorev yapan ofis ¢alisanlarinin goriisleri ve algilari tizerindeki etkisinin
arastirtlmas1 sonucunda, hangi sartlarda hangi aydinlatma kosullarinin tercih edildigi
yoniinde kesin bir bilgiye ulasilamamakla birlikte, 6zellikle kamasma ile ilgili tercih
edilen duvar ve tavan parilt1 oranlari, gorsel isler i¢in ortalama aydinlik diizeyi tercihleri
konusunda ortak bir fikre varilamamistir. Aydinlatma kosullarmin kabul edilebilir
olmasi kriterinin belirlenmesinde, alinan cevaplardaki tercihlerin bireysel degiskenler
(yas, cinsiyet, 11k hassasiyeti vb.) olmasi nedeniyle bu durumu zorlastirmaktadir. Bu
yiizden poliklinik odasindaki kullanicilarin tercihlerinin degerlendirilmesinde yas,

cinsiyet vb. gibi kisisel 6zelliklerin lizerinde durulmasi gerekliligine varilmaktadir.

Ayrica ofis c¢alisanlarinin  gbrsel konforu ve buna baglhh performanslarinin
degerlendirildigi ¢alismalarda, ofisin aydmnlatma kosullarinin degistirilmesi, 0fis

calisanlarini {i¢ yonde etkilemekte oldugu sonucuna varilmistir.

I.Gorsel performanslarini degistirerek (Gorsel kapasitelerini)
I1.Gorsel konfor

I11.Durumsal algilar1 degistirerek(Veitch ve dig. 2000).

Gorsel kapasite is performansini yiiksek miktarlarda etkileyebilmekte, gorsel konfor ise
saglik ve iyi hissetme duygularini etkilemekte ve genel ruh hali iizerinde etkileri
bulunmaktadir. Bu ti¢ etken, gorsel kapasite, konfor ve durum algisi, isi yapabilme
kapasitesini ve algisini dolayisiyla isi yapma motivasyonunu da etkilemektedir (Rea ve
dig. 1991, Boyce ve dig. 1999). Gorsel konforu miimkiin kilmak ve goérsel performansi
arttirmak icin sadece dogru 151k seviyesini saglamak yeterli olmamakta, ayn1 zamanda
151810 ¢aligma alam iizerinde diizgiin dagilimini saglamakta gerekmektedir. Insan gozii
kesin aydinlik diizeyi seviyeleri yerine parilti farklarimi fark edilmektedir. Bu yiizden

doktor ofislerinin aydinlatmasinda iyi gorsel performans elde etmek konusunda 6nemli
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etmenlerden biri kamagmadir (Veitch ve dig. 2000). Kamagsma kullanici {izerinde gorsel
konforsuzluk yarattigi i¢in is goérme ve gorsel performansinin da negatif yonde
etkilenmesine sebep olmaktadir. Yapilan is ne kadar parlaksa, goriilmesi o kadar kolay
ve gerekli 1s1k miktar1 da o kadar diisiiktiir. Parlakligin diisiik olmasi kontrasti
azaltmakta ve daha yiiksek 151k miktarlarina ihtiya¢ dogurmaktadir. Fakat diizgiin bir
sekilde kontrol edilmezse yiiksek pariltilar, yapilmasi istenen isin, gerceklestirilmesini
engelleyen veya zorlastiran seviyelerde kamasmaya neden olabilmektedir(Halonen ve
dig. 2006). Bu noktada goz rahatsizligi ve yorgunluk, goziin siirekli farkli pariltilara
alismaya zorlandigr durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ylizden gorsel performansin
degerlendirilmesi yapilirken gorsel konfor durumunu etkileyen etmenlerin de nasil bir etki

ya da tepki yarattigina bakilmasi gerekliligi dogmaktadir.

Tiim ¢aligmalar g6z 6niinde bulunduruldugunda, 6zellikle is veriminin ve performansin
one c¢iktigi calisma mekanlarinda, aydinlatma tasarimmin insan-saglik iliskileri
cergevesinde tasarlanmasi Onemli bir yaklasim olmaktadir. Bu yaklagimlarin
uygulandigr dogru bir aydinlatma tasarimi, kullanici algisin1 olumlu yonde etkilemekte,
sonug¢ olarak is verimi ve performanslarini da olumlu etkilemektedir (Yener 1996,
Veitch 1996).

Insanin gorsel agidan konforda olmasi, gorsel performansin ve buna bagl olarak yapilan
isteki verimin arttirilarak goz sagliginin korunmasi kuskusuz ki kullanicilarin fizyolojik
ve psikolojik gereksinimlerine karsilik veren dogru bir aydmlatma tasarimi ile
miimkiindiir (Halonen ve dig. 2006). Bu nedenle mimaride eylem degiskenligine gore
gorsel konfor kosullart uluslar arasi standartlarca belirlenmis kriterler 1s18inda ele
almmali ve kullanicilarin g6z sagligimin korunmast hedeflenmelidir. Diinyada
aydinlatma ile ilgili caligmalar yapan kuruluslarin yaymlamis oldugu standart ve
tavsiyelerin yer aldigi yayinlarda ele alinan kriterlerin saglanmasi, gorsel konfor
acisindan dogru bir aydinlatma tasariminin elde edilmesi icin gereklidir. Tablo 3.1°de
Ingiltere, Amerika ve Avrupa’da genelinde gorsel konfor, gérsel performans, renk
goriinimii olmak iizere diger parametrelerin de degerlendirmesi i¢in ele alinmasi
gereken konu bagliklari maddelesmistir (Kaynak: CIE 1983, CIE 1986, IESNA
2000,IEC2006, CA EPBD, 2008).
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Tablo 3.1: Cesitli aydinlatma parametrelerinden alinan ulusal aydinlatma onerileri

A. KISISEL IHTIYACLAR
*GORSEL Gorev alanindaki aydinlik diizeyi(yatay)
PERFORMANS Gorev alanindaki aydinlik diizeyi(diisey)

Bilgisayarin yatay kullanimindaki aydinlik diizeyi (klavye, fare)
Bilgisayar ekranlarindaki Aydinlik diizeyi(dikey)

Yazma- ¢izme eylemlerindeki aydinlik diizeyi

Gorev alan1 ve yakin ¢evresinin aydinlik diizeyi

*GORSEL KONFOR

Gorev alanindaki parlaklik orani (duvarlar, tavanlar, is diizleminde vs.)
Tavan aydinlatmasi

Tavandan asili armatiiriin maksimum parlaklig

Maksimum duvar aydinlatma

Maksimum pencere parlaklig

Tavsiye edilen ylizey yansimalari

Titresimsiz 151k kaynaklarinin belirlenmesi

Gorev alaninda aydinlik diizeyinin tekdiizeligi

Rahatsiz edici kamasma orant

Gorsel iglerin yapildig: yiizeylerdeki (VDT) rahatsiz edici parlama
Yanstyan parlama ve yansimalari drtiinme kontrolit

Aydmlatma armatiirleri ilgili olasi teknik 6zellikleri

*RENK GORUNUMU

Renk goriintiileme indeksi (CRI)
Renk sicaklig: (CCT)

Doygun renklerin kullanimi

Is1g1n renk varyasyonlarinin kullanimi

SAGLIK VE ESTETIK

Disaridan goriiniim

Aydmlatma modellemesinin 151k kalitesi

Yonlii aydinlatma

Biophilia hipotez (glin 1s181ndan en iist diizeye faydalanmak igin oneriler )
Alan aydinlatma kalitesi / estetik

Aydinlatma ekipmanlarinin estetigi

Bireysel veya programlanmis aydinlatma Ve giin 15181 kontrolii

GORSEL OLMAYAN
ETKIiLER

Spektral gii¢ dagiliminin rolii

Giin 15181 degerlerinin giinliik degisimi

Giinliik giin 1s1831na maruz kalma durumu

Isik frekansi (Hz) Isigin UV (Ultraviyole) icerigi
Isigin Kizilotesi 1sinlarina maruz kalma

B. SOSYAL

[HTIYACLAR

Maliyet, biit¢e

Kullanici memnuniyeti (sikayetlerin azaltilmasi)

Aydinlatma arizalarinin azaltilmasi yoluyla verimlilik, kalite, yiiksek
memnuniyet ve daha az yorgunluk etkisi

Geligmis kaliteli ekipman ile bakimin maliyetinin indirgenmesi
Giivenlik sorunlarinda aydinlatmanin etkisi

Giivenlik hissi izerindeki aydinlatmanin etkisi

C. CEVRESEL [HTIYACLAR

Verimli 1s1k kaynaklar1 ve armatiirleri araciligiyla enerji tikketiminin azaltilmasi
Yiiksek enerji talebini en aza indirmek i¢in dogru aydinlatma sistemi ¢oziimleri
(giin 15181 kullanimi, diizeltilmis gii¢ tiikketimi)

Aydmlatma kontrolleri (giin 15181 kullanimi, doluluk sensérleri kullanimi)
Elektrik dagitim sebekelerinde enerji kayiplarinin azaltilmasi

ampullerin dmriiniin yiikseltilmesi

Cevresel etkilerinin azaltilmasi (Kirletici maddelerce diisiik {iretim)

Kaynak: CIE 1983, CIE 1986, IESNA 2000,IEC2006, CA EPBD, 2008.
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Tablo 3.1’ deki tiim bu c¢alismalar ve uluslararas1 kaynaklarda goriildiigii iizere dnem
sirasina gore aydinlatma sistemlerine uygulanabilecek tasarim Kriterleri:

a. Kisisel ihtiyaglar

b. Sosyal ihtiyaclar

c. Cevresel ihtiyaclar olmak {izere 3 ana baslik altinda incelenmistir.

Ayrica isleve uygun aydinlatmanin belirlenmesinde su hususlar g6z Oniinde
tutulmalidir:

I. Gorsel gorev veya uzay tipi (mekan)

I1. Gorecek olan kisilerin yast

I1l. Gorev i¢in istenen hiz, duyarlilik ve dogruluk

IV. Gorevin arka ortam durumu (Philips lighting 1985).

Tablo 3.2° de Veitch 1996’da aydinlatmanin 6nemli 6gelerinin mekan kullanicilarinin
gorsel performans, is performansi, sosyal iligskiler ve iletisim, ruh hali/ tercihler ve
memnuniyet, saglik/giivenlik ve son olarak estetik algilarinin degisimi tizerindeki
iligkileri gérmek i¢in yaptigi c¢alismada, i gorme performansini en ¢ok parilt,
kamasma, titreme, aydinlik diizeyi, is tlizerindeki diizgiin dagilim ve aydinlatma

sistemleriyle rengin etkiledigi sonucuna varilmistir (Veitch 1996).

Tablo 3.2: Aydinlatma 6gelerinin literatiirde desteklenen etkileri

Ruh Hali,
Tercihler ve
Memnuniyet

Sosyal
Tliskiler ve
Tletisim

Garsel Is
Performans | Performansi

Saghk ve

Guivenlik Esterik

Parilu

Aydinlik Diizeyi
Diizgiin Dagilim
(Is Uzerinde)

Diizgiin Dagihim
(Odada)

Kamasma

Titreme

Aydinlatma
Sistemleri

Kontrol

Dogal Isik ve
Pencereler

Kaynak: Veitch 1996.
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Tablo 3.2°de de goriildiigii gibi aydinlik diizeyi, is performansini ve gorsel konforu
etkileyen temel parametrelerden biridir. Halonen ve digerleri 2006°da ofislerde farkli
aydinlik diizeylerinin kabul edilebilirligini inceleyen bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Bu
calisma sonuglar1 daha yiiksek aydinlik seviyelerinde artan memnuniyet derecelerini, en

yiiksek aydinlik seviyelerinde ise memnuniyette distislerinin oldugunu gostermektedir.

Bina sakinlerinin tercih ettigi aydinhik diizeyleri farkliliklar gdsterebilmektedir. Bu
farkliliklar; kisinin 1518a kars1 hassasiyetine, uyku kalitesine, biyolojik saatine, iyi olma
ve konfor derecesine baghdir. Giinisigl, aydinlik diizeyi, gorsel performans, ruh hali,
tercihler, memnuniyet ve saglig1 giiglii bicimde etkilemekte, ayn1 sekilde is performansi,
sosyal iligkiler ve iletisimi ise desteklemektedir (CIE 2001). Aydinlik diizeyi, yapilan
isin onemine ve hassasiyet derecesine gore artirilabilir. Uzerinde calisilan is dikkat
gerektiriyorsa, uzun siireliyse, detaylar fazlaysa, hatalarin maliyeti yliksekse, yiiksek
verim gerekiyorsa, c¢alisma diizlemi ile ¢evre alan arasindaki kontrast farki azsa veya
calisanin gérme yetene8i normalin altindaysa, aydinlik diizeyinin artirilmasi
onerilmektedir Kisilerin aydinlik diizeyi tercihlerini 6l¢mek i¢in uygulanan yontemler
sonucunda, caligma diizlemi tizerindeki aydinlik diizeyini 800 IX degerine kadar
artirmak olumlu olarak degerlendirilmistir (CIBSE 1984). Ancak yiiksek aydinlik
diizeyleri daha 1iyi gorsel performans saglayabilmekle beraber, mekanda gorsel

konforsuzluklar: da beraberinde getirebilmektedir.

Aydinlik diizeyi kontrollii olarak artirlmaya devam ettiginde, 800 Ix degerinin
tizerinde, kisilerin izlenimlerinin fazla degismedigi gortilmiistiir. IES standartlarina gore
kullanicilarin yas ortalamalarina gore de ayrim yapilmakta ve doktor ofis ¢alisma odas1
icin 300 Ix ile 500 Ix arasinda degisen aydinlik diizeyi 6ngoriilmektedir. 55 yasin
istlindeki kisiler i¢in 500 Ix olan gorsel konfor seviyesi, 55 yasin altindaki galisan

gruplari igin 300 Ix olarak belirlenmistir(IES 1989, CIBSE 2009).
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Tablo 3.3: Gerekli aydinlik diizeyi ve gorsel konfor seviyesi

GORSEL KONFOR SEVIYESI GEREKLI AYDINLIK DUZEYI (LUX)
Yetersiz 10-20
Siradan 20-100
Maleul 100-200
Gucli 200-400
Siddeth 400 ve ustu

Kaynak: IES 1989.

Ayrica kisilerde gérme kusurlarinin olmasi ve bunlarin diizeltilmemesi halinde gorsel
performans sorunlari (¢abuk yorulma veya odaklanamama vb.) ortaya c¢ikmaktadir.
Boyce ve digerleri(1999) bu kusurlarin giderilmesiyle birlikte gorsel performansin

artisina bagli is giiciinde de olumlu bir artisin oldugunu gézlemlemistir.

Rea ve digerleri(1985) tarafindan normal ve kusurlu gérme yetenegine sahip kullanicilar
tizerinde performansin gorme yetenegine etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
kullanicilarin goérme yeteneklerinin bozuk olmasi halinde performanslariin da olumsuz
etkilendigi goriilmiistiir. Isigin yetersiz olmasit gozlerin asiri yorulmasina, gozlerde
irritasyona, bas agrisina vb. gibi saglikla ilgili ¢esitli rahatsizliklara sebep
olabilmektedir (Bayar 1994).

Veitch ve Newsham (1996) aydinlatma kalitesinin davranigsal olarak olusturulmus bir
tanimin1 ortaya koymustur. Tanimda aydinlatma kalitesi, aydinlatma kosullarinin
aydinlatilan alani kullanacak kisiler igin asagida verilen gereklilikleri ne derecede

miimkiin kildigina gore tanimlanmaktadir:

1. Gorsel performans

2. Gorsel oncesi performans (is performansit ve davranigsal etkiler)

3. Sosyal iliski ve iletisim

4. Ruh hali (mutluluk, atiklik, memnuniyet, tercih)

5. Saglik ve giivenlik,

6. Estetik yargilar (hacmin goriintiisiine dair degerlendirmeler)(Veitch ve Newsham
1996).
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Bu tanima gore, aydinlatma kalitesi aydinlatilan ¢evre ile bu g¢evrede yer alan insan
arasindaki iligkinin yarattigi anlik bir durumdur bu yiizden direkt olarak olg¢iilmesi
miimkiin degildir. Aydinlatma kalitesi sadece 1s1g81n 6zelliklerine degil, ayn1 zamanda
15181in o alana nasil ulastirildigina da baglhidir. Aydinlatmacilarin ilgisini ¢eken en
onemli kalite konular1 kamasma, parilti dagilimmnin diizgiinliigii, renk sicakligi ve
renksel geri verimdir. Iyi aydinlatma kalitesi diizgiin dagilimli parilt, kamasmanin
olmamasi ve hos renksel goriinlimler yaratabilme ile karakterize edilmektedir(Veitch ve
dig. 2000). Bu noktada, isleve uygun aydinlatma kalitesini belirleyen 6geler arasinda
yer alan aydinlik diizeyi, parilti, kamagma gibi konular bu c¢alisma kapsaminda ele

alinmig ve tanimlanmustir.

3.2 HASTANELERDE iSLEVE UYGUN AYDINLATMA SiISTEMLERI

Hastane mekanlarin tasarim siireglerini, diger bina tiplerinin tasarim siire¢lerinden
ayiran 6nemli farklar vardir. Bunlar, hastanelerin diger bina tiplerinden farkli olarak,
saglk, giivenlik, fiziksel ve duygusal durum gibi bazi ¢ok temel kullanici
gereksinimlerine duyarli olmas: ve cevap vermesinin yani Sira, 6rnegin cerrahi birimler
gibi, yiiksek derecede 6zellesmis tibbi ortamlarin bulundugu yerlerde optimum teknik,
dogruluk ve verimi saglamak zorunda olmalaridir. Mekan tasarimi yoluyla konfor ve
giivenlik gibi olumlu duygular verilebilirse bu hem hastalarin iyilesme siirecine yardim
ederken hem de personelin performansina ve buna bagli olarak verililigine olumlu

katkida bulunmaktadir.

Aydmlatma, Uluslararast Aydinlatma Komisyonu (CIE) tarafindan “gevrenin ve
nesnelerin geregi gibi goriilmesini saglamak amaciyla 151k uygulamak™ olarak
tanimlanmistir (CIE 1986, Unver 2000). Bu tanimda, gorsel performansin yiiksek
olmas1 ve islevin gerektigi sekilde yerine getirilmesi i¢in uygun aydinlatma tasarimi
gerekliligi ortaya konulmaktadir. Hastane aydinlatmasinda uygunluk dendiginde,
yeterli ve goriis rahatligi saglayan teshis ve tedavi i¢in uygun aydinlatma tasarimi

gelmektedir (Philips Lighting 2008, CIE 2001).
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Basariyla tasarlanip uygulanmis hastane aydinlatmalari, hastalarin iyilesme siireleri ve
psikolojik durumlari tizerinde olumlu etki etmekte ve ayrica hasta olmayanlar igin de
rahat ve huzurlu mekanlar yaratilmasina katkida bulunmaktadir (Catananti 1998, Philips
Lighting 2007). Aydinlatma tasarimda, mekanin mimari oOzelliklerinden baslayip

armatiir yerlesimine kadar gegen siireg ve iliskiler Sekil 3.1°de goriilmektedir.

Sekil 3.1: Aydinlatma sistemi tasarimi olusum semasi

Mimari Ozellikler

!

Mekansal Kurgu

!

Islevsel Ozellikler

v

Ortam icin gerekli aydmbk
diizeyinin tespiti

Komsu mekanlarmn aydinlik
diizeyinin belirlenmesi

v

Calisma diizlemi Uygun armatiirlerin Renk dzellikleri
viiksekliginin belirlenmesi secilmesi
Kamasmay énleyen Armatiirlerin Uygun golgeleme saglayan
montaj verlestirilmesi montaj

Kaynak: Catananti 1998.

Iyi bir aydilatma i¢in kullanicilarin fiziksel ve islevsel gereksinmeleri agisindan temel

aydinlatma bilesenlerinin belirli degerlere ulasmasi ya da belirli sinirlar iginde tutulmasi

gerekmektedir. Bu bilesenler;

a. Aydnlik diizeyi,

b. Is1gin renksel niteligi(tayfsal niteligi),
C. Isigim dogrultusu ve golgesinin niteligi,
d.Isiklik yayilimi 6zellikleri,

e. Kamagmadir (CIE 2001, Boyce 2003).
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3.2.1 Aydinlik Diizeyi

Hacimler i¢in gerekli olan aydinlik diizeyleri, hacmin kullanim amacina bagli olarak
farklilik gostermektedir (Boyce 2003). Aydinlik diizeyi, aydinlik diizeyi birim yiizeye
diisen 1s1k akis1 ya da 1s1k akisinin dik bilesenidir, simgesi “e”, birimi “lux” tur. 1
m2’lik bir ylizeye diisen 151k akist miktar: 1 Im ise, bu yiizey iizerinde olusan aydinlik
diizeyi 1 lux ya da 1 Im/m2’dir (Reynolds 2000). Bir yiizeyde olusan aydinlik diizeyi,
yiizeyin tiiriine bagli degildir. Yiizeyin yansitma 6zelligi ne olursa olsun, 6rnegin; yiizey
siyah ya da beyaz olsun, aydinlik diizeyi yalmz yiizey iizerine gelen 151k akisi

yogunlugunun bir fonksiyonudur (Ozkaya 2004).

Aydinlik Diizeyi ( E)Lx = Yiizeye lisen 151k akis1 (Im ) / Aydinlatilan yiizey ( m? ) (3.1)

Aydimlatma diizeyi tasariminda degisik 151k kaynaklari, aydinlatma bicimleri,
aydinlatma aygitlar secerek tiirlii aydinlatma diizeyleriyle sayisiz bigimde aydinlatma
diizeni elde edilebilmektedir(Taspinar 1977). Fakat onemli olan yapilan isin, kullanilan
hacimlerin niteliklerine gére nasil bir aydinlatma olmasi gerektigi sorusunun yanitini
getirecek diizeni olusturmaktir. Burada 1s181n rengi(tayf yapisi), dogrultusu, elde edilen
aydinlikta olusan golgelerin yumusakligi-sertligi, saydamligi- karaligi gibi 6zellikler rol
oynamaktadir (Boyce 2003). Aydmligin niceligi, sayisal deger olarak gerekli aydinlik
diizeyinin saptanmasidir. Bu saptamada yapilan isin 6zelligi, calisma siiresi, hizi, ¢cevre
kosullar1 ve galisan kisilerin 6zelligi gibi etkenler 6nem tagsmaktadir (CIE 2001). Gorsel
algilamada aydinligin az ya da ¢ok olmasi yeterli degildir. Lamba sayisim1 arttirmakla
aydinlik artar, fakat bu, aydinlatmanm dogru yapildig1 anlamii tasimayacaktir (Unver
2000). Dolayisiyla, aydinlik diizeyi ne kadar arttirtlirsa arttirilsin, eger aydinligin
niteligi acisindan uygun kosullar getirilmezse iyi gérme kosullarmin olusturulmasi
olanaksizdir. GOz, degisik aydinlik diizeylerine uyum saglar, ama aydinlhigin niteligi
acisindan uygun olmayan kosullarda dogru goérme yetenegine sahip olamamaktadir

(Tagpiar 1977).

Hastanelerdeki ongoriilen muayene aydinlatmasi ortalama aydinlik diizeyinin (detayl

muayene 1000 liks, basit muayene 500 liiks vs. ) saglanmasiyla yeterli ve bir
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aydinlatma saglanmis olunur. Ancak goriis rahatlig1 yoksa (muayene bdlgesinde dagilim
homojen degil, kontrast ¢cok fazla ise, parilti, stroskopik olaylar gibi istenmeyen olaylar
varsa) ortalama aydinlik diizeyi iyi oldugu halde iyi bir aydinlatma saglanmis
olunmaz(Barrows 1951). Calisma boélgesinin yakin ¢evresi ve ¢alisma bdolgesini
cevreleyen gorme alani i¢inde yer alan en az 50 cm genisligindeki ylizeylerin homojen

dagilimi aydinlik dagiliminin diizgiinliigii olarak tanimlanmaktadir (CIE 2001).

Hastanelerde aydinlatma diizeyi ve kalitesi kullanici tarafindan kabul edilebilir derece
oldugu takdirde, kullanicinin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi igin

gerekli olan gorme ve goriinebilirlik de saglanmis sayilmaktadir (Boyce 1999).

3.2.2 Isigin Renksel Niteligi (Tayfsal Niteligi)

Bir nesnenin goriilen rengi, yani o nesneden yansiyarak veya gecerek goze gelen 15181n
rengi, o nesneyi aydinlatan 1518in tayfsal Ozelliklerine baghidir. Bu sebeple renkleri
dogru ve ayrintili bigimde gormenin 6nemli oldugu alanlarda 15181n tayfsal yapisinin
dikkatle secilmesi gerekmektedir (Reynolds 2000). Ornegin, hastanelerin 6zellikle
laboratuvar, ameliyathane ve teshis hizmeti verilen mekanlarinda renk ayriminin hatasiz
olarak saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, 151k kaynagi tarafindan iiretilen ve ¢evre
tarafindan yansitilan 15181 rengi, dogru kaynak secimi ile saglanmalidir. Bunun i¢in
giinis1g1 spektrumu referans olarak alinmis olan ve renksel geriverimi yliksek lambalar

tercih edilmektedir (CIE, 2001, Boyce 2003, Philips Lighting 2008).

Kelvin degeri azaldik¢a renk sariya, arttikca da beyaza ve maviye doniismektedir.
Hastanelerde 151k kaynaklar1 renk sicakliklari ve kullanim alanlarini Sekil 3.2° de

gosterildigi gibi siniflandiriimaktadir.
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Sekil 3.2: Hastanelerde renk sicakhig: ve kullanim alanlar

SOGUK BEYAZ | NOTR BEYAZ ILIK BEYAZ
COOL WHITE NOTR WHITE VHARM WHITE

0(950( 33 | 840|940( 29

5(950( 33 | 840(940| 29

Hastane
Haspital
Patient Room

Kaynak: Russell, 2008, The Archiceture of Light, ISBN-13:978-0-9800617, USA

Mekanlarin ne amagla kullanildiklari, rengi ve mimari 6zellikleri, se¢ilecek aydinlatma
sisteminin cinsini belirlemektedir. Segilen 151k kaynagi, o mekanin islevine, mekanda

kullanilan renklere uygun olmalidir (Russell, 2008).

Renksel Geriverim: Renksel geriverim indeksi, renklerin yapay 1sik kaynaklarinin
altinda nasil goriindiigiinii ifade etmektedir. Yilin giiniine, giliniin saatine, atmosferi
olusturan bilesenlerin 6zelliklerine, bulutluluk orani ve bulutlarin fiziksel 6zelliklerine,
hava kirliligine, topografik ve cografik konuma bagl olarak degisiklik gostermektedir
(Gren 1991, Ozkaya 2004).

Renksel geriverim ve renk sicakligi bakimindan ideal olarak gosterilen giinisigi, 151k
kaynaklarmin renksel geriverim Olciitlerinin  belirlenmesinde referans olarak
alimmaktadir.  Dolayisiyla bir yapay 151k kaynaginin renksel geriverimi, o 151k
kaynaginin  spektral  Ozelliklerinin  giinisigina  benzerligi  derecesine  gore
belirlenmektedir. Bir yapay 1s1k kaynaginin renksel geriverimi ne kadar ytiksekse,
altindaki renkler, giinisig1 altindaki dogal renklerine o kadar yakin goriinmektedir.
Labaratuar, ameliyathane gibi dogru ve bozulma olmadan dokularin durumunun
degerlendirilmesi i¢in 1518 rengi énemli bir husustur (Miller 1995, Philips lighting
1985). Bu yiizden ameliyathane aydinlatmasinda dogal 1518a yaklasan sicaklikta bir 151k
renginin kullanilmasi1 gerekmektedir (Miller 1995). Tablo 3.4> de CIE Uluslararasi
Aydinlatma Komisyonu 151k kaynaklarinin renksel geriverim ozelliklerini 4 grupta

toplamistir (CIE 1986).
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Tablo 3.4: Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu’nun renksel geri verim ozellikleri

Renksel Renksel Geriverim
Geriverim Simifi Indeksi(Ra) Uygulama Alanlari
Cok lyi 1A Ra>90 Miize, baski vb. dogru renk gérmenin
B 805Ra>90 zorunlu oldugu hacimler
Iyi 2A 70>Ra>80 Dogru renk gormenin Onemli oldugu
7B 60>Ra>70 hacimler
Orta 40>Ra>60 Belirgin renk degigsimlerin istenmedigi
hacimler
Koti 20>Ra>40 Renk degisimlerinin kabul edilebilecegi
hacimler.

Kaynak: CIE(1986).

3.2.3 IsiZin Dogrultusu ve Golgesinin Niteligi

Belli bir alana diisen 15181n, akis1 degismeksizin, degisen her 6zelligi, o 15181n niteligi ile
ilgilidir. Belli bir alana diisen 151k, tek bir dogrultudan, birkag dogrultudan veya sonsuz
dogrultudan gelebilmektedir. Bu 6zellige 15181 dogrultusal yapisi denir (Ozkaya 2004,
Russell 2008) Dogal ya da yapay 1s1k kaynaklarindan gelen 1sinlar diistiikleri yiizey
tizerinde gelis dogrultularina bagli olarak farkli aydinlik degerleri olusmasina sebep
olmaktadir. Olusan bu aydinlik degerleri toplami mekéandaki aydinlik diizeyini
etkilemektedir (Boyce 2003).

Isik ylizeye tek bir dogrultudan veya birbiriyle ufak agilar yaparak bir noktadan
geliyorsa buna dogrultulu 1s1k alani denir (Boyce 2003). Sonsuz veya birkag
dogrultudan geliyorsa yayinik 1s1k alani, ikisinin de s6z konusu oldugu durumlarda ise
baskin dogrultulu 151k alanmi denir. Yiizeylerin algilanmasinda 1518in dogrultusal yapisi
cok Onemlidir. Yiizeylerin piiriizleri 1518in dalga boyundan daha biiyiik oldugunda
yayiik yansima meydana gelmektedir. Yiizeyin piiriizleri 15181 dalga boyundan daha

kiigiik ise diizgiin yansima meydana getirecektir (Reynolds 2000).

Saglik personelinin muayene sirasinda kendi golgelerinin muayene alanina diiserek

olumsuz kosullar yaratmamasi i¢in, genel aydinlatma kaynaklar1 Sekil 3.3’ de
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goriildiigii gibi hasta tizerine dogru konulmali ancak yorgunluk ve stresi azaltmak igin

hastanin goz hizasindan uzak bir hatta yerlestirilmesi gerekmektedir (Miller 1995).

Sekil 3.3: Hasta iizeri yapay aydinlatma uygulamasi

Kaynak: Acibadem Maslak Hastanesi,www.openbuilding.org

3.2.4 Isiklihk Yayihm Ozellikleri

Bir hacimde yapilan eylemlerle ilgili ¢caligma diizleminde uygun gorme kosullarinin
saglanmasi yaninda, mekani sinirlayan i¢ yiizeylerin, aydinlatma aygitlarinin (kimi
zaman lambalarin) ve mobilyalarin yiizey 6zellikleri, buna bagli olarak goriintirliikleri
(1s1ikliliklart) ve yiizeylerin birbirleri ile ilgili 1s1klilik ve renk karsitliklart ile de ilgilidir.
Ciinki, insanlar bulunduklar1 ortamlarda ne tiir eylemlerde olursa olsunlar degisik bakis
acilarma gore bu ylizeyler gérme alanlari ig¢ine girmektedir. Gorme keskinligi, karsitlik
duyarlig1 ve adapte olma, yakinsama, goz bebegindeki degisimler, goz hareketleri vb.
gibi goz fonksiyonlarinin performansinin yiikselmesi i¢in mekanda dengeli bir 151klik

yayilimina gereksinim vardir (Miller 1995).

I¢c mekandaki yiizeylerin acik ya da koyu olmasi yani, {izerine gelen 15181 az ya da ¢ok
yansitmasi (yansimanin niceligi); yiizeylerin parlak-donuk gibi doku o6zellikleri yani,
yansimanin diizgiin ya da yaymnik olmasi (yansimanin niteligi); yiizeylerde renk
kullanilmasi, yani yansimada segicilik olmasi, yiizeylerin gérme alani i¢inde birbirini
etkileme durumlart gorsel konfor olusumunda oldugu kadar i¢ mimari bigimlenis

yoniinden de ¢ok onemlidir (Bayar 1994).
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Donuk yiizeyler ise, iizerine gelen 15181 yayinik olarak yansittiklari i¢in, her dogrultudan
kolaylikla algilanmaktadirlar. Bu tiir yiizeylerin acik ya da koyu olmasi yiizeye gelen
1518In az ya da c¢ok yansimasmi saglamaktadir. Dolayisiyla, ayni 1sik altinda
aydinlatildiklar1 zaman yansitma ¢arpanlar1 degisik olan bu ylizeylerin gériiniirliiliikleri
(1sikliliklar1) de ayri olacaktir. Bu nedenle hacimde kimi ylizeyler daha ¢ok, kimi
yiizeyler daha az 151kl olarak algilanmaktadir (Boyce 1999).

Hastanelerde yapay aydinlatma konusunda dikkate alinmasi gereken pek ¢ok unsur
bulunmaktadir. Ancak konumuz kapsaminda énermemiz gerekenlerden birka¢i agsagida

siralanmugtir.

I.  Belirli nesneleri ve alanlar1 aydinlatacak 11k, buralara yonlendirilmeli kesinlikle
goze gelmemelidir.

Il.  Golgeli aydmnliklar, olusturduklart 1siklilik karsitliklart nedeni ile ilgi ¢ekici
fakat yorucu olurlar. Sert golgeli aydinliklar yalnizca 6zel amaglar i¢in
kullanilmalidir.

1. Bakilan alan ¢evre alandan daha aydinlik olmalidir.

IV. Bakilan alan ile g¢evre alan arasindaki isiklilik oranlari yorucu karsitliklar

(kontrastlar) olusturmamalidir (The SLL Lighting handbook 2008).

Hastanelerde ortaminda kullanicilarin gorsel performansinin ve veriminin artirmasi igin,
aydinlatma aygitlariin uygun bi¢imde yerlesimi ve agik renkli duvarlarin ve
mobilyalarin kullanilmasi ile gorsel iletisimi zorlastiran golgelerin engellenmesi

saglanilmaktadir (Miller 1995).

Parilti: gozi etkileyen bir 151k kaynaginin 1siksal biiytikliigi ile ilgilidir. Sekil 3.4’de
gorildiigli iizere parilti, en genel halde yiizeyin belirli bir noktasina ve bakilan
dogrultuya baghdir. Yiizeyin her noktasindaki pariltinin esit oldugu hali géz Oniine
alirsak, dogrultusundaki parilti, o dogrultudan goriinen birim ylizeyden ¢ikan 11k
siddetidir. Parilt1 sembolii “L” dir. Birimi “cd/m2” dir (Ozkaya 2004). Parilt: kavramu,

yilizey, ylizeyin bir noktasi ve gozlem dogrultusunu kapsamaktadir. Bu dogrultuda
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parilti kavramindan s6z ederken bunun hangi yilizeyin, hangi noktasina ve hangi

dogrultuya ait oldugunun belirtilmesi gerekmektedir (Reynolds 2000).

Sekil 3.4: Parilti olusumu

151k kaynag) A

— Parlak sizinti (Lm}

Parlak vogunluk (cd) /

~ -
N e
~ e
. -
A e Aydinlatma (Lux)

_ R T

Kaynak: Aydinlatma Temel Bilgileri(Erisim Tarihi: 11.01.2014)

Parlakik (edim’ ) 7

Isik kaynaklarinin parilti degerleri kamasma agisindan 6nemlidir. 10000 cd/m2 den
bliyiilk olan pariltilarda kamagsma olustugundan bazi lamba tipleri ¢iplak

kullanilmamalidir (Barrows 1951).

Hasta odasindaki pariltty1 normal metotlar kullanilarak hesaplanmasi miimkiin degildir.
Yatan hastanin goriis aninin yatay ¢izgi olmasi, 1siklarin diizgiin ulagiminin miimkiin
olmamast v.s. nedenlerle bu konudaki tavsiyeler hastanin yatma pozisyonuna gore
verilmektedir. Genelde maksimum konfor ve uzun sureli diizgiin goriis i¢in diisiik
seviyeli parilt1 tercih edilmektedir. Bunu saglamak amaciyla kullanilan dogal ve yapay
151k kaynaklarinin pariltis1 diisiiniilmelidir. Bunun sonucunda kamasmayi engellemek

i¢in baz1 6nlemler alinmalidir:

a. Kamasma yaratan yiiksek parilti alanlarinin azaltilmasina gitmek,
b. Isik kaynaginin genel pariltisini azaltmak,

c. Isik kaynagi ile goriis agis1 arasindaki actyi artirmak,

d. Isik kaynaginin yakin ¢evresinin pariltisini artirmak,

e. Isik kaynaklar1 ve mekan i¢ yiizeylerinin pariltisin1 kombine etmek,

f. Hastalarin goriis hizasi i¢inde yiiksek degerli yansitici degerlerden kaginmak

gerekmektedir.(Ocel 1988).
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IESNA tavsiyelerinde yakin objeler i¢in 3:1’lik ve uzak objeler i¢inl0:1’lik parilti
oranlar1 kabul edilebilir bulunmaktadir. Avrupa standartlarinda (EN12464) ise is
alaninda 0.7’den biiylik, cevreleyen alanlarda ise 0.5’ten biiyiik diizgiinliikler tavsiye

edilmektedir (Halonen 2006).

Cisimler, iizerlerine diisen 15181 yansitmak suretiyle goriinebilir hale gelmektedir. Her
cisim, sahip oldugu yansitma katsayisina gore, tizerine gelen 1s18in belli bir miktarini
yansitmaktadir. Fakat, cisimler {izerinden yansiyan 15181n istenmeyen seviyelere ulastigi
durumlarda rahatsiz edici yansimalarla karsilasilmaktadir. Gerek aydinlatilan alandaki
yiizeyler, gerek ¢alisma malzemeleri {izerinden yansiyan 1s1k géze ulasarak endirekt
kamagmaya neden olup, gorsel konforsuzluk sonucu yapilan isi engelleyebilmektedir.
Ozellikle bilgisayar ekranlarmin kullaniminda, ekranlar iizerinde istenmeyen
goriintiilerin  olusmasima neden olan rahatsiz edici yansimalarin is performansini
diistirdiigii bir gergektir (Osterhaus 2005). Bu nedenle aydinlatma tasarimi yapilirken,
odada kullanilacak olan yiizeylerin 151k yansitma 6zelliklerinin dikkate alinmasi ¢ok

Onemlidir.

3.2.6 Kamasma

Isik kaynaklarinin pariltilarinin kamasma {izerinde Oonemli bir etkisi bulunmaktadir.
Ozkaya (2004)’ min kamasma tanimi, 1sikliliklarin uygun olmayan dagilimlar ya da
asir1 bir karsitlik sonucu, nesnelerin ya da bunlarin ayrintilarinin ayirt edilmesinde bir
yetenek eksikligi ya da bir giicliik, bir sikintiya yol agan gdérme kosullardir.

Kamasmadan soz etti§imiz zaman karsimiza iki tiirlii kamagma ¢ikmaktadir.

Yetersizlik Kamasmasi; kullanicinin gorsel is yapma yetenegini diisiiren, 1518in retina
lizerinde yayilmasiyla meydana gelen bir durumdur. Go6zin kontrast duyarlifinin

azalmasi ile agiklanabilen, bu sebeple 6lgiilebilen bir biiyiikliktiir (Reynolds 2000).

Yetersizlik kamasmasi, goz {izerine sagilan fazla 1s181n etkisiyle, goriiniirligii ve gorsel
performansi diisiiren kamasma seklidir. Alman normunda yetersizlik kamasmasi yerine
fizyolojik kamagma terimi kullanilmaktadir. Fizyolojik kamasma yasandiginda,

kullanicilar ~ gorsel isleri  gergeklestirirken gorme yeteneklerinde veya s
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performanslarinda ani bir diislisle karsilagsmaktadir. Buna karst pozisyonlarini
degistirerek veya ulasabildikleri perdeleri veya storlari kapatarak tepki gosterdikleri
gozlemlenmistir (Osterhaus 2005).

Konforsuzluk Kamasmasi; daha ¢ok agik ve kapali tiim mekanlarda karsilasilan bir
kamagma tiiri olarak, gorsel bir igin belirli bir rahatsizlik duyumu altinda yapilmasi

sonucunu dogmaktadir (Reynolds 2000).

Konforsuzluk kamagmasi ise; konforsuzluga neden olan kamasmadir. Bu tiir kamagma,
gorsel performans veya goriniirliigii direkt olarak etkilemez. Alman normunda
konforsuzluk kamasmasi yerine psikolojik kamasma terimi Kullanilmaktadir. Psikolojik
kamagma mevcut oldugunda, ¢alisanlar is performanslarinda herhangi olumsuz bir
etkiyle karsilagmayabilirler. Fakat daha sonra, yasadiklar1 kamasmaya bagli olarak bas
agris1 gibi fizyolojik semptomlarla karsi karsiya kaldiklart goriilmistiir (Osterhaus
2005).

Kamasma, gorilis alanindaki 151k kaynaklar1 veya objelerden goze direkt gelen 1sikla
gerceklesebilecegi gibi, 15181 gorilis alani i¢inde olmayan 1s1k kaynaklarindan veya
cisimler iizerinden yansiyarak goze ulasmasi ile de gerceklesebilmektedir. Bunlardan
ilki direkt kamasma, ikincisi ise endirekt kamasma olarak adlandirilmaktadir. Endirekt

kamasmada cisimler tizerinden yansiyan 15181n rolii biiyiiktiir (Halonen 2006).

Kamagma, 6zellikle kullanicinin isi yiiriitiilmesini engellemesi(yetersiz kamagsma) veya
gorsel zorlanmadan dolayr gorsel performansta 6nemli bir azalmaya neden olmasi
(konforsuz kamasma) gibi is gérmeyi ve verimi etkileyen durumlar yaratabilmektedir.
kamasma, kullanicinin goriis hattinin kaynakla yaptig1 aci, kaynagin kullaniciya gore
konumu ve kaynagin ulastigi alanin yansitma katsayisi gibi baslica faktorlerden
kaynakli olmasmna ragmen Kkisilerin 1siktan rahatsiz olma seviyesi ve kisisel
toleranslarina ve isin dogasina(isin zorluk derecesine ve siiresine vb.) da

baghidir(Hopkinson 1972).

Kamasmanin oldugu bir ortamda uzun siire bulunuldugunda erken yorulma, verim ve
performans da azalma gibi kullanici tizerinde olumsuz etkiler goriilebilmektedir(Rea ve

Dig. 1991). Is gdrme performansinin ve yiiksek is veriminin saglanabilmesi icin hem
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lamba ve aydinlatma aygitlarinin neden oldugu dogrudan kamasmalar hem de parlak
yiizeylerde yiiksek 1sikliliklarin yansimasi sonucu olusan kamagmalarin olusmasini

engelleyici tasarim Kriterleri ve yaklagimlarin uygulanmasi gerekmektedir.

3.3 YAPAY AYDINLATMA VE ISIK KAYNAKLARININ POLIKLINIK
UNITELERINDE KULLANIMI

Glinlimiizde zamanin biiylik bir kismi1 kapali mekanlarda gecirildigi i¢in yapay 1s18a
daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu durum, mekanlarda giin i¢inde degisen dogal
1s18in ve dogal 15181 dengeleyen yapay 1s1gin kontrol edilmesini gerektirmektedir
(Glasgow 2007).

Yapay aydinlatma tasarimi yapilirken lambalarin verimleri, renksel geriverim indeksleri
ve ortamda olusturduklar1 aydinlik diizeyleri ¢ok iyi incelenip, kullanilacagi yere gore
se¢im yapilmalidir (Hopkinson 1969). Bununla birlikte lamba i¢in secilen aydinlatma
aygitinin fonksiyona uygun olmasinin yaninda hasta {izerinde biraktigi fiziksel ve

psikolojik etkilerinin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (Prug 1993).

Lamba 15181 kullanilarak olusturulacak yapay aydinlatma sisteminde mekéanin
fonksiyonu, kullanici profili, aydinlatma sisteminin ekonomik olmasi, yaratilmasi
istenen etki 6nemli unsurlardandir (Barrows 1951). Dolayisiyla yapay aydinlatma
sisteminde lamba se¢imine etki eden bazi faktorler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;

Aydinlatma aygitlarinin uygun dagitimi1 ve iyi bir diizenleme i¢in uyulmasi gereken

kurallar1 soyle siralamistir:

a. lsik kaynag ile gozleri birlestiren ¢izgi yatay ile 300 derece’den fazla agi
yapmamalidir. Biiylik mekanlarda bu durum saglanamiyorsa aydinlatma
elemanlar1 15181 engelleyici sekilde donatilmalidir.

b.  Aydmlatma elemanlarinin hepsinde parilti genel olarak 3000cd/m2’yi ve
calisma diizleminde ise 2000cd/m2’yi ge¢meyecek sekilde siperlerle
donatilmis olmalidir.

c.  Flioresan tiipler bakis dogrultusuna dik olarak yerlestirilmelidir.
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d. Calisma diizlemine 151k veren kaynaklarin diizenlenmesinde, kaynaklar,
calisan Kisinin en fazla bakmak zorunda oldugu yone rastlamamalidir
(Barrows 1951, Aytug 1991).

Armatiirlerin yapildig1 malzemeler, kullanildig: yerlerdeki ve havadaki korozyona sebep
olan gazlarin, 6zellikle rutubetli ortamlarin ve asindirici-yipratict etkisi ¢ok fazla olan
kimyasallarin olusturdugu bilesikler nedeniyle olduk¢a Onemlidir. Malzeme sadece
rutubetten bile etkilense kisa siirede paslanabilmektedir. Armatiiriin, atmosferik etkilere
dayaniklilig1 i¢in igindeki elemanlariin da bu hususlara gore secilmesi gerekmektedir.
Ayrica armatiir imalat1 seri ve ¢ok sayida ise, hangi armatiiriin hangi tip ortamda
kullanilacag: 6nceden bilinemeyeceginden genellikle korozyona dayanikli malzemeden
yapilmali ve toz, kir, yagmur sularina kars1 gerekli onlemler de alinmis olmalidir.
Armatiirlerde mor 6tesi 1sinlarina ve ampulden ¢ikan ultraviyole isinlarma dayanikl
plastik maddeler kullanilmali, renk degistirmemesi, deformasyona ugramamasi ve

sizdirmazliklarinin bozulmamasina biiyiik 6nem verilmelidir (Philips, 1985).

Lambalar, aydinlatma armatiirleri kendi 6zelliklerine bagli olarak farkli dogrultularda
151k yaymaktadir. Lambalar armatiir i¢inde kullanildiginda, 1518 yonii armatiiriin
geometrik yapisina ve kullanilan malzemesine bagl olarak degismektedir. Lamba 15181,
ozellikle muayene 15181 i¢in kullanilan armatiiriin islevsel ozellikleri degistirilerek
istenilen yone ayarlanabilir olmali gerekmektedir. Bir mekan aydinlatmasinda
kullanilan lambalarin yada aygitlarin tiir, say1 ve konumlar1 ya da bunlardan gelen 15181
yansitan ylizeylerin 151k yansitma bi¢imleri degistirilerek birbirinden farkli nitelikte pek
cok ortam yaratilmaktadir (Unver 2001).0Ozellikle hasta ve personelin ihtiyaclarinin
farklilastigt poliklinik birimlerinde 151k yansitma bi¢imlerinin degisimine olanak
saglayan ¢cOzlimler distintilerek farkli kullanicilarin gereksinimleri

karsilanabilinmektedir.

Aydinlatma elemanlar1 konumlaria gore soyle gruplanmaktadir; 1-Sabit Aydinlatma

Cihazlari, 2-Hareketli Aydinlatma Cihazlar1 (Barrows, 1951).
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Sabit Aydinlatmalar, 151k yonii ve acis1 sabittir. Aydinlatma karakteri ve tasarimina gore
de bu aygitlarin iki alt grubu vardir: yukar1 yonli ve asagi yonlii aydinlatma elemanlari

(Barrows, 1951).

Hareketli Aydinlatmalar, hareketli aydinlatma aygitlari, 1s1k yOniiniin degismesini
saglayarak dinamik bir aydinlatma sisteminde kullanilir. Hareketli aydinlatma aygitlar
genellikle rayli sistemler {izerine monte edilmek suretiyle, armatiiriin ya da yaydig 151k
striiktiiriiniin hareket ettirilerek yoniiniin degistirilebilmesine olanak taniyan cihazlardir.
Bu sayede farkli zaman dilimlerinde, aynmi yiizeylerde farkli ifadeler veya renkler elde
edilebilir (Barrows 1951). Bu gruba muayene 1181 i¢in kullanilan hem duvara hem de

ayakli olarak kullanilan aygitlar da girmektedir (Philips lighting, 2007).

Sekil 3.5: Aydinlatma elemanlari

performane.

Spatights of different g
desigres and technical

Kaynak: Barrows, 1951,Light, Photometry and Illuminating

Yapay aydinlatma kaynaklar1 yapay aydinlatmanmn kontroliinde ©nemli bir yer
tutmaktadir. Yapay 1s1k kaynaklarinin lamba ve aygitin birlesiminden olusmaktadir. Bu
yiizden lambalarin teknik oOzelikleri yaninda, aygitlarin teknik Ozellikleri de

aydinlatmanin kontrolii agisindan 6nemlidir. Kocabey’e (1999) gore; aygitlarin mekan
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icinde yapilacak ise goOre secimi, kamasma, parilti gibi istenmeyen durumlarin
gozetilerek mekana yerlestirilmesi ve verimli sekilde c¢alistirllmasi, aydinlatma
kontroliiniin verimliligini arttirmak acisindan dikkat edilmesi gereken konulardir. Lyons
(1992), aydinlhigi olusturan 1s18in kontrolii dort ana baslik altinda incelenmistir. Bu
basliklar; 1s18in yansima ile kontrolii, 1518in kirilma ile kontroldi, 1518 geg¢me ile

kontrolii ve 15181n emilme ile kontrolii seklinde siralamustir.

Yapay aydinlatma kontrol sistemini olusturan elemanlar, aydinlatma kaynaklarinin
yaninda; hareket, giin 15181, 1s1 algilayicilar1 (sensorleri), karartma(dimmerleme)
birimleri, zaman anahtarlar1 (zamanlayicilar) ve bilgisayar kontrol birimleri seklinde
stralanmistir. Ayrica armatiirlerin ayr1 ayri acilip kapatilabilmesi, aydinlik diizeyinin
dengelenmesi i¢in ayarlanabilir olmasit miimkiin olmalidir. Bu da karartmave

anahtarlama yontemleri kullanilarak gerceklestirilmektedir (Yapar 2002).

3.4 YAPAY AYDINLATMA BiCIMLERININ POLIKLINiK UNITELERINDEKI
KULLANIMI

Aydinlatma bigimi, aydinlatma aygitindan ¢ikan 1s181in dagilimina baghdir. Aygittan
cikip caligma alanina dogrudan veya tavandan yansiyarak gelen 1s1ik akisinin orani

aydinlatma big¢imini belirlemektedir (Eskinazi 1988).

3.4.1 Genel Aydinlatma

Genel aydinlatma sistemi, belli bir mekanda elde edilmek istenen yatay aydinligin,
mekanin hemen her yerinde ayni diizeyde tutulmasimi saglamaktadir(Sakarya 2001).
Sekil 3.6’da Philips(2008)’in Almanya’daki Miinih, Kaufinger Strabe'de bulunan
Divocare adli Avrupa’nin en gelismis radyoloji ve saglik merkezinde uyguladigi

caligma alan1 genel aydinlatma diizeni goriilmektedir.
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Sekil 3.6: Doktor ofis odas1 genel aydinlatmasi

Kaynak: Philips, 2008. Complete care.

Tim genel aydinlatma sistemlerinde, ¢alisma diizlemine veya ilgi alani teskil eden diizleme
ulasan 1s1k, duvar, tavan ve dosemelerden yansimaktadir. Mekandaki isiktan optimum
faydalanma agisindan zemin yansiticiligi, duvar yansiticiligindan daha etkilidir. Ayrica
yiiksek seviyeli yansitma 6zelligine sahip bir zemin daha yiiksek diizeyde mekan temizligi
saglamaktadir. Genelde, beyaz duvarin merkezi, aynt mekandaki beyaz tavan kdsesinden
daha parlak goriiniir, ancak yansitma degerlerine ragmen, duvarlar agik renk dosemelere

kiyasla aydinlatma diizeyi miktarina daha fazla istirak etmektedir (Reynolds 2000).

Basarili uygulamalardan elde edilen verilere gore:
a. Tavan ylizde 80-92,
b. Duvarlar yiizde 40-60,
C. Mobilya ylizde 25-45,
d. Dosemeler yiizde 20-40 degerleri arasinda olmahidir (Ocel 1988, Reynolds 2000).
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Odadaki genel aydinlatma, rutin olan tibbi ve diger hizmetlerin uygun sekilde yerine
getirilmesine, izin verecek bicimde ve yeterli goriinlirligii saglayacak diizeyde olmalidir.
Hastanin gerektigi sekilde bakiminin saglanmasinin yaninda tiim yatak fonksiyonlarina izin
verilmeli ve sirtiistii yatan bir hasta i¢in genel aydinlatma hastanin goziinii rahatsiz
etmemelidir (Bean 2004). Yiize direkt olarak gelen i1sik miktar1 az olmali, konforsuzlugu
ifade eden kamagma engellenmeli ve hastanin dinlenme ve uyku eylemine mani
olmamalidir. Ayrica yatak ucunda ve mekanin merkezinde, bakim ve servis prosediirlerinin
yuritiilmesi i¢in (hasta tabelasinin okunmasi, termometre okuma v.s.) gerekli diizeyde 151k
bulunmalidir. Mekandaki diger aydinlatma tiirleri ile dengeli olarak planlanmali ve ayni
anda kullanildig1 saatlerdeki mekandaki pariltt dagilimi hastayr rahatsiz edecek karakterde
olmamalidir. Bu amagla tercih edilen yatak basi aydinlatma araglarindaki dolayl
aydinlatma 100 ile 200 lux arasinda bir aydinlatma saglamalidir. Duvara bir lamba anahtari

yerlestirilmis olmalidir (Bean 2004, CIBSE 2009).

Genel aydinlatma, yalniz kullanildiginda, ortalama aydinlik seviyesi, belirli bir gorsel
islev i¢in istenen aydinlik seviyesine esit olmalidir. Tablo 3.5’ da aydinlatma aygitlar

ile olusan dagilim oranlar1 verilmistir(Reynolds 2000).

Tablo 3.5: Aydinlatma seklini belirleyen 151k akis1 oranlari

Dagilim Oram
Aydinlatma bicimleri Tavana Dogru Calisma Alanina Dogru
Dolaysiz Aydinlatma 0-10 100-90
Yar1 Dolaysiz Aydinlatma 10-40 90-60
Yaymik Aydinlatma 40-60 60-40
Yar1 Dolayh Aydinlatma 60-90 40-10
Dolayh Aydinlatma 90-100 10-0

Kaynak: R.J. Reynolds, B.Stein, 2000. Mechanical and electrical equipment for buildings. Inc. USA.

3.4.1.1 Dolaysiz (direkt) aydinlatma bi¢imi

Aydinlatma aygitindan ¢ikan 1s1k akisinin yiizde 90-100 oraninda dogrudan ¢aligma
alanina yollayan aydinlatma bi¢imidir. Bu tiir aydinlatma, bolgelik veya gorev(task)

aydinlatma yapmaya uygundur. Dolaysiz aydinlatmayla aydinlatilmak istendiginde, 151k
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kaynagi goz tarafindan algilanip g6z kamasmasina neden olacagindan, istenmeyen bir
durum olugmaktadir. Ayni zamanda, 1518 dogrudan yollandig1 alanlar ile g¢evresi
arasinda belli bir aydinlik- karanlik karsitligi olusabilmektedir(Barrows 1951). Bu
yiizden poliklinikler de sadece muayene aydinlatmasi olarak kullanilan aydinlatmalar bu

smifin igine girmektedir.

3.4.1.2 Yari dolaysiz aydinlatma bicimi

Aydinlatma aygitindan ¢ikan 151k akisinin yiizde 60-90 oraninda dogrudan g¢alisma
alanma, yiizde 10-40 oraninda tavana yollayan aydmnlatma bigimidir (Reynolds
2000).Tavana yansiyan 1sik akisindan yararlanmak i¢in tavan yansitma carpaninin
yiiksek olmas1 gerekir. Yar1 dolaysiz aydinlatma ile dolaysiz aydinlatma bigimine gore

daha yaymik 1s1k alani elde edilmektedir (Barrows 1951, Reynolds 2000).

3.4.1.3 Yaymik aydinlatma bi¢imi

Yaymik aydinlatma, aygittan ¢ikan 1sik akisinin yiizde 40-60 oraninda dogrudan
calisma alanina, ylizde 40-60 oraninda tiim cevreye yollayan aydinlatma big¢imidir
(Reynolds 2000). Bu durumda, 151k aygitin tiim alanina dagilmaktadir. Isik gegirici
gereclerden olusan bu aygitlarin bakimlart sik sik yapilarak 151k enerjisinin bosa
harcanmasi engellenmelidir (Philip lighting 1985). Yayinik aydinlatma durumunda, tim
cevre ylizeylerinin yansiticiliklarinin yiliksek olmasi gerekmektedir. Yaymik aydinlatma
konutlarda en ¢ok kullanilan aydinlatma bigimlerinden biridir. Kamasmay1 engellemek,
yaymik 1s1k alam1 elde etmek, golgesiz aydinlik olusturmak amaciyla

uygulanmaktadir(Reynolds 2000).

3.4.1.4 Yar1 dolayh aydinlatma bi¢imi

Yar1 dolayli aydinlatma, aygittan ¢ikan 151k akisinin yiizde 10-40 oraninda dogrudan
caligma alanina, ylizde 60-90 oraninda tavana yollayan aydinlatma bigimidir (Reynolds
2000). Bu tiir aydinlatma da, c¢alisma alanma yeterli miktarda, konforsuzluk
yaratmayacak sekilde 151k akis1 diiserken tavandan yansiyan 151k, golgelerin yumusak ve

saydam olmasini saglamaktadir (Russell 2008). Opal camli aplikler, ayakli lambaderler,
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151k geciren kumastan yapilmis ayakli lambalar, alt agzi dar abajurlar yar1 dolayl

aydinlatma saglayan aygitlara 6rnek olarak sayilmistir (Reynolds 2000).

Sekil 3.7: Mollet Hastanesi hasta odasi yar1 dolayh aydinlatma

Kaynak: lamp lighting, www.lamplighting.org

3.4.1.5 Dolayh (endirekt) aydinlatma bicimi

Dolayli aydinlatma, aygittan ¢ikan 151k akisinin yiizde 10 oraninda dogrudan c¢alisma
alanma, yiizde 90-100 oraninda tavana yollayan aydinlatma bigimidir. (Reynolds
2000).Bu tiir aydinlatmada tavan yansiticiligi ¢ok oOnemlidir. Ciinkii tavan yiizeyi
burada ikincil 151k kaynag1 gorevi gormektedir. (Ulas 2002).
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Sekil 3.8: Hastane koridoru dolayh aydinlatma
uygulamasi

Kaynak: lamp lighting, www.lamplighting.org

Yar dolayli yada dolaysiz aydinlatma sistemleri, hem saglik merkezindeki hastalar hem
de polikliniklerde calisan doktorlar igin en uygun ve rahat aydinlatma ortamlar
yaratmak ve mekan -kullanici arasinda iyi bir uyum yakalamak i¢in idealdir (Lamp
lighting ?).

Tavan ylizeylerinin yansitma carpanlarinin yliksek olmasi gerekmektedir. Yiizeylerin
acik renkli olmasi, gerekli alana diisen 151k oranin1 da artirmaktadir. Cevre yiizeylerde
meydana gelen pes pese yansimalar aydinligin niteligini olumlu yonde etkilerken 151k
enerjisini de korumus olmaktadir. Mekanda, aygitlarin yerlestirilmesinde 1518 tiim
tavan yiizeyine ve duvarlarin st kisimlarina dogrudan yayilmalar1 saglanmasi

gerekmektedir (Ulas 2002).

3.4.2 Gorev Aydinlatmasi (Task Lighting)

Bir ¢alisma mekani icinde farkli fonksiyonlar gerceklestirilecekse ve mekan iginde

farkli gorsel ihtiyaglara sahip kullanicilar bulunuyorsa o mekanda homojen bir aydinlik
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istenilen sonucu vermemektedir. Bunun sebebi farkli amaglara ve farkli o6zellikteki
caliganlara hizmet eden bu mekan parcalarinin, farkli aydinlik diizeylerine ihtiyag

duymalaridir (Veitch 2005, Sirel 1996).

Gorev aydinlatmasi okuma, dikis, yemek yapma, ev ddevi, hobiler, oyunlar, ajandanizin
kontrolii gibi spesifik gorevleri gergeklestirme de yardimci olmaktadir (Nora 2006).
Bunu gomme ve ray sistemi, sarkit aydinlatma, ve tasinabilir ampullerle
saglanabilmektedir. Gorev aydinlatmasi g6z kamastirici golgelerden kaginilmali ve goz
yorgunlugun sebep olacak kadar parlak olmasi engellenmelidir(Boyce 1999). Muayene
odalarinda genel aydinlatma disinda uygulanan gorev aydinlatmalart hem hos bir
atmosfer yaratilmasina hem de fiziksel ihtiyaglarin giderilmesine yardimeci olacaktir
(Philips lighting 2007). Sekil 3.9’ da muayene 15181 olarak kullanilan gérev aydinlatmasi

gormektedir.

Sekil 3.9: Hasta odas1 muayene aydinlatmasi

:

Kaynak: Ph|||'ps, 2008. Complete care

Gorev aydinlatmasinda armatiirler, gorsel islevler ve calisma alanlarina goére O6zenle
diizenlenmis olmalidir. Sirkiildssyon alanlar1 gibi ana alanlar diginda, aydinlik
cogunlugu, gorsel islevler icin gerekli aydinlik ¢ogunlugunun yaklagik yiizde 50’si

olacak bigimde smirlandirilmastir.

Gorev aydinlatmasi, mekanin belirli bir bolgesinde tiimiine oranla daha fazla aydinlik

diizeyi gereken durumlarda kullanilmaktadir. Bu kiigiik bir alan {izerinde yiiksek bir
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aydinlik seviyesi elde etmenin ekonomik bir yoludur. Goérev aydinlatmasinin 1518in
kullanilacag: isleve gore diizenlenmesi gerekmektedir. Uygunsuz kullanimi, yakinda
calisanlar icin can sikici parlamalara neden olabilmektedir. Gorev aydinlatmasi, tek
basina kullanildiginda ¢ok cazip degildir. Aydinlik seviyesi, mekandaki fonksiyonlara
gore ayarlanmali, gorev aydinlatmasi en azindan, gorev aydinlatma seviyesinin yiizde

20’sine ulasan genel aydinlatmayla birlikte kullanilmalidir (Sakarya 2001).

Polikliniklerde gorev aydinlatmasi olarak kullanilan muayene armatiirleri teshis ve
tedavinin dogru tespiti i¢in Onemli araclardandir. Muayene alanina diisen golgeler
olmadan, doku renklerinin dogru algilandigi, goriintiiniin yakalamasi gerekmektedir.
Hasta i¢in miimkiin olan en iyi teshis, tedavi ve bakimi saglamaya yardimci olan bu
armatiirlerin dondiiriilebilir bas-kol kompakt tasariminin olmasi, inceleme bdolgesine
homojen aydinlatma saglamasi ve dogrudan ve kolay ulasilabilen ergonomik kontrol
mekanizmasinin olmasi, islevselliginin yaninda tibb1 ekibin performansini da olumlu

etkilemektedir.(Philips 2007).

3.5 POLIKLINiK UNITELERININ YAPAY AYDINLATMA STANDARTLARI

Hastanelerde saglik hizmeti verilen mekéanlarda gereken aydinlik diizeyleri, CIBSE’nin
(Code for Interior Lighting) kitabinda mekanlara verilen islevlere gore belirlenmistir
(CIBSE 2009). Daha onceden de bahsedildigi iizere poliklinik birimlerini olusturan
mekanlar; hasta kayit ve bekleme, muayene ve doktor goriisme odalari, miidahale odasi
ve diger yardimct mekanlardan olusmaktadir. Bu bdliimde sadece c¢alismanin
gerceklesecegi hacim ve yakin iligkili oldugu hacimlerin saglamasi gereken standartlar

ele alinmistir.

3.5.1 Muayene ve Doktor Goriisme Odalar:

Muayene odasinda gorme, goriinebilirlik ve gorsel konfor tiim aydinlatma tasarim
siirecinde ele alinmasi gereken kriterlerdendir. Muayene odalarindaki aydinlatma, bu
mekanda cok ¢esitli gorsel isler yapilacagi diisiiniilerek tasarlanmalidir. Bu yiizden

farkli aydinlik diizeylerine ihtiya¢ duyulan doktor muayene odalarmin ergonomik bir
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gorev 15181 ile birlikte dolayli aydinlatma olusan bir aydinlatma iyi bir ¢6ziim

olmaktadir(CIE 2001, CIBSE 2009).

Lyons’a (2001) gore; muayene odalarinda en az 300Ix ile 500lx arasinda olmali;
aydinlik seviyesi olusturulurken gorev(task) aydinlatma saglanarak, uygun lamba ve
aygitlarla desteklenmesi gerekmektedir. Doktorlarin ¢alisma alanlar1 genellikle
muayene odasinda bulunan gorevler ile diizenli bir ofiste bulunan goérevlerin
birlesimden olusmaktadir. Bu ylizden ergonomik bir ya da birkag gorev 15181 ile birlikte
dolayli aydinlatmadan olusan bir aydinlatma ¢oziim gerekmektedir. Gorev 15181 ile
birlikte ¢6ziimlenen dolayli aydinlatma tiim kagit ve bilgisayar ¢aligmalari i¢in uygun
bir ¢caligma ortami saglayabilmektedir. Dogru parlaklik ve renk algisi i¢in, tavana monte
ya da kol-destekli ve tablodaki sartlar1 saglayan goérev 1s1g1 armatiir kullanilmasi
onerilmektedir (Health Solution 2002).

Muayene aydinlatmasini saglayacak olan lamba ve aygitlar taginabilir nitelikte de
olmalidir. Calisilacak yiizeyde daha fazla ya da daha az aydinliga ihtiya¢ duyulmasi
halinde, aydinliga miidahale edilmesi amaciyla, aygitlar elle kontrol edilerek kolayca
konumlandirmaya olanak verecek tiirden secilmelidir. Ayrica en diisik 1000 lux
aydinlatma siddeti verebilin hastanin cilt rengini dogal olarak gosterecek nitelikte bir

muayene 15181 lambas1 gerekmektedir (CIBSE 2009).

Muayene amaciyla kullanilan aydinlatma aygitlarinda, renksel geriverimi dislik
lambalar tercih edilmemektedir. Renk sicakligi 3500- 6500 Kelvin arasindaki lambalar,
deri ve doku renginin tam olarak algilanmasini sagladigi icin tercih edilmelidir (Miller
1995). Ayrica lambanin konumuna goére aydinlattigi ylizeyin yansitma ¢arpani kontrol
edilmeli, elektriksel giivenlik onlemleri g6z oOniinde bulundurulmali, kullanicinin
aydinlatma sisteminin ¢aligma alanina erisimi engellenmeli, kullanilan lamba ve
aygitlarin medikal cihazlarin ¢aligmasina etkisi kontrol altinda tutulmalidir (Bean, 2004,

Altuncu 2008).

Bir bagka kaynakta muayene aydinlatmasi, ameliyathane disindaki kiiciik tibbi
prosediirler i¢in kullanilan, bunun gibi aydinlatma aygitlar1 olarak tanimlanir. Bu
prosediirlere 6rnek olarak; doku muayenesi ve yara dikisi verilebilmektedir.

Muayene/tedavi tinitelerinin tirleri, gorsel islerin yapisina ve karmasikligina bagh
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olarak, basit bir kaz boyunlu lambadan, bir ameliyathane tinitesindeki benzer niteliklere
sahip bir aydinlatma aygitina kadar degisiklik gostermektedir (Kaufmann and
Christensen 1987).

Muayene aydinlatmasi, deri veya doku rengini degistirmeden, yiizey ve bosluklarin
dikkatli incelemeye izin veren bir yonlendirmeyle kaliteli renkte ve golgeler yaratmadan
151k yaymalidir. Muayene 1s1gmin statik armatiirlerde yer almasi da disinda, portatif
(tasinabilir) nitelikteki armatiirde de yer almasi miimkiindiir ve bakimi yapilacak
hastaya goére mekandan mekana tasinabilinmektedir. Fakat ister sabit, ister tasinamaz
olsun, muayene aydinlatmasi 0,6 metre ¢apinda dairesel bir alanin merkezinde elverisli
aydinlatmay1 saglamak i¢in, yatak alanina siirlanmalidir(Kaufmann and Christensen
1987). Bunun yaninda aydinlatmanin goriilmesi istenen yiizeyde golgesiz bir aydinlik
saglamasi da 6nemlidir. Bu bakimdan aydinlatma aygit ve lambalarinin mekan igindeki
konumlarinda sert golgeler olusturmalarina izin verilmemeli miimkiin oldugunca az
golgeli ve homojen bir aydinlatma saglanmalidir. Bunun i¢in IES (llluminating
Engineering Society), muayene aydmnlatmasinin 0,6 metre ¢apinda dairesel alanin
merkezinde elverisli aydinlatmayr saglamasi i¢cin muayene yatak alam ile

siirlandirilmasi gerektigini belirtmistir.

Asagidaki  kriterler, muayene aydinlatmasi aygiti seciminde g6z Oniinde

bulundurulmalidir:

1.Mesafe: Yeterli aydinlatma 1070 mm bir mesafede olabilmektedir. Tedavi odalarinda
aydmlatma aygitinin odak uzaklig: tipik olarak 600mm’den 910mm’ye saptanilan is ile
uygun diismelidir.

2.Radyasyon: Hasta konforu ve giivenligi i¢in, aydmlatma aygiti bir 1s1 filtresi ile
tasarlanmalidir. Maksimum yogunluk da, aydinlatma tinitesi, alandan 1060 mm (42inc)
bir mesafe de, alanin i¢inde her santimetrekare basina 25000 mikro’dan daha fazla

olmayacak sekilde saglanmalidir.

3.Renk Ayarlanmasi: Aydinlatma aygiti, doku renginin iyi ifade edilmesini

saglamaktadir. Renk sicakligi 3500 ile 6700 K arasinda olmalidir.
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4.Hareket Kabiliyeti: Unite bir elle kolayca konumlandiriimali ve serbestge hareket
etmelidir. Aydinlatma aygit1 bir kez yerlestirilir, montaj sistemi bunun hareketsiz sabit

kalmasina imkan verebilmelidir.

5.Giivenlik: Kullanici ve hastanin giivenligi sunlara hitap etmelidir:
a. Aydinlatma aygitinin yiizey sicakligina,
b. Devrilme tehlikesine
c. Elektriksel giivenlige
d. Dis ylizeylerin dayanikliligina (Kaufmann and Christensen 1987).

Tablo 3.6: Muayene odasi yapay aydinlatmasi

Mekaén icindeki isin tiirii Aydinlk diizeyi(Ix) Renksel geri verim (CRI)
Genel aydinlatma 300 80
Basit muayeneler 500 80
Muayene ve tedavi 1000 90

Kaynak: CIBSE 2009

Poliklinik odalarindaki temel tasarim hususlari, dolayli / dolaysiz armatiirlerin bir arada
diistiniilmesi, uygun armatiir yerlesimi, bilgisayar monit6rii yansimalarin engellenmesi,
gorev aydinlatmasinin(task lighting) dogrudan c¢alisma alanin iistiine monte edilmemesi
ve 80 veya iistiinde bir yiiksek renksel geri verim indeksine (CRI) sahip lamba tercih
edilmesidir (Health Solution 2002).
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Sekil 3.10: Poliklinik odas1 aydinlatma uygulamasi

Kaynak: Health solution, 2009, healthcare lighting ,USA

Copper lighting(2008) tarafindan sunulan muayene ve tedavi i¢in uygulanacak
aydinlatma tasariminin 6nemli hususlar:

1. Renk goriiniimii

2.Parilt1

3.Titreme

4.Y1zler ve nesnelerin modellenmesi
5.Ylizey ozellikleri

7.Kamasmalar

8. Golgeler

9.Sistem Kkontrolii ve esneklik

10. Yiizeylerdeki 11k dagilimi

11.Gorev diizlem (tekdiizeligi) 1s1k dagilimi
12. Oda yiizeylerinin parlakligidir.

Sistem tasariminda aydinlik diizeylerinin degisimine izin veren esneklik 200- 300 Ix’luk
aralik kadar izin verilmelidir(Copper lighting 2008).
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3.5.2 Bekleme Alam ve Koridorlar

Poliklinik Koridorlari, farkli birimleri birbirine baglayan, bekleme ve muayene-
miidahale odalar1 arasinda iliski kurmaya yarayan alanlar olarak kullanilmaktadir. Bu
alanlara uygun, dengeli bir aydinlatma saglanmasi i¢in dogal ve yapay 15181n birlikte
kullanimi Onerilmektedir. Koridorlardaki aydinlatma, bir mekandan diger mekana
gecerken aydinlik farkinin  olusmamast i¢in, bitisik oldugu odalar ig¢indeki

aydinlatmayla birlikte ¢6ziilmelidir (Lyons 2001).

Poliklinik bekleme alani tasarim hususlar:
a. Bolgesel aydinlatma ve dekoratif aydinlatmayla girisin vurgulanmasina yardimci

olunmaktadir.

b. Farkli yerlerde farkli siddetlerde kullanilan aydinlatmalar hos bir goriintii
yaratilarak hastalarin rahatlamasina yardimci olunmaktadir.

c. Gomme Ve dolayli aydinlatma bu alanlar1 canlandirmak igin genellikle bir arada
kullanilmaktadir.

d. Siirekli kullanima agik olan bu mekanlarin enerji tasarruflu kaynaklar ile enerji

giiciin diisiiriilmesi gereken 6nemli faktorlerdir (Copper lighting 2008).

Koridorlardaki dogru aydinlatma tasarimi Ve armatiir se¢imi Sayesinde tiim kullanicilar
icin daha verimli hareket alani saglanmis olunmaktadir. Ayrica dogru ¢éziimlenen bir
koridor aydinlatmasi karmasik yon bulma ve trafik akisinin diizenlenmesini

saglamaktadir (Bean 2004).

Tablo 3.7: Hastane genel kullanim mekanlar1 yapay aydinlatma sartlar

Genel kullanim mekanlari Aydinlik diizeyi(Ix) Renksel geri verim (CRI)
Bekleme odalar1 200 80
Koridorlar 200 80

Kaynak: CIBSE 2009

55



Sekil 3.9: Poliklinik boliimii koridoru aydinlatma uygulamasi

Kaynak: Health solution, 2009, healthcare lighting ,USA.

Koridordaki tavan-duvarlarda kullanilan kaplama malzemesi ve renk se¢imi, yansitma
ile ilgili olarak, kritik 6neme sahiptir. Bu mekanlar i¢inde parlaklik en aza indirilmesi
gerekmektedir. Cilinkii asir1 parlaklik kullanicilarin  yon bulmasint  zorlagtirarak
sasirmalarina neden olmaktadir(Bean 2004). Yon bulma ve yol akisinin saglandigi bu
yerlerin aksam ve giindiiz kullanicilarinin kaza ve yaralanmalarina sebebiyet
vermeksizin aydinlatma saglamasi gerekmektedir(Miller 1995). Koridorlardaki aydinlik
diizeyi kararlari, belirli tedavi alanlarina, yani hasta odalarina yakinliklar ile birlikte
distintilip glindiiz ve aksam kullanimi igin degismek iizere 20-200 lux araliginda
olmahidir(Waldmanlighting 1997).

Hastane yapilarinda uygulanacak aydinlatma tasariminda, 151k ve saglik iliskisinin
bilinmesi ve bu konudaki Onerilerin uygulanmasi, kullanici fiziksel ihtiyaglarinin iyi
belirlemesi ve bu ihtiyaglara uygun gérme ve goriiniirliik kosulariyla birlikte daha

verimli ¢alisma ortamlarinin olusturulmast acisindan gerekli bir yaklagimdir.
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4. SAHA CALISMASI YONTEMI VE VERILERI

4.1 ORNEKLEM SECIMIi

Aragtirma evrenini 2014 yilinda Acibadem Maslak Hastanesi poliklinik bdliimiindeki
0zdes odalarda ¢alisan doktor ve asistanlar olusturmaktadir. Hastanede ¢alisan toplam
tip personeli sayis1 107 kisidir. Ayni tip odalarda ¢alisan toplam doktor sayisi ve asistan
sayist Tablo 4.1°de goriildiigi gibi 46 ve 14 kisidir. Calisma kapsaminda 6zdes odalarda
16.04.2014-12.07.2014 tarihleri arasinda g¢alisan toplam tip personeli sayisi, yani
evrenimiz N= 60 kisidir. Anket formu 6zdes oda g¢alisanlarinin hepsine dagitilmas,
ancak yogun is tempolar1 sebebiyle toplamda 32 doktor ve 7 asistan olmak tizere 39 kisi
tarafindan cevaplandirilmistir. Uygulanan anket ¢alismasi i¢in EKA.1 de yer almaktadir.
Poliklinik tinitesi boliimlerinin bulundugu B1(-1.kat) ve B3(-3.kat) katindaki 6zdes
odalar Sekil 4.2° de yer almaktadir.

Tablo 4.1: Ozdes odalara sahip poliklinik béliimlerindeki ¢alisan sayisi

Bulundugu kat | Poliklinikler Doktor Asistan
= boliimleri calisan sayis1 | calisan sayisi
-"25 Bl Genel Cerrahi 6 2
= Ortopedi 6 2
: Pediatri(Coguk) 6 3
=5 Kardiyoloji 5 1
3 E Noroloji 3 -

Z S Uroloji 7 2

E B3 I¢ Hastaliklar1 5 3

S Dermatoloji 4 1

< Kardiyoloji 2 -

) Fizik tedavi ve reh. | 2 -
Toplam 46 14

Kaynak: Sadiye Tutkunlar tarafindan hazirlanmigtir.,2014.
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4.2 MEKANIN FiZiKSEL VE iSLEVSEL OZELLIiKLERI

Acibadem Maslak Hastanesi Istanbul’'un Sariyer semtinde 2006 yilinda Ertunga
Mimarlik Misavirlik Organizasyon Sirketi tarafindan mimari projesi ylritilmiis ic
mimari projesi ise ZOOM Mimarlik Sirketi tarafindan 2008 yilinda tamamlanmistir.
190 yatak ve 12 ameliyathane kapasiteli hastane 11.960 m2'lik bir arazi i¢inde insa
edilmis olup 37.500 m2 kapali alana sahiptir. Ayrica 120 kisilik bir konferans salonu
mevcuttur. Sekil 4.1' de kusbakisi konumu goriilen hastane 41°07'40.0" enlemi
29°01'26.3" boylaminda yer almaktadir.

Sekil4.1: Acibadem Maslak Hastanesi konumu

Kaynak: Google Earth Erisim tarihi: 25. 07. 2014

Kent merkezinin gelisme gosterdigi yonde ve ticaret merkezi olan bir alanin kiyisinda
kiiltiirel ve sosyal igerikli birka¢ kompleksin bulundugu ada ile ¢ok yonlii olarak
iliskilendirilmistir. Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personeli i¢in hastane ortamindan
biraz uzaklasabilmek, miimkiinse bina disina ¢ikip dogayla bulusmak, fiziksel ve
zihinsel rahatlama agisindan 6nemlidir. Hastane i¢inde de bu kosullar1 saglayacak ¢evre
diizenlemeleri yer almaktadir. Bahgeler, bu mekanlarda 6zel aydinlatma diizenleri ve

sanatsal 6geler dinlendirici ve huzurlu ortamlar yaratmaktadir.
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Sekil 4.2: Blve B3 kat planlari
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Kaynak: Acibadem Proje Yonetimi Arsivi




Hastane i¢ mekanlarin1 kosullanilmis hastane goriintiisinden ve alisilmis renk
aliskanliklarindan kurtararak, kullanicilarin kendilerini 6zel ve farkli hissedebilecekleri,
dinamik, modern, alisilmisin disinda bir mekan tasarlamak amac¢lanmistir. Tasarimcinin
sOylemiyle, kullanicilar1 psikolojik olarak motive edebilecek medikal anlamda ¢agin
getirdigi yenilikleri i¢ mekanda tasarimiyla da takip edebilecek bir mekan tasarlanmasi

amaglanmstir.

Caligma kapsaminda yapilan aydinlik diizeyi olgiimlerinin gergeklestigi -1. Katta
bulunan genel cerrahi polikliniginin ana girisle iliskisini gosteren plan Sekil 4.3°de

goriilmektedir.

Sekil 4.3: Ozdes oda 6rnegi olarak secilen genel cerrahi servisi plami

Kaynak: Acibadem Proje Yonetimi Arsivi

Poliklinik tiniteleri B1 ve B3 olmak iizere; -1.katta ve -3. katta yer almaktadir.
Poliklinik tniteleri kap1 giris kattin da, idari boliimlerle ve hasta kabul ile ¢ok yakin
iliskide kurulmustur. Belirli zamanlarda, yatarak tedavi goren hastalarin poliklinikleri

kullanacag1 diisiiniilerek, hasta bakim {initeleri ile de iligkili tasarlanmastir.
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Sekil 4.4: Acibadem maslak hastanesi poliklinik iinitesinin diger mekanlarla
iliskisi

Muayene  sonucunda  hasta laboratuar, rontgen gibi teshis {initelerine
yonlendirilebilecegi diisliniilerek bu boliimlerle poliklinik —servisleriyle yakin
konumlandirilmistir. Ayrica kalabaliklar igin gerekli ihtiyaglari karsilamak i¢in hem dig
alan bekleme alanlar1 hem de hasta mahremiyetinin diisiiniildiigli her poliklinik boliimii

icin ayr1 izole edilmis bekleme alanlar: yaratilmustir.

Sekil 4.5: Acibadem Maslak Hastanesi poliklinik iinitesi bekleme alanlari

Kaynak: Sadiye Tutkunlar tarafindan ¢ekilmistir. 2014

Hasta katlarinda tasarimcinin konsept olarak i¢ tasarimi temellendirdigi koruyucu hiicre
(epitelyum) dokusunun kristalize oOrgiisii (mikroskop altindaki goriiniimii) tasarimin
belirleyici ¢ikis1 olarak alinmis olup; hasta koridorunun tamami bu koruyucu hiicre
dokusu stilize edilerek tek boyuta getirilerek tavanda gizli aydinlatma olarak
uygulanmigtir. Poliklinik {initelerinde hasta bekleme ve dinlenme alanlar1 hari¢ bu

Konseptin izlerine rastlanmamaktadir.

61


https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=MFkNKM0wGTPocM&tbnid=DVjk5BaiIwjdFM:&ved=0CAUQjRw&url=https://www.behance.net/gallery/4616147/ACIBADEM-hospitals-photography&ei=gmTGU43fOsWR7AbipoHAAw&bvm=bv.71126742,d.ZGU&psig=AFQjCNHxWEm5irbx9h81O3GCPZo3Ka4V1g&ust=1405596953988985
https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=MFkNKM0wGTPocM&tbnid=DVjk5BaiIwjdFM:&ved=0CAUQjRw&url=https://www.flickr.com/photos/kemaleksen/7628338004/&ei=XWTGU_ufJYOV7AaguoGwBg&bvm=bv.71126742,d.ZGU&psig=AFQjCNHxWEm5irbx9h81O3GCPZo3Ka4V1g&ust=1405596953988985
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=7doz8sUNkyqJDM&tbnid=Y1_oSdPEuAzh3M:&ved=0CAUQjRw&url=http://mobil.mekanist.net/istanbul/saglik/acibadem-hastanesi-maslak&ei=5GbGU6qcBKaO7QamwYDQBg&bvm=bv.71126742,d.ZGU&psig=AFQjCNGzunKBhi-LnOZBEYtnbfy-9LK_Pg&ust=1405597678617637

4.3 VERI TOPLAMA YONTEMI

Poliklinik odalarindaki yapay aydinlatma gereksinimlerinin incelenmesi ve bu
gereksinimlerin karsilanabilmesi konusunda ilk asamada; hastanedeki mevcut sistemin
verilerinden yararlanilarak yapay aydinlatmada kullanilan lamba o6zellikleri, aygit
ozellikleri ve kontrol diizeni degerlendirilmis ikinci asamada; i¢ mekan projesinin
ZOOM mimarlik sirketi tarafindan yiiriitildigii Maslak Acibadem Hastanesinin
poliklinik boliimii servislerinden genel cerrahi biriminde bulunun 6zdes odalardan biri
secilerek aydinlatma olciimleri gerceklestirilmistir. Ucgiincii asama ise; 6zdes oda
kosullarinda olan(fiziksel, islevsel)ve mekan boyutu olarak 20-22 m? asmayan, Tablo
4.1’de de goriilen, tim poliklinik boliimii servislerindeki muayene odalari belirlenmis
ve Dbu odalart kullanan doktor ve asistanlarini kapsayan bir anket c¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Son asamada ise; Ol¢limlerden elde edilen veriler uluslar arasi
standartlarla  karsilastirilmis ve anketlerden elde edilen verilerle birlikte

degerlendirilmistir.

4.3.1 Mevcut Aydinlatma Sistemleri Tespiti

Maslak Acibadem Hastanesinin poliklinik boliimii mevcut aydinlatma sistemi tespiti
icin; Acibadem Hastaneleri proje yonetiminden destek alinarak kat planlari, aydinlatma
diizeni planlar1 ve kullanilan yapay aydinlatmayla ilgili teknik bilgilere ulasilmistir.
Uygun aydinlatma sistemlerinin se¢ilmesi i¢in yapay aydinlatma TS 1SO 8995 belgesi
ile standart bir Olglide degerlendirilmistir.  Bu bilgilerden yararlanilarak yapay
aydinlatmada kullanilan lamba Ozellikleri, aygit ozellikleri ve kontrol diizeni

degerlendirilmistir.

4.3.2 Poliklinik Odas1 Aydinlik Diizeyi Tespiti
Maslak Acibadem Hastanesinin poliklinik boliimii servislerinden genel cerrahi

biriminde bulunun 6zdes odalardan birinde aydinlik diizeyi tespiti yapilmistir. Tiim

0zdes odalar yapay aydinlatmayla kontrollii bir sekilde aydinlatildigi i¢in, tek bir 6l¢tim
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yapilmas1 yeterli bulunmustur. Olgiimler tip personeli tarafindan kullanmilmayan ve

calisma saatleri dig1 (12.00-14.00) bir zaman araliginda gergeklestirilmistir

Odadaki muayene alani ve ¢alisma alan1 gereksinimleri ve islevleri farklidir. Bu nedenle
iki alan, esit araliklar saglanacak sekilde pargalara ayrilmis ve pargalarin orta noktalarini
saptanarak, zeminden 80 cm ylikseklikte olmak iizere 20 noktadan genel aydinlik diizeyi
tespiti yapilmistir. Genel aydinlik seviyesi tespiti i¢in, iki alandan olgiilen noktalarin
aydinlik diizeyi degerlerinin ortalamasi hesaplanmis ve bu sayede mekanin genel
aydinlik diizeyi degerine ulagilmistir. Genel aydinlik diizeyi tespitinde tiim aygitlar agik

konumda iken 6l¢iim yapilmustir.

Poliklinik odasinin plani, odada bulunan aydinlatma aygitlar1 ve genel aydinlik diizeyi
belirlemek i¢in kullanilan 6l¢iim noktalart Sekil 4.6° de gosterilmistir. Poliklinik odasi
i¢ mekan diizeni, Sekil 4.7° deki calisma ve muayene alanina ait fotograflar ve sekil

4.8’de de aygit fotograflar verilmistir.

Sekil 4.6: Ozdes oda 6rneginde bulunan aydinlatma aygitlarinin konumlari ve
genel aydinhk diizeyi 6l¢iim noktalar:

A2

({2
IS —

o
]

*Qg: genel aydinlik diizeyi 6lgme noktasi

Kaynak: Sadiye Tutkunlar tarafindan hazirlanmstir. 2014
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Sekil 4.7: Ozdes oda 6rnegi cahsma ve muayene alanim gosteren ic mekan fotograflar

(M /

Kaynak: Sadiye Tutkunlar tarafindan hazirlanmigtir. 2014

Sekil 4.8: Ozdes 6l¢iim odasindaki ¢cahsma ve muayene alami aygitlar

A2 Aygiti A3 Aygiti

Kaynak: Sadiye Tutkunlar tarafindan hazirlanmigtir. 2014

Hacimdeki iglevler goz onilinde bulundurularak, genel aydinlik diizeyi Ol¢limiine ek
olarak muayene masasi alani ve ¢alisma masasi alanlarindaki aydinlik diizeyi tespiti
icin, odadaki ¢alisma diizlemleri {izerinde belirlenen noktalardan dl¢timler yapilmaistir.
Odanin 1. kisminda sadece g¢alisma masasi lizerindeki kullanilan alan taranarak bu
bolgenin orta noktasi, 6l¢lim noktasi olarak kabul edilmistir. Muayene masasi noktalari
icin, masa diizlemi 3 esit pargaya bollinerek orta noktalar 6l¢iim noktast kabul
edilmistir. Lavabo iistii ¢alisma diizlemi noktasi i¢in, diizlemin orta noktasi tespit edilip,
orta nokta iizerinden tek bir l¢iim gerceklestirilmistir. iki alan icinde belirlenen 6l¢iim
noktalar1 Sekil 4.9° de goriilmektedir. 4 tane yapay aydinlatma senaryosu belirlenerek

Olclim noktalarindan her senaryo i¢in birer 6l¢lim alinmistir. Tiim 6l¢lim senaryolari
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Tablo 4.4’ de verilmistir. Calisma ve muayene alanina ait aydinlik diizeyi 6lgme

ozellikleri de tablo 4.5 de verilmistir.

Sekil 4.9: Ozdes oda 6rneginde bulunan aydinlatma aygitlarinin konumlari ve
calisma diizlemlerindeki ol¢iim noktalar:

==

il 1

"‘.(")g: : Calisma alani aydinlik diizeyi 6l¢me nok.
Om: Muayene alani aydinlik diizeyi 6l¢gme nok.

Kaynak: Sadiye Tutkunlar tarafindan hazirlanmistir. 2014

Tablo 4.4: Ozdes 6l¢iim odasinin yapay aydinlatmaya dair olusturulan senaryolari

Yapay aydinlatmaya dair olusturulan senaryolar

Ol¢iim1 Tiim 1s1klar acik sl LT
(A1,A2, A3,A4 aygitlar) —//\‘@\: N~

Olciim2 Sadece c¢aligma alani 1g1klar agik sl -
(A1 aygiti) —//\‘@\: ¥

Olciim3 Sadece genel muayene alani 1siklari - WAL
acik(A3,A4 aygitlari) @ W~

Olgiim4 Muayene alam1 genel ve gorev - . i
aydinlatmalar acik @ Z/@I
(A2,A3,A4 aygitlan)

Kaynak: Sadiye Tutkunlar tarafindan hazirlanmistir. 2014
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Tablo 4.5: Ozdes dl¢iim odasinin aydinlatma diizeyi 6l¢me 6zellikleri

Ol¢me Noktalar1 | Olcme noktasi ozellikleri
Oc¢l Calisma masasi lstii yatay h:80 cm
Oml Muayene masasi iistii yatay h:90cm
Om2 Muayene masast iistii yatay h:80cm
Om3 Muayene masast iistii yatay h:80cm
Om4 Lavabo diizlemi yatay h:100 cm

*Q¢ : Calisma alani 6l¢gme nok.
Om: Muayene alan1 6lgme noktasi

Kaynak: Sadiye Tutkunlar tarafindan hazirlanmigtir. 2014

Tim oOl¢iimlerde Tablo 4.3° de oOzellikleri verilen Trotec BF05 aydinlik Olgeri
kullanilmistir. Poliklinik odasinda tiim aydinlik diizeyi 6lgiimleri, sadece yapay 1s18in
etkisinde olundugundan, kullanicilarin kullanim zamanlar1 sikligi da goz Oniinde

bulundurularak 6glen saatlerinde tek bir 6lgiim yapilmistir.

Tablo 4.3: Aydinlik diizeyi 6l¢iim aleti ve 6zellikleri

Teknik Bilgi BF05 Isik Olcer
Isik detektorii: Uzun 6miirlii kizil6tesi filtreli silikon
fotodiyot
Ekran birimi: Lux (Ix) veya Foot Candle (fc); degistirmeli

Olgiim aralig1: 0ila 40.000 Ix (0 ila 3.716 fc)

Coziintirlik: 0,11x/0,01fc

Olgiim +%5 £+ 10 Ix/fc (< 10.000 Ix / 1.000 fc),

dogrulugu: +%10 = 10 Ix/fc (> 10.000 1x / 1.000 fc)

Olgiim hiz1: saniyede 2,5 kere, nominal

Fonksiyonlar: maksimum ve minimum deger gostergesi
(Lux veya Foot Candle olarak), Ekran

aydinlatma, otomatik kapanma
Boyutlar: 157 x 54 x 34 mm

Kaynak: Sadiye Tutkunlar tarafindan hazirlanmigtir. 2014
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4.3.3 Aydinlatma Kosullar1 Anket Calismasi Tespiti

Siirekli kullanici(tip personeli) gortslerini incelemek {izere gorsel performansa

odaklanan anketlerden elde edilen veriler degerlendirilmeye alinmistir.

Anket sorulari; kisisel bilgiler, is gorme performansina etki eden degiskenler olan
aydinlatma miktari, aydinlatma kalitesi-kamasma ve 151k kontrol durumu olmak iizere
dort bolimden olugmaktadir. Anket formlari 39 kisi iizerinde yiiz yilize goriigme
yontemiyle doldurulmustur. Kullanicilarin giin iginde odada gegirdikleri siire(mesai
saatleri) 9.00-18.00 zaman araligidir. Anket c¢alismasi, seg¢ilen tiim muayene odalari
kullanicilarinin oday1 deneyimlemeye basladiktan sonraki 10.00-11.00 saatleri arasi ve
mesai bitiminden Onceki 16.00-17.00 saatleri arasinda olmak iizere iki kere
uygulanmistir. Anketin zaman araliginin belirlenmesinde, anketin gerceklestirmek tizere
secilen 6zdes oda kullanicilarin yani tip personeli uygunluk durumunun yani sira mesai
saatlerinin baglangicina ve bitisine yakin zamanlar secilerek giin i¢indeki algi ve

tercihlerindeki farkliliklarin/farksizliklarin tespiti gergeklestirilmistir.

Anket Calismasinda Kullanilan Anket Formu: Anket sorularnin olusturulmasinda
bilimsel gegerligi olan benzer calismalar ve ofis calisanlarinin aydinlatma kosullarinin
incelendigi calismalar kaynak olarak kullanilmistir. Doktor ofis goriisme alanlarina
benzer fiziksel kosullar1 ve islevsel gereksinimleri olmasi ve zengin bir literatiire sahip
olmasi1 sebebiyle ofis calisanlarinin aydinlatma kosullarmin incelendigi calismalardan
faydalanmilmistir. Caligmadaki anket sorulari, Escuyer ve dig. (2001) tarafindan
kullanicilarin aydinlatma sistemleri deneyimlerini dlgen calismadan ve Moore ve dig.
tarafindan 2002, 2003 ve 2004’ de yapilan ve c¢alisma istasyonlarindaki aydinlatma
kosullar1 ve kullanict kontroliiniin tespitini 6lgen anket ¢alismalarindan kullanilmaistir.
Anket formunda kisisel bilgiler, aydinlik diizeyi, aydinlik kalitesi ve aydinlatma
kontrolii olmak {izere dort boliim bulunmaktadir. Tiim sorular Moore ve dig. 2002, 2003
ve 2004 ‘de farli kosullarda ayn1 anket ¢calismasinin kullanildig1 aydinlatma istasyonlari
icin yapilan ¢alismadan alinmistir. Sadece kisisel bilgiler kismindaki 8, 9 ve 10’uncu

sorular1 gerekli goriildiigii i¢in Escuyer ve dig. 2001°de yaptig1 calismadan eklenmistir.
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Anket sorularina cevaplar besli likert 6l¢egine gore verilmistir. Bu sorulara cevaplar
“cok yiiksek-¢ok diisiik”, “cok aydinlik-fazla los” ve “cok fazla- hi¢” ifadeleri

kullanilarak alinmistir.

Anket Cahsmasinda Kullanilan Istatistikler: Arastirma tip personelinin is gorme
performanslarint etkileyen aydinlatma kosullarini arastirmak amaciyla yapilmis ve
verilerinin analizi i¢in SPSS 17 programi kullanilmistir. Arastirma verilerin
cOoziimlenmesinde frekans, standart sapma, ylizde gibi betimsel istatistiklerden
faydalanilmistir. Aragtirmanin amacina uygun olarak hazirlanan anket sorularmin
giivenilirlik analizi i¢in non-parametrik testlerden yararlanilmistir. Muayene
odalarindaki siirekli kullanici olan tip personelinden alinan cevaplarin Karsilastirilmasi
icin non-parametrik testlerden Mann-Whitney U ve  Kruskal-Wallis H testi
kullanilmistir. Sabah — aksam karsilastirma i¢in ise Wilcoxon-Signed-Rank testi

kullanilmagtir.

4.3.4 Objektif ve Siibjektif Veriler Arasindaki iliskinin Tespiti

Son olarak her iki alan i¢in elde edilen aydinlik diizeyleri Avrupa ve Amerika
standartlari ve anketten elde edilen verilerle, karsilastirmali olarak bulgular boliimiinde

yorumlanmustir.
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5.BULGULAR

5.1 MEVCUT YAPAY AYDINLATMA SISTEMLERININ ANALIZi

Calismanin bu boliimiinde, poliklinik odalarina ait mimari ¢izimlerden ve mekani

ziyaretlerden elde edilen veriler sunulmaktadir. Benzer islevlerin ve gorevlerin

gerceklestirildigi muayene odalarindaki yapay aydinlatma diizeni, kullanilan aygitlar ve

lamba o6zellikleri aynidir. Tablo 4.1° de goriilen 6zdes odalarda kullanilan yapay

aydinlatmaya ait verilerin degerlendirilmesi tablo 5.1° de verilmistir.

Tablo 5.1: Yapay aydinlatmaya ait verilerin analizi

Genel Aydinlatma Gorev Aydinlatmasi
Calisma Muayene Muayene Lavaboiistii
Alani Genel Alan1 Genel | Aydinlatmasi | Aydinlatma
Aydinlatmas1 | Aydinlatmasi
Aydinlatma Aygiti Kodu Al A2 A3 Ad
- Aygitin Formu r -~ r -~
B £ :
%]
3
Q
Z | Aygitin Malzemesi Akrilik Akrilik Akrilik Serit led
g prizmatik prizmatik difizor
= diflizér difiizor
.E Aygit Montaji Tavandan Tavandan Ayakh Tavana
E‘ sarkit sarkit gomiilii
E Sabit/Ayarlanabilir Sabit Sabit Ayarlanabilir Sabit
=
= Hareketli/Hareketsiz Hareketsiz Hareketsiz Hareketli Hareketsiz
=
% | Montaj Yiiksekligi 246 cm 246 cm 130 cm 270 cm
Isik alan1 50 cm
mesafede:10cm
Lambanmn Tiirii Led Led Holojen Led
s £
L]
i‘; L; Lambanin Giicii(W) 2x28 W 2x28 W Ix50 W 12w
S 2
= £| Lambamin Akimi(A) 0.26 0.26 0,28 -
% 3
Isik Akisi(Im) 2580 2580 5200 1000
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Isik Rengi 3000 K 3000 K 4700K 2000 K

Anahtar Konumu Kap: Yan Kap1 Yam Aygit Ustii Kap1 Yani

-

iizenegi

Loslastirma Yok Yok 2 Kademeli Yok

Kontrol

D

Kaynak: Sadiye Tutkunlar tarafindan hazirlanmigtir. 2014

Hacmin tiim boliimlerinde kullanilan lambalar Tablo 3.4°de belirtildigi gibi 1A(Ra>90)
renksel geriverim sinifindan olup kullanicilar icin renksel 6zelliklerin algilanmasina
uygundur. Ayrica lambanin 1sik akist ve renksel geriverimi araligi hastanelerde
kullanilan yapay aydinlatma TS ISO 8995 belgesi standartlarina uygun degerlerde
oldugu goriilmiistiir. Calisma ve muayene alanlarinda kullanilan A1 ve A2 aygitlarin
aydinlatma bigimlerinin Tablo 3.5’ de belirtildigi gibi yar1 dolaysiz olmasi, bu mekanda
yumusak ve saydam golgelerin olusmasini saglamaktadir. Ancak muayene alani genel
aydinlatma diizeyinin minimum degerlerden oldukca diisiik olmas1 A3 ayakli muayene
15181 acildiginda sert ve keskin golgelerin olusmasina yol agmaktadir. Aygitlar
gruplanarak kapi Oniinde ¢alisma alani Al bir anahtarla A2 ve A4 de ayr1 ayri birer

anahtarla kontrol edilmektedir.

5.2 POLIKLINiK ODASI AYDINLIK DUZEYi ANALIZi

Genel ve 6zel (¢alisma ve muayene) alanlarda gergeklestirilen 6lgimlerden elde edilen

aydinlik diizeyi degerleri Tablo 5.2°da ve 5.3 de verilmistir.

Ortalama genel aydmlik diizeyi bakimindan, Tablo 5.2” da 6lgiilen tiim lambalarin agik
olmast durumunda yaklagik olarak 195 Ix’ luk aydinlik saglanmakta olup EkA.2’de
verilen minimum genel aydinlik diizeyi saglanamamaktadir. Gorev aydinlatmasi
acisindan Tablo 5.3° de goriildiigii gibi, sadece Al aygit1 acikken galisma masasi tizeri
228 Ix’ luk, calisma alami aydinligi 197,5 Ix’luk aydinlik diizeyi olusturmaktadir.
Sadece muayene boliimii aydinlatmasi agik oldugu zaman muayene masasi tizeri 152 Ix’
luk, lavabo galisma yiizeyi 127 Ix’ luk bir aydinlik diizeyi olusturmaktadir. Tim bu
Olgtimler ayr1 ayr1 degerlendirilerek Tablo 5.3° de goriildiigii tizere EKA.2’deki verilen
gorev aydinlatma diizeyleri(¢alisma ve muayene alani) agisindan yeterli olmadigi ortaya

konulmustur.
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Tablo 5.2: Poliklinik odasi genel aydinlatma diizeyi 6l¢iimleri

4.7 a Genel Bilgiler

Hastane Adi: Maslak Acibadem Hastanesi

Olgiim Tarihi:12.07.2014

Olgiim Saati: 12.00

Olgiim Aleti: Trotec Liiksmetre

4.7 b Aydinlik Diizeyi e R e — E

\ \

Olgiim1: A1,A2,A3 ve A4 aygitlar1 acik 1 | | 1 ..l J

| A3 )] Fat |

Calisma alani genel Muayene alanm genel | own | Gew - Og8 < op7 iﬁ{j |

aydinlatmasi aydinlatmasi i S i_| O e ‘

Ol¢me nok. Olciim 1 (Lx) Ol¢me nok. | Olgiim 1 (Lx) | [ o] | | i |

- - (g 12 Detiio |

Ogt 128 Ogl1 212 } Eﬁ ICEE A" ¢ }

Og2 182 Og12 222 | . = |

0Og3 196 0Ogl13 227 | |

Og4 204 Ogl14 223 | \

Og5 212 Ogl5 226 \ \

0Og6 144 Ogl6 142 | ? \

Og7 180 Ogl17 203 | |

0Og8 201 Ogls 206 } }

0g9 213 Og19 212 |

Og10 205 0g20 181 \ \

*Qg: Genel aydinlik diizeyi 5lgme noktalari L — -

Ol¢me noktalarinin olusturdugu genel aydinlik diizeyi grafigi
600
500
400
300
200
100
0
DAV DD M S 0 N D O O DA NN D OO
o% oY o TP OF oY O TV TV @ o o P o o o o o

B poliklinik odas1 ortalama aydinlik diizeyi 195 Ix

B standartlarla belirlenmis genel aydinlik diizeyi 300 1x - 500 Ix

*standartlarla belirlenmis ¢aligma alan1 genel aydinlatma diizeyi 3001x muayene alani genel aydinlatma diizeyi 5001x(CIBSE 2009)

Kaynak: Sadiye Tutkunlar tarafindan hazirlanmigtir. 2014
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Tablo 5.3: Poliklinik odasi ¢caliyma ve muayene alam1 aydinlatma diizeyi 6l¢iimleri

4.8 a Genel Bilgiler
Hastane Adi: Maslak Acibadem Hastanesi
Olgiim Tarihi: 12.07.2014
Olgiim Saati: 12.00
Olgiim Aleti: Trotec Liiksmetre

4.8 b Aydinlik Diizeyi T T T T T T T T T I

Olciim1: A1,A2,A3 ve A4 aygitlar1 acik I T 4 E I
Olgiim2: Al aygitlar acik : i Q ﬂ :
Olgiim3: A3 ve A4 aygitlar acik l .. mﬂi Gz | But A o] A4 |
Ol¢me nok. OlgTiifn 1(1x) Olgiim 2(Ix) | Olgiim 3(Lx) : ELI Q I :
imii c¢aliyma alam | muayene alani | ) |

_ aydinlatmas1 | aydinlatmasi | T |

O¢l 275 228 | s % |
Om1 203 176 | |
Om2 213 198 : Al = :
Oms3 206 181 : o :
Om4 171 142 | |
*Q)¢ : Calisma alan1 6lgme nok.  Om: Muayene alani 5lgme noktasi i i
L _

Ol¢me noktalarimin olusturdugu calisma ve muayene alani
aydinlik diizeyi grafigi

600

500
400
300

200
100

Oc1 Om1 Om2 Om3 Om4

Bolgiim Itimii  Eolgim 2 galigma alan1 Elgiim 3 muayene alan1 B standart

*standartlarla belirlenmis doktor ofisi aydinlatma diizeyi 3001x

muayene alani aydinlatma diizeyi basit muayeneler i¢in 5001x (CIBSE 2009)

Kaynak: Sadiye Tutkunlar tarafindan hazirlanmigtir. 2014
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5.3 AYDINLATMA KOSULLARI ANKET CALISMASININ ANALIZi

Calismanin bu boliimde islevsel ve fiziksel 6zellikleri benzer olan poliklinik odalarinda
calisan tip personeli iizerinde gerceklestirilen anket calismasindan elde edilen verilerin

istatistiksel degerlendirmesine yer verilmistir.

Anket calismasiyla kullanicilarin mevcut yapay aydinlatma kosullar altinda is gérmeye
bagli performanslarinda etkin olabilecegi diisiiniilen kisisel 6zellikleri (yas, cinsiyet, g6z
sagligi) ve ¢alisma siirelerindeki(yil,saat) degisim yoniinden kullanici goriisleri ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Aydinlatma kosullar1 acisindan kullanicilara yapilan anket

calismasinin sonucunda elde edilen verilerin igerigi sirasiyla:

I.  Kullanic1 bilgileri
Il.  Hacimdeki genel aydinlik diizeyi
1. Calisma diizlemleri(muayene masasi ve ¢alisma masasi) lizerindeki aydinlik
diizeyleri
IV.  Hacimdeki genel aydinlik kalitesi
V.  Yapay 1siktan kaynaklanan rahatsiz edici kamasmalar

VI.  Yapay aydinlatma kontrol elemanlarina dair bilgilerden olugmaktadir.

5.3.1 Kullamicilar fle Tlgili Genel Bilgilerin Analizi

Tablo 5.4’ de aragtirmaya katilan yapay aydmnlatma altinda g¢alisan tip personelinin
cinsiyet, yas ve Acibadem hastanesinde calisma siirelerine ait frekans ve yiizde

dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 5.4: Cinsiyet, yas ve calisma siirelerine gore frekans ve
yiizde dagilim

Cinsiyet Sayi(n) Yiizde (%)
Kadin 16 41,0
Erkek 23 59,0

Yas Say1 (n) Yiizde(%)
20-29 yasg aras1 7 17,9
30-39 yas arast 14 35,9
40-49 yas arast 11 28,2
50-59 yas aras1 7 17,9
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Acibadem hasEaneginde calisma Say1 (n) Yiizde(%)
Siiresi
1 yil 9 23,1
2-3 yil 17 43,6
4-5 y1l 13 33,3
Toplam 39 100,0

Buna gore arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda calisan tip personelinin yiizde
59’u(n=23) erkektir, yiizde 41’i(n=16) ise kadindir. Calisanlarin yiizde 35,9’u(n=14)
30-39 yas araliginda ve yiizde 28,2’si(n=11) ise 40-49 yas araligindadir. Calisanlarin
yiizde 23,1°1(n=9) 1 yil, ylizde 43,6’s1(n=17) 2-3 yil ve yilizde 33,3’ti(n=13) 4-5 yildir

Acibadem hastanesinde ¢alismaktadir.

Tablo 5.5’ de arastirmaya katilan, yapay aydinlatma altinda g¢alisan, tip personelinin
calisma ortamlarini paylastiklar1 kisi sayis1 ve ¢alisma ortamlarinda gecirdikleri siireye

ait frekans ve ylizde dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 5.5: Calisma ortam

Calisma ortami1 paylasilan kisi sayis1  Sayi(n) | Yiizde (%)

Tek 25 64,1
2 kisi 14 35,9

Calisma ortaminda gegirilen siire S(erl\})ll Yiizde(%)
Gilinde 4 saatten az 7 17,9
Giinde 4-6 saat 8 20,5
Giinde 7-8 saat 24 61,5
Toplam 39 100,0

Buna gore yapay aydinlatma altinda calisan tibbi personelin yilizde 64,1°1 tek, ylizde
35,9’u ise odada 2 kisi ¢alismaktadir. Calisanlarin yiizde 17,9’u giinde 4 saatten az
caligmaktadir, yiizde 20,51 4-6 saat gecirirken, yiizde 61,51 ise 7-8 saat gegirmektedir.

Tablo 5.6° da arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda ¢alisan tip personelinin
giinliik calisma alanin1 kullanma ytiizdelerine ait ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri gosterilmistir.
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Tablo 5.6: Giinliik ¢calisma alanlarim1 kullanma yiizdesi

Calisma giiniiniin yaklagik olarak
yiizde kagini ¢alisma alanini Ort. £S.S. Min % Maks %
kullanarak gegiriyorsunuz?
Odanin 1. Kismini 69,23 + 13,647 40 90
Odanin 2. Kismini 30,26 + 13,276 10 60

Buna gore yapay aydinlatma altinda ¢alisan tibbi personelin ortalama olarak bir giliniin

yiizde 69,2371 odanin 1. kisminda, yiizde 30,26°s1 ise odanin 2.kisminda ge¢irmektedir.

Tablo 5.7’ de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda calisan tip personelinin goz

sagligi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara ait frekans ve ylizde dagilimlar1 verilmistir.

Tip personelinin kisisel 6zelliklerini saptamak igin “ renk korliigliniiz var mi?” sorusuna

tiim ¢aliganlar hayir cevabi verdiginden degerlendirmelerde yer verilmemistir.

Tablo 5.7: Goz saghgi durumu gore frekans ve yiizde dagilimi

Yakini gérememe probleminiz var m1? Sayi(n)| Yiizde (%)
Hayir 26 66,7
Evet 13 33,3
Calisirken gozliik veya kontak lens Say1 .. o
kullaniyor musunuz? (n) Yiizde(%)
Hayir 18 46,2
Evet 21 53,8
Toplam 39 100,0

Buna gore yapay aydinlatma altinda c¢alisan tibbi personelin yiizde 33,3’{linlin yakin
gorememe problemi vardir. Calisanlar yiizde 53,81 calisirken gozliik veya kontakt lens
kullanmaktadir. Yakin1 gérememe problemi olanlarin yiizde 47,6’sinin basit gérememe

problemi, yiizde 28,6’sinin ise ileri gérememe problemi bulunmaktadir.

5.3.2 Aydinlatma Diizeyi Analizi

Tablo 5.8’ de arastirmaya katilan yapay aydmnlatma altinda g¢alisan tip personelinin
sabah ve aksam gerceklestirilen ankette aydinlatma diizeyleri ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin frekans ve yilizde dagilimi gdsterilmistir.
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Tablo 5.8: Aydinlatma diizeyi sorularina verilen cevaplarin frekans ve yiizde

dagihim
Sabah Aksam
Calisma ortami(oda) hakkindaki . .
aydinlik diizeyi ilgili genel kani Say1(n) | Yizde(%) | Yizde(%)
Karanlik 7 17,9 23,2
Normal 29 74,4 74,3
Aydinlik 3 1,7 2,6
Toplam 39 100,0 100,0
s LI 590y | Vi) | Vi
Cok diistik 1 2,6 51
Diisiik 7 17,9 15,4
Normal 26 66,7 76,9
Yiiksek 5 12,8 2,6
Toplam 39 100,0 100,0
Lambadan yansiyarak bilgisayar S YViizde(% YViizde(%
ekranina diisen aydinlik(odanin 1.kismi) ay (n) izde(%) izde(%)
Diisiik 3 7,7 51
Normal 22 56,4 53,8
Yiiksek 12 30,8 35,9
Cok yiiksek 2 51 51
Toplam 39 100,0 100,0
N dntikfodanm sy S | Yisde(s) | Viiede(%
Cok diisiik 2 51 51
Diisiik 11 28,2 30,8
Normal 25 64,1 64,1
Yiksek 1 2,6 -
Toplam 39 100,0 100,0
N dmk(odan 2oy S0 | Yide(h) | Yide(’)
Cok diistik 4 10,3 12,8
Diisiik 14 35,9 33,3
Normal 21 53,8 53,8
Toplam 39 100,0 100,0

Buna gore yapay aydinlatma altinda c¢alisan tibbi personelin sabah saatlerinde
gerceklestirilen calisma ortamina gelen aydinlik diizeyi i¢in genel kani; yiizde 17,9’u
karanlik, yiizde 74,4’i normal ve yiizde 7,7’si aydinlik oldugunu diistinmektedir.
Caligma masasina gelen aydinlik i¢in personelin yiizde 17,9’u disiik, yiizde 66,7 si
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normal, yiizde 12,81 yiliksek oldugunu sdylemistir. Bilgisayar ekranindan gelen aydinlik
icin personelin ylizde 7,7°si diisiik, yilizde 56,4’ normal ve yiizde 30,8’1 yiiksek
oldugunu belirtmistir. Muayene alanina gelen aydinlik diizeyi icin personelin yiizde
28,2’si diisiik, ylizde 64’1 ise normal olugunu, muayene sirasinda hasta iizerine gelen

aydinlik i¢in ise yiizde 35,9’u diisiik, ylizde 53,81 ise normal oldugunu belirtmistir.

Buna gore yapay aydinlatma altinda calisan tibbi personelin aksam saatlerinde c¢alisma
ortamina gelen 151k icin genel kani; ylizde 23,1’1 karanlik, ylizde 74,4’i ise normal
oldugunu diisiinmektedir. Caligma masasina gelen aydinlik i¢in personelin yiizde 15,4’
diisiik, ylizde 76,9’u ise normal oldugunu sdylemistir. Bilgisayar ekranindan gelen
aydinlik i¢in personelin ylizde 53,8’i normal ve ylizde 35,9’u yiiksek oldugunu
belirtmistir. Muayene alanina gelen aydinlik i¢in personelin yiizde 30,81 diisiik, ylizde
64,1°1 ise normal olugunu, muayene sirasinda hasta lizerine gelen aydinlik diizeyi icin
ise yiizde 12,8’1 ¢ok diisiik, ylizde 33,371 diislik, yiizde 53,8’1 ise normal oldugunu
belirtmistir.

Sekil 5.1: Yapay aydinlatma kosullarinda ¢alisan tibbi personelin aydinhik diizeyi
sorularina sabah ve aksam saatlerinde verdikleri cevaplarin yiizdelik dagilimi

Aydinlik diizeyi cevaplarimn yiizdelik dagilim

100
90

80 44144

76,9

7,8
genel goriis calisma diizlemi = muayene masasi hasta iizeri
W karanlik-diisiik(sabah) W karanlik-diisiik(aksam)
= normal(sabah) B normal(aksam)
= aydinlik-yiiksek(sabah) B aydinlik-yiiksek(aksam)
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Tablo 5.9°da arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda galisan tip personelinin sabah
ve aksam gerceklestirilen ankette aydinlatma diizeyleri algilari ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin cinsiyete gore karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Tablo 5.9: Aydinlatma diizeyi sorularina verilen cevaplarin cinsiyete gore

karsilastirma
Sabah Aksam
Cinsiyet n |Medyan p |Medyan p
Caligma ortami(oda) aydilik Kadin 16| 3,00 0205 300  (1g8
diizeyi ilgili genel kani Erkek 23| 3,00 3,00 ’
Caligma masaniza lambadan gelen Kadm 16| 3,00 0.824| 300 (438
aydinlik diizeyi(odanin 1.kism1)  Erkek 23| 3,00 3,00 ’

Lambadan yansiyarak bilgisayar ~Kadm 16| 3,00

ekranina diisen aydinlik Erkek 23| 3.00 0,923 | 3,00 0,737

diizeyi(odanin 1.kismi) 3,00
Muayene alania lambadan gelen  Kadin 16| 3,00 0311 | 250 o999
151k miktari(odanin 2. kismr) Erkek 23| 3,00 3,00 ’
Muayene sirasinda hasta lizerine  Kadin 16| 2,50 250
gelen aydinlik diizeyi (odanin 2. Erkek 23| 3.00 0,873 3.00 0,975

kismi)

(p>0,05).

Tablo 5.9’da medyan(ortanca) ve Mann-whitney’u test sonucu verilmistir. Burada
analiz yapilirken verilen cevaplar kodlanmistir. Calisma ortami aydilik diizeyi genel
kan1 sorusunda; Cok karanlik=1, Karanlik=2, Normal=3, Aydinlik=4 ve Cok aydinlik=5
seklinde, digerleri i¢in ise; Cok diisiik=1, Diisiik=2, Normal=3, Yiiksek=4 ve Cok
yiiksek=5 seklinde kodlanmis ve analizler bu sekilde yapilmistir. Sabah ve aksam
gerceklestirilen ankette tip personelinin aydinlatma diizeyleri ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplar cinsiyete gore farklilasmamaktadir(p>0,05).

Tablo 5.10°da aragtirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip personelinin
sabah ve aksam saatlerinde gerceklestirilen anketlerdeki aydinlatma diizeyi algilar ile

ilgili sorulara verdikleri cevaplarin yasa gore karsilastirilmas: gosterilmistir.
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Tablo 5.10: Aydinlatma diizeyi sorularina verilen cevaplarin yasa gore

karsilastirma
Sabah Aksam
Yas
aralig: n|Medyan p |Medyan p
20-29 7| 3,00 3,00
Cahgma ortami(oda) 34 39 14| 300 300 0,292
aydmhkei‘éﬁf;}e ol 4049 11| 300 0928] 300
8 5059 7| 3,00 3,00
Calisma masaniza 2029 7| 300 3,00
lambadan gelen aydinlik 28:28 ﬁ' 2’88 0,977 2’88 0,935
diizeyi (odanin 1.kismi1) 50-59 7 3’00 3’ 00
Lambadan yansiyarak 20-29 7| 4,00 4,00
bilgisayar ekranina diisen  30-39 14| 3,00 0,535 3,00 0,559
aydinlik diizeyi (odanin ~ 40-49 11| 3,00 ’ 3,00
1.kismi) 50-59 7 3,00 3,00
Muayene alanina lambadan gg:gg 174 2’88 2’88 0506
gelen aydinlik diizeyi 40-49 11 3’ 00 0,474 3’ 00 ’
(odanin 2. kismi) 50-50 7 2’00 2’00
20-29 7| 3,00 3,00
Muayene sirasinda hasta 30-39 14| 3.00 300 0617
tizerine gelen aydinlik 40-49 11 3’00 0,768 3’ 00 ’
diizeyi (odanin 2. kismi) 50-50 7 2’ 00 2’ 00

Tabloda medyan(ortanca) ve Kruskal-Wallis H test sonucu verilmistir. Tip personelinin

sabah ve aksam saatlerinde gerceklestirilen ankette aydinlatma miktarlar ile ilgili

sorulara verdikleri cevaplar yasa gore farklilagmamaktadir.

Tablo 5.10a ve 4.10b’de aragtirmaya katilan yapay aydinlatma altinda ¢alisan tip

personelinin sabah ve aksam gerceklestirilen aydinlatma diizeyi ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin Acibadem hastanesinde galisma siirelerine gore karsilastirilmasi

gosterilmistir.
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Tablo 5.10a: Sabah aydinlatma diizeyi sorularina verilen cevaplarin
Acibadem hastanesinde caliyma siirelerine gore karsilastirma

Acibadem hastanesinde ¢alisma Stiresi  n  Medyan p
lyil 9 3,00
"Giseyt e fgil genelkamt 231 17300 0507
4-5yil 13 3,00
lyil 9 3,00

Calisma masaniza gelen aydinlik

na m: 2-3yil 17 3,00 0,222
diizeyi (odanin 1.kismi) 45y 13 3,00
” _ lyil 9 3,00

Wity 224600
4-5y11 13 3,00
lyil 9 3,00

Muayene alanina gelen 151k 23yl 17 3,00 0,694

diizeyi (odanin 2. kismi) 4-5yil 13 3,00

Muayene sirasinda hasta tizerine 1yil 9 2,00
gelen aydinlik diizeyi (odanin 2. 2-3y1l 17 3,00 0,357
kismu) 4-5yil 13 3,00

Tablo 5.10b: Aksam aydinlatma diizeyleri sorularina verilen cevaplarin
Acibadem hastanesinde ¢alisma siirelerine gore karsilastirma

Acibadem hastanesinde ¢aligma Siiresi n Medyan p
lyd 9 3,00
Cilsmagram(odd il 51 7 5o o
4-5yi1 13 3,00
Calisma masaniza gelen Iyil 9 3,00
aydinlik diizeyi (odanin 2-3yil 17 3,00 0,086
1.kismi) 4-5yi1 13 3,00
- : Iyl 9 3,00
Sioo deamnddink 53w 5 g oo
4-5y11 13 3,00
Muayene alanina gelen Iyil 9 3,00
aydinlik diizeyi (odanin 2. 2-3yil 17 3,00 0,637
kismi) 4-5y11 13 3,00
Muayene sirasinda hasta Iyl 9 200
iizerine gelen aydinlik diizeyi 2-3yil 17 3,00 0,204
(odanin 2. kism1) 4-5y11 13 3,00

Tablolarda medyan(ortanca) ve Kruskal-Wallis H testi sonucu verilmistir.

Tabloda ki p degerlerine bakacak olursak;
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Sabah gergeklestirilen anket cevaplarinda “Lambadan yansiyarak bilgisayar ekranina
diisen aydmlik diizeyi(odanin 1.kism1)” sorularina verilen cevaplar, personelin
Acibadem hastanesinde calisma siirelerine gore farklilagmaktadir. Tabloya bakacak
olursak her 2-3 yil aras1 galisanlarin verdikleri cevaplarin ortalamasi daha yiiksektir.
Yani 2-3 yil arasi calisanlar bilgisayar ekranindan gelen 1sik miktarinin daha yiiksek

oldugunu diistinmektedir.

Aksam gergeklestirilen ankette de “Lambadan yansiyarak bilgisayar ekranina diisen
aydinlik diizeyi(odanin 1.kism1)” sorularina verilen cevaplar, personelin Acibadem
hastanesinde c¢aligma siirelerine gore farklilagsmaktadir. Tabloya bakacak olursak her 2-3
yil aras1 ¢alisanlarin verdikleri cevaplarin ortalamasi daha yiiksektir. Yani 2-3 yil arasi
calisanlar bilgisayar ekranindan gelen aydinlik diizeyinin daha yiiksek oldugunu

diistinmektedir. Anlaml1 bir sonuca varilamadigi i¢in degerlendirmeye alinmamagtir.

Tablo 5.11a ve 5.11b’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip
personelinin sabah ve aksam gercgeklestirilen ankette aydinlatma diizeyi ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplarin ¢alisma ortaminda gecirdikleri slireye gore

karsilastirilmast gosterilmistir.

Tablo 5.11a: Sabah aydinlatma diizeyleri sorularina verilen cevaplarin
calisma ortaminda gegcirilen siireye gore karsilastirma

Calisma ortaminizda gegirilen siire n Medyan p

4saattenaz 7 3,00
4-6 saat 8 250 0,185
7-8 saat 24 3,00

Calisma masaniza lambadan 4 saattenaz 7 3,00

(Calisma ortami(oda) aydinlik
diizeyi ile ilgili genel kan1

gelen aydinlik diizeyi (odanin 4-6 saat 8 3,00 0,506
1.kismi) 7-8 saat 24 3,00
Lambadan yansiyarak 4saattenaz 7 4,00
bilgisayar ekranina diisen 4-6 saat 8 3,00
aydinlik diizeyi (odanin 0,782
1 kismi) 7-8 saat 24 3,00
Muayene alanina lambadan 4 saattenaz 7 3,00
gelen aydinlik diizeyi (odanin 4-6 saat 8 3,00 0,691
2. kismi) 7-8 saat 24 3,00
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Muayene sirasinda hasta 4 saatten az 7 2,00
tizerine gelen aydinlik diizeyi 4-6 saat 8 2,00 0,420
(odanin 2. kismi) 7-8 saat 24 3,00

Tablo 5.11b: Aksam aydinlatma diizeyleri sorularina verilen cevaplarin
caliyma ortaminda gecirilen siireye gore karsilastirma

Calisma ortaminizda gegirilen vakit n Medyan p
4saattenaz 7 3,00
4-6 saat 8 3,00 0,822
7-8 saat 24 3,00
Calisma masaniza lambadan 4 saattenaz 7 3,00
gelen aydinlik diizeyi (odanin 4-6 saat 8 3,00 0,258

Calisma ortami(oda) aydinlik
diizeyi ile ilgili genel kan1

1.kismi) 7-8 saat 24 3,00

Lambadan yansiyarak bilgisayar 4 saattenaz 7 4,00
ekranina diisen aydinlik diizeyi 4-6 saat 8 3,00 0,816

(odanin 1.kismi) 7-8 saat 24 3,00

Lambadan muayene alanina 4 saattenaz 7 2,00

gelen aydlnhll;;l;lllzl;:yl (odanin 2. 4-6 saat 8 3,00 0,340
7-8 saat 24 3,00

Muayene sirasinda hasta lizerine 4 saattenaz 7 2,00

gelen aydinlik diizeyi (odanin 2. 4-6 saat 8 2,00 0,506

kismi) 7-8 saat 24 3,00

Tabloda medyan(ortanca) ve Kruskal-Wallis H test sonucu verilmistir. Tip personelinin
aydinlatma miktarlari ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar personelin ¢aligma ortaminda

gegirdikleri siireye gore farklilagmamaktadir(p>0,05).

Tablo 5.12a, 5.12b ve 5.12¢’ de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda ¢alisan tip
personelinin sabah ve aksam gergeklestirilen ankette aydinlatma dizeyi ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplarin yakini gérememe problemine gore karsilastiriimasi

gosterilmistir.

Tablo 5.12a: Sabah aydinlatma diizeyleri sorularina verilen cevaplarin
yakini gorme problemine gore karsilastirma

Yakint gérememe problemi n Medyan p
Calisma ortami(oda) aydinlik diizeyi Hayrr 26 3,00 0.275
ile ilgili genel kan1 Evet 13 3,00 '

Calisma masaniza lambadan gelen ~ Hayir 26 3,00

aydinlik diizeyi (odanin 1.kismi) Evet 13 3,00 0,268
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Lambadan yansiyarak bilgisayar Hayir 26 3,00
ekranina diisen aydinlik diizeyi 0,592
(odanin 1.kismi) Evet 13 3,00
Lambadan muayene alanina gelen ~ Hayrr 26 3,00 0.198
aydinlik diizeyi (odanin 2. kismi) Evet 13 3,00 '
Muayene sirasinda hasta iizerine gelen Hayir 26 3,00 0.433
aydinlik diizeyi (odanin 2. kismi) Evet 13 2,00 '

Tablo 5.12b: Aksam aydinlatma diizeyleri sorularina verilen cevaplarin
yakim1 gorme problemine gore karsilastirma

Yakini gorememe problemi n Medyan P

Calisma ortami(oda) aydinlik diizeyi ile Hayir 26 3,00 0,583
ilgili genel kani Evet 13 3,00 '

Calisma masaniza lambadan gelen Hayr 26 3,00 0.283
aydinlik miktari(odanin 1.kismz1) Evet 13 3,00 ’

Lambadan yansiyarak bilgisayar Hayir 26 3,00
ekranina diisen aydinlik diizeyi (odanin Evet 13 3,00 0,484
1.kismi)

Lambadan muayene alanina gelen Hayr 26 3,00 0.339
aydinlik miktari(odanin 2. kismi) Evet 13 3,00 ’

Muayene sirasinda hasta {izerine gelen Hayir 26 3,00 0.336
aydinlik miktar1 (odanin 2. kismi) Evet 13 2,00 ’

yakini goriip gérememesine gore farklilagmamaktadir.

Tabloda medyan(ortanca) ve Mann-whitney u test sonucu verilmistir. Yani tip

personelinin aydinlatma miktarlar1 ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar personelin

Tablo 5.12¢: Aydinlatma diizeyleri sorularimin Sabah-Aksam él¢iimlerinin

karsilastirilmasi
Aydinlatma miktarlari n Medyan p
Caligma ortami(oda) aydinlik diizeyi ~ Sabah 39 3,00 0.384
ilgili genel kani Aksam 39 3,00 '
Calisma masaniza lambadan gelen Sabah 39 3,00 0.025*
aydinlik diizeyi (odanin 1.kismi) Aksam 39 3,00 '
Lambadan yansiyarak bilgisayar Sabah 39 3,00
ekranina diisen aydinlik diizeyi (odanin Aksam 39 3,00 0,083
1.kismi)
Lambadan muayene alanina gelen Sabah 39 3,00 0.157
aydinlik diizeyi (odanin 2. kismi) Aksam 39 3,00 '
Muayene sirasinda hasta lizerine gelen Sabah 39 3,00 0.564
aydinlik diizeyi (odanin 2. kismi) Aksam 39 3,00 '

*p<0,05
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Yukaridaki tabloda aragtirmaya katilan yapay aydinlatma altinda ¢alisan tip personelinin
aydinlatma miktarlart ile ilgili sorulara Sabah ve Aksam saatlerinde verdikleri
cevaplarin  karsilastirilmas:  gosterilmistir. Tabloda medyan(ortanca) ve Wilcoxon-
Signed Rank testi sonucu verilmistir. Tip personeli sabah saatlerinde odanin
1. kismindaki g¢aligma masasina gelen aydmnlik diizeyinin aksama gore daha fazla

oldugunu belirtmistir.

5.3.3 Aydinlatma Kalitesi ve Kamasma Diizeyi Analizi

Tablo 5.13’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip personelinin
sabah ve aksam saatlerinde gerceklestirilen ankette aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin frekans ve ylizde dagilimi gosterilmistir.

Tablo 5.13: Calisma masasi i¢in aydinlatma Kalitesi sorularina verilen cevaplarin

frekans ve yiizde dagilim

Sabah Aksam
Calisma masanizdan kafanizi kaldirdiginizda . .
karsinizdaki yiizeyler ve obj elerg Say1(n) | Yizde(%) Yiizde(%)
Az aydinlik 4 10,3 12,8
Normal 29 74,4 82,1
Aydmlik 6 15,4 51
Toplam 39 100,0 100,0
Calisma masa}.rllzdan solungza baktiginizda Sayi (n) | Yiizde(%) Yiizde(%)
yiizeyler ve objeler
Az aydinlik 6 15,4 15,4
Normal 25 64,1 71,8
Aydmlik 8 20,5 12,8
Toplam 39 100,0 100,0
Caligma ma}s,?irzlzzy(i? szgolgjffe ?aktlglmzda Sayi (n) | Yiizde(%) Yiizde(%)
Az aydinlik 12 30,8 28,2
Normal 22 56,4 66,7
Aydinlik 5 12,8 51
Toplam 39 100,0 100,0
Calisma masa?;\zl;ifln y:iazveeg;a baktiginizda Sayi (n) | Yiizde(%) Yiizde(%)
Az aydinlik 3 1,7 7,7
Normal 18 46,2 61,5
Aydilik 18 46,2 30,8
Toplam 39 100,0 100,0
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Yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip personelinin sabah saatlerinde gergeklestirilen
ankette calisma masasindan kafasini kaldirdiginda karsisindaki yiizey ve objeler igin;
yiizde 74,4’Gi normal, yiizde 15,4’t4 ise aydinlik oldugunu belirtmistir. Calisma
masasindan sola bakildiginda yiizey ve objeler i¢in personelin yiizde 15,4’i az aydinlik,
yiizde 64,11 normal ve yiizde 20,5’1 aydinlik oldugunu belirtmistir. Caligma
masasindan saga bakildiginda yiizey ve objeler i¢in personelin yiizde 30,8’1 az aydinlik,
ylizde 56,4’ normal ve yiizde 12,8’1 aydinlik oldugunu belirtmistir. Calisma
masasindan tavana bakildiginda tavan yiizeyi i¢in personelin yiizde 46,2’si normal,

yiizde 46,2’si ise aydinlik oldugunu belirtmistir.

Yapay aydinlatma altinda galisan tip personelinin aksam saatlerinde gergeklestirilen
ankette calisma masasindan kafasini kaldirdiginda karsisindaki yiizey ve objeler igin;
yizde 12,8’i az aydinlik, yiizde 82,11 normal oldugunu belirtmistir. Calisma
masasindan sola bakildiginda ylizey ve objeler i¢in personelin ylizde 15,4’{ az aydinlik,
yiizde 71,81 normal ve yiizde 12,81 aydinlik oldugunu belirtmistir. Calisma
masasindan saga bakildiginda yilizey ve objeler icin personelin ylizde 28,2°si az
aydinlik, ylizde 66,7’si normal ve yiizde 5,1°1 aydinlik oldugunu belirtmistir. Calisma
masasindan tavana bakildiginda tavan yiizeyi i¢in personelin yilizde 7,7’si az aydinlik,

yiizde 61,5’1 normal, ylizde 30,81 ise aydinlik oldugunu belirtmistir.

Tablo 5.14’de aragtirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip personelinin
sabah ve aksam gerceklestirilen ankette aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplarin frekans ve yiizde dagilimi gosterilmistir.

Tablo 5.14: Muayene sirasinda Aydinlatma kalitesi sorularina verilen cevaplarin
frekans ve yiizde dagilimi

Sabah Aksam
Muayene sirasinda kafanizi kaldirdiginizda .. o .. o
karsinizdaki yiizeyler ve objeler Say1(n) | Yizde(%) | Yizde(%)
Az aydinhk 11 28,2 28,2
Normal 25 64,1 66,7
Aydinlik 3 1,7 51
Toplam 39 100,0 100,0
Muayene 51rjc'1$1nda solunu;a baktiginizda Sayi (n) | Yiizde(%) | Yiizde(%)
yiizeyler ve objeler
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Az aydinlk 15 38,5 33,3
Normal 21 53,8 61,5
Aydinlik 3 7,7 51
Toplam 39 100,0 100,0
Muayene S;Is;;r;?:rsjfgl;f; :raktl ginizda Sayi (n) | Yiizde(%) | Yiizde(%)
Az aydinlk 15 38,5 33,3
Normal 21 53,8 61,5
Aydinlik 3 7,7 51
Toplam 39 100,0 100,0
Muayene sirasinda }t]zlll\;a:;/? baktiginizda tavan Sayi (n) | Yiizde(%) | Yiizde(%)
Az aydinlk 6 15,4 15,4
Normal 28 71,8 74,4
Aydinlik 5 12,8 10,3
Toplam 39 100,0 100,0

Yapay aydinlatma altinda caligan tibbi personelin sabah saatlerinde gerceklestirilen
ankete muayene sirasinda kafasimi kaldirdiginda karsisindaki yiizey ve objeler igin;
yiizde 64,1°1 normal, ylizde 7,7’si ise aydinlik oldugunu belirtmistir. Muayene sirasinda
sola bakildiginda yiizey ve objeler i¢in personelin yiizde 38,51 az aydinlik, yiizde 53,81
normal ve ylizde 7,7’si aydinlik oldugunu belirtmistir. Muayene sirasinda saga
bakildiginda ylizey ve objeler icin personelin yiizde 38,5°1 az aydinlik, ylizde 53,81
normal ve yiizde 7,7’si aydinlik oldugunu belirtmistir. Muayene sirasinda tavana
bakildiginda tavan ylizeyi i¢in personelin yiizde 71,81 normal, yiizde 12,81 ise aydinlik
oldugunu belirtmistir.
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Sekil 5.2: Yapay aydinlatma kosullarinda ¢alisan tibb1 personelin calisma diizlemi
yiizey ve objelerin goriiniimii sorularina sabah ve aksam saatlerinde verdikleri
cevaplarin yiizdelik dagilim

Calisma Diizlemi Yiizey ve Obje Goriiniimii Cevaplarinin Yiizdelik Dagilim

100
90 82,1
80 ; 718
70 66,7
60
50
40
30
ig 10,5+ 7,77.7
0
calisma diizlemi calisma diizlemi calisma diizlemi calisma diizlemi
karsisinda solu sagl tavani
H az aydinlik(sabah) W az aydinlik(aksam)
u normal(sabah) H normal(aksam)
¥ aydinlik(sabah) B aydinlik(aksam)

Yapay aydinlatma altinda galisan tip personelinin aksam saatlerinde gergeklestirilen
ankete muayene sirasinda kafasini kaldirdiginda karsisindaki yiizey ve objeler igin;
yiizde 28,2’si az aydinlik, ylizde 66,7’si normal oldugunu belirtmistir. Muayene
sirasinda sola bakildiginda yiizey ve objeler i¢in personelin yiizde 33,31 az aydinlik,
yiizde 61,5’1 normal oldugunu belirtmistir. Muayene sirasinda saga bakildiginda yilizey
ve objeler i¢in personelin ylizde 33,3’li az aydinlik, yiizde 61,51 normal oldugunu
belirtmistir. Muayene sirasinda tavana bakildiginda tavan yiizeyi igin personelin yiizde
15,4t az aydmlk, yiizde 74,4’i normal, ylizde 10,3’i ise aydinlik oldugunu
belirtmisgtir.
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Sekil 5.3: Yapay aydinlatma kosullarinda ¢alisan tibb1 personelin muayene yiizey ve
objelerin goriiniimii sorularina sabah ve aksam saatlerinde verdikleri
cevaplarin yiizdelik dagilim

Muayene Masasi Yiizey ve Obje Goriiniimii Cevaplarinin Yiizdelik Dagilim

100
90
80 71,848
70 64100 615 615
60
50
40
30
20 80,3
10
0
muayene masasl  muayene masasl  muayene masasl muayene masasi
karsisinda solu sag1 tavam
B az aydinlik(sabah) W az aydinlik(aksam)
= normal(sabah) H normal(aksam)
¥ aydinlik(sabah) B aydinlik(aksam)

Tablo 5.15a’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip personelinin
sabah ve aksam gergeklestirilen ankette calisma diizlemi ve g¢evresindeki aydinlatma
kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin cinsiyete gore karsilagtirilmasi
gosterilmistir.

Tablo 5.15a: Calisma masasi icin aydinlatma kalitesi sorularina verilen cevaplarin
cinsiyete gore karsilastirma

Sabah olc. Aksam olg.
Cinsiyet n |Medyan p Medyan p
Calisma masanizdan kafanizi Kadm 16| 3,00 3.00
kald1rd1g1n1zdg karsmlzd"alil Xuzeyler ve Erkek 23| 3,00 0,926 3.00 0,864
objeler size nasil goriiniiyor?
Calisma masanizdan solunuza Kadin 16| 3,00 0,933| 3,00
baktiginizda yuz?yil.eruve objeler size Erkek 23| 3,00 3,00 0,800
nasil gorliniiyor?
Calisma masanizdan saginiza Kadmn 16| 3,00 300
baktiginizda yuz?y.l.ernve objeler size Erkek 23| 3,00 0,304 3.00 0,292
nasil goriinliyor?
Calisma masanizdan tavana baktiginizda Kadin 16| 3,50 0.667 3,00 0.881
tavan ylizeyi size nasil gortiniiyor? Erkek 23| 3,00 ' 3,00 '
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Tablo 5.15a’de medyan(ortanca) ve Mann-whitney’u test sonucu verilmistir. Burada
analiz yapilirken verilen cevaplar kodlanmistir. Fazla log=1, Az aydinlik=2, Normal=3,
Aydinlik=4 ve Cok aydinlik=5 seklinde kodlanmis ve analizler bu sekilde yapilmistir.
Yani tibbi personelin ¢alisma diizlemi ve cevresindeki aydinlatma kalitesi ile ilgili

sorulara verdikleri cevaplar cinsiyete gore farklilasmamaktadir.

Tablo 5.15b ve 5.15c’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda ¢alisan tip
personelinin sabah ve aksam gergeklestirilen ankette muayene sirasinda ki aydinlatma
kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin cinsiyete gore karsilastirilmasi

gosterilmistir.

Tablo 5.15b: Sabah muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularina
verilen cevaplarin cinsiyete gore karsilastirma

Cinsiyet n Medyan p
Muayene sirasinda kafanizi  Kadm 16 3,00
kaldirdiginizda karsinizdaki 0.380
yiizeyler ve objeler size nasil  Erkek 23 3,00 ’
gorliniiyor?
Muayene sirasinda solunuza  Kadin 16 3,00
l?aktlgl.nlzda yuz?y'l.ernve Erkek 23 3,00 0,699
objeler size nasil goriiniiyor?
Muayene sirasinda sagmiza  Kadin 16 3,00
l‘)akugl‘nlzda yuz?y.l.eruve Erkek 93 3,00 0,699
objeler size nasil goriiniiyor?
Muayene sirasinda tavana  Kadin 16 3,00
baktiginizda t?\ian"yuzeyl Size ok 93 3,00 0,116
nasil goriiniiyor?

Tablo 5.15c: Aksam muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi
sorularma verilen cevaplarin cinsiyete gore karsilastirma

Cinsiyet n Medyan p
Muayene sirasinda kafanizi  Kadin 16 3,00
kaldirdiginizda karsinizdaki 0478
yiizeyler ve objeler size Erkek 23 3,00 ’
nasil gorliniiyor?
Muayene sirasinda Kadin 16 3,00
solunuza baktiginizda 0.640
yiizeyler ve objeler size Erkek 23 3,00 ’
nasil goriiniiyor?

89



Muayene sirasinda sagmiza  Kadin 16 3,00
baktiginizda yiizeyler ve

objeler size nasil Erkek 23 3,00 0,880
gorliniiyor?
Muayene sirasinda tavana Kadin 16 3,00
baktiginizda tavan yiizeyi 0,455

Erkek 23 3,00

size nasil goriiniiyor?

Tabloda medyan(ortanca) ve Mann-whitney u test sonucu verilmistir. Burada analiz
yapilirken verilen cevaplar kodlanmistir. Fazla los=1, Az aydinlik=2, Normal=3,
Aydinlik=4 ve Cok aydinlik=5 seklinde kodlanmis ve analizler bu sekilde yapilmistir.
T1bbi personelin muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplar cinsiyete gore farklilagmamaktadir.

Tablo 5.16a ve 5.16b’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip
personelinin sabah ve aksam gergeklestirilen ankette calisma diizlemi ve g¢evresindeki
aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin yasa gore karsilastirilmasi

gosterilmistir.

Tablo 5.16.a: Sabah ¢calisma masasi i¢in aydinlatma kalitesi sorularina
verilen cevaplarin yasa gore karsilastirma

Yas
araligi N Medyan P
20-29 7 3,00
Calisma masanizdan kafanizi 30-39 14 3.00
kaldirdiginizda karsinizdaki yiizeyler ’ 0,651

40-49 11 3,00
50-59 7 3,00

| q | 20-29 7 3,00
(Calisma masanizdan solunuza 30-39 14 3,00

ve objeler size nasil goriiniiyor?

baktlglnlzgzsﬁlggziliirﬁ ;Z r(3)bjeler Size 0.9 11 3.00 0,422

' 50-59 7 3,00

5 20-29 7 3,00

Calisma masanizdan saginiza 30-39 14 3.00
baktlglnlzﬂzsﬂuggziliiﬁi \;2 r(‘))bjelelr size 4049 11 3.00 0,874

' 50-59 7 3,00

20-29 7 3,00

Calisma masanizdan tavana 30-39 14 400
baktiginizda tavan yiizeyi size nasil ' 0,790

40-49 11 3,00
50-59 7 3,00

goruntyor?
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Tablo 5.16b:Aksam ¢alisma masasi i¢in aydinlatma Kalitesi sorularina
verilen cevaplarin yasa gore karsilastirma

Yas n Medyan p
Calisma masanizdan kafanizi 20-29 7 3,00
kaldirdiginizda karsiizdaki 30-39 14 3,00 0.769
ylizeyler ve objeler size nasil 40-49 11 3,00 '
goriiniiyor? 50-59 7 3,00

20-29 7 3,00

Calisma masanizdan solunuza 30-39 14 3,00

baktlglmzlclizsilluggziliirﬁ \}/]z r(‘)7bjeler size 4049 11 3,00 0,483

' 50-59 7 3,00

< 20-29 7 3,00

Calisma masanizdan saginiza 30-39 14 300
baktiginizda yuz?y'liernve objeler size 40-49 11  3.00 0,337

nasil goriiniiyor? 5050 7 300

20-29 7 3,00

Calisma masanizdan tavana 30-39 14  3.00
baktiginizda tavan yiizeyi size nasil ' 0,895

40-49 11 3,00

avan yuze
gorunuyor: 50-50 7 3,00

Tabloda medyan(ortanca) ve Kruskal-Wallis H testi sonucu verilmistir. Tip personelinin
calisma diizlemi ve cevresindeki aydmnlatma kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplar yasa gore farklilasmamaktadir.

Tablo 5.17a ve 5.17b’de aragtirmaya katilan yapay aydinlatma altinda ¢alisan tip
personelinin muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplarin yasa gore karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 5.17.a: Sabah muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularina
verilen cevaplarin yasa gore karsilastirma

Yas
aralig N Medyan P
20-29 7 3,00
Muayene sirasinda kafanizi 30-39 14 3.00
kaldirdiginizda karsimizdaki yiizeyler 40-49 11 3’ 00 0,956

ve objeler size nasil goriiniiyor?
50-59 7 3,00

20-29 7 3,00
Muayene sirasinda solunuza 30-39 14 3,00

baktiginizda yuZif':yll'er”Ve objeler size 40-49 11 3,00
nasil goriiniiyor?
50-59 7 3,00

0,697
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N s 2029 7 3,00
uayene sirasinda saginiza i
baktiginizda yiizeyler ve objeler size 30-39 14 3,00 0,973
N 40-49 11 3,00
nasil goriiniiyor?
50-59 7 3,00
M dat 20-29 7 3,00
uayene sirasinda tavana i
baktiginizda tavan yiizeyi size nasil 30-39 143,00 0,768
avan yuze 40-49 11 3,00
goriiniiyor?
50-59 7 3,00

Tablo 5.17b: Aksam muayene sirasinda Ki aydinlatma Kalitesi sorularina
verilen cevaplarin yasa gore karsilastirma

Yas n Medyan p
Muayene sirasinda kafanizi 20-29 7 3,00
< I 30-39 14 3,00
kaldirdiginizda karsinizdaki yiizeyler 0,948
ve objeler size nasil goriiniiyor? 40-49 11 3,00
) 50-59 7 3,00
20-29 7 3,00
Muayene sirasinda solunuza
baktiginizda yiizeyler ve objeler size 30-39 143,00 0,374
i nas}lllu é%inij or‘7J 40-49 11 3,00 ’
SOTHLYOH 50-59 7 3,00
< 20-29 7 3,00
Muayene sirasinda saginiza
baktiginizda yiizeyler ve objeler size 30-39 14 3,00 0,644
: nas}lllu é%inij or‘7J 40-49 11 3,00 ’
gorunuyor: 5059 7 3,00
20-29 7 3,00
Muayene sirasinda tavana
baktiginizda tavan yiizeyi size nasil 30-39 14 3,00 0,736
B e, DN 4049 11 3,00 |
SoTHItyor 50-59 7 3,00

Tabloda medyan(ortanca) ve Kruskal-Wallis H test sonucu verilmistir. Tip personelinin
muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar yasa gore

farklilasmamaktadir.

Tablo 5.18a ve 5.18b’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip
personelinin ¢alisma diizlemi ve g¢evresindeki aydinlatma Kkalitesi ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplarin Acibadem hastanesinde c¢aligma siirelerine gore karsilastirilmasi

gosterilmistir
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Tablo 5.18.a: Sabah ¢alisma masasi icin aydinlatma Kalitesi sorularina verilen
cevaplarin Acibadem hastanesinde ¢alisma siirelerine gore karsilastirma

Acibadem hastanesinde ¢alisma Stiresi n Medyan p
Calisma masanmizdan kafamzi kaldirdigimizda Iyl 9 3,00
karsinizdaki yiizeyler ve objeler size nasil 2-3yil 17 3,00 0,083
goriiniiyor? 4-5yil 13 3,00
lyil 9 3,00

Calisma masanizdan solunuza baktiginizda yiizeyler

ve objeler size nasil goriintiyor? 23yl 173,000,650

4-5yil 13 3,00
Iyil 9 3,00
2-3yil 17 3,00 0,765
4-5yil 13 3,00
Iyil 9 3,00
2-3yil 17 4,00 0,506
4-5yil 13 3,00

Calisma masanizdan saginiza baktiginizda yiizeyler
ve objeler size nasil goriiniiyor?

Calisma masanizdan tavana baktiginizda tavan
yiizeyi size nasil goriiniiyor?

Tablo 5.18.b: Aksam calisma masasi icin aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin Acibadem hastanesinde calisma siirelerine gore karsilastirma

Acibadem hastanesinde caligma Stiresi n Medyan p

Calisma masanizdan kafanizi Ilyil 9 3,00

kaldirdiginizda karsinizdaki yiizeyler ve  2-3yil 17 3,00 0,439
objeler size nasil goriiniiyor? 4-5yi1 13 3,00
Calisma masanizdan solunuza Ilyil 9 3,00

baktiginizda yiizeyler ve objeler size nasil 2-3yil 17 3,00 0,507
goriiniiyor? 4-5yi1 13 3,00
Caligma masanizdan saginiza Iyl 9 3,00

baktiginizda yiizeyler ve objeler size nasil  2-3yil 17 3,00 0,852
goruntiyor? 4-5y1i1 13 3,00

Ca{[lsma m:clsan.lzc.ian tavaina“b?k‘algln})zda 2}3}’;111 197 2:88 0568
avan ylizeyi size nasil goriiniiyor? 45yl 13 3.00

Tabloda medyan(ortanca) ve Kruskal-Wallis H test sonucu verilmistir. Tip personelinin
calisma masasi i¢in aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Acibadem

hastanesinde ¢alisma siirelerine gore farklilasmamaktadir.

Tablo 5.19a ve 5.19b’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip
personelinin muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin Acibadem hastanesinde ¢alisma siirelerine gore karsilastirilmasi

gosterilmistir.
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Tablo 5.19a: Sabah muayene sirasinda ki aydinlatma Kalitesi sorularina verilen
cevaplarin Acibadem hastanesinde calisma siirelerine gore karsilastirma

Acibadem hastanesinde ¢alisma Siiresi n Medyan p
lyil 9 3,00

Muayene sirasinda kafanizi kaldirdiginizda
karsinizdaki yilizeyler ve objeler size nasil
goriinliyor?

23yl 17 300  O072°

4-5yil 13 3,00
Iyil 9 3,00
2-3yil 17 300 0,613
4-5yil 13 3,00
Iyil 9 3,00
2-3yil 17 3,00 0,976
4-5yil 13 3,00
Iyil 9 3,00
2-3yil 17 3,00 0,115
4-5yil 13 3,00

Muayene sirasinda solunuza baktiginizda yiizeyler
ve objeler size nasil goriintiyor?

Muayene sirasinda saginiza baktiginizda yiizeyler
ve objeler size nasil goriiniiyor?

Muayene sirasinda tavana baktiginizda tavan
yiizeyi size nasil goriiniiyor?

Tablo 5.19b: Aksam muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin Acibadem hastanesinde calisma siirelerine gore karsilastirma

Acibadem hastanesinde caligma Siiresi n Medyan p
Muayene sirasinda kafanizi kaldirdiginizda Iyl 9 3,00
karsinizdaki yiizeyler ve objeler size nasil 2-3yil 17 3,00 0,825
goriiniiyor? 4-5yi1 13 3,00

1 yil 9 3,00
2-3yil 17 3,00 0,653
4-5yil 13 3,00

1yl 9 3,00
2-3yil 17 3,00 0,955
4-5yi1 13 3,00

1 yil 9 3,00
2-3yil 17 3,00 0,184
4-5yi1 13 3,00

Muayene sirasinda solunuza baktiginizda
yiizeyler ve objeler size nasil goriiniiyor?

Muayene sirasinda saginiza baktiginizda yiizeyler
ve objeler size nasil goriiniiyor?

Muayene sirasinda tavana baktiginizda tavan
yiizeyi size nasil gorliniiyor?

Tabloda medyan(ortanca) ve Kruskal-Wallis H test sonucu verilmistir. Tip personelinin
muayene sirasinda Ki aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Acibadem

hastanesinde ¢alisma siirelerine gore farklilasmamaktadir.

Tablo 5.20a ve 5.20b’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip
personelinin ¢alisma diizlemi ve g¢evresindeki aydinlatma kalitesi ile ilgili verdikleri

cevaplarin ¢alisma ortaminda gegirdikleri siireye gore karsilastirilmast gosterilmistir.
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Tablo 5.20a: Sabah ¢cahisma masasi icin aydinlatma Kkalitesi sorularina verilen
cevaplarin calisma ortaminda gecirilen siireye gore karsilastirma

(Calisma ortaminizda gegirilen siire n Medyan p
Calisma masanizdan kafanizi 4 saattenaz 7 3,00
kaldirdiginizda karsinizdaki yiizeyler ve 4-6saat 8 3,00 0,519
objeler size nasil goriiniiyor? 7-8saat 24 3,00
Calisma masanizdan solunuza 4 saattenaz 7 3,00
baktiginizda yiizeyler ve objeler size nasil  4-6saat 8 3,00 0,581
goriiniiyor? 7-8saat 24 3,00

4 saattenaz 7 3,00
4-6 saat 8 2,50 0,403
7-8saat 24 3,00

4 saattenaz 7 3,00
4-6 saat 8 3,00 0,478
7-8saat 24 4,00

Calisma masanizdan saginiza baktiginizda
yiizeyler ve objeler size nasil goriiniiyor?

Calisma masanizdan tavana baktiginizda
tavan yiizeyi size nasil goriiniiyor?

Tablo 5.20b: Aksam ¢alisma masasi i¢in aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin calisma ortaminda gecirilen siireye gore karsilastirma

Calisma ortaminizda gegirilen siire n Medyan p
Calisma masanizdan kafanizi 4 saattenaz 7 3,00
kaldirdiginizda karsinizdaki yiizeyler 4-6 saat 8 3,00 0,519
ve objeler size nasil goriiniiyor? 7-8saat 24 3,00
Calisma masanizdan solunuza 4 saattenaz 7 3,00
baktiginizda yiizeyler ve objeler size 4-6 saat 8 3,00 0,581
nasil goriiniiyor? 7-8saat 24 3,00
Calisma masanizdan saginiza 4 saattenaz 7 3,00
baktiginizda yiizeyler ve objeler size 4-6 saat 8 250 0,403
nasil gorlintiyor? 7-8saat 24 3,00
Calisma masanizdan tavana 4 saattenaz 7 3,00
baktiginizda tavan yiizeyi size nasil 4-6 saat 8 3,00 0,478
goriiniiyor? 7-8saat 24 4,00

Tabloda medyan(ortanca) ve Kruskal-Wallis H test sonucu verilmistir. Yani tip
personelinin caligma diizlemi iizeri aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplar personelin ¢alisma ortaminda gecirdikleri slireye gore farklilasmamaktadir.

Tablo 5.21’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip personelinin
muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin, calisma

ortaminda gegirdikleri siireye gore karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 5.21: Muayene sirasinda ki aydinlatma Kalitesi sorularina verilen
cevaplarin calisma ortaminda gecirilen siireye gore karsilastirma

Calisma ortaminizda gegirilen siire n Medyan p
Muayene sirasinda kafanizi 4saattenaz 7 3,00
kaldirdiginizda karsinizdaki yiizeyler ve 4-6 saat 8 3,00 0,439
objeler size nasil goriiniiyor? 7-8 saat 24 3,00
Muayene sirasinda solunuza 4saattenaz 7 2,00
baktiginizda yiizeyler ve objeler size 4-6 saat 8 2,00 0,148
nasil goriniiyor? 7-8saat 24 3,00
Muayene sirasinda saginiza 4saattenaz 7 3,00
baktiginizda yiizeyler ve objeler size 4-6 saat 8 2,00 0,364
nasil goriiniiyor? 7-8saat 24 3,00
5 4 saattenaz 7 3,00
Muayene .§1ras.1n'da tavana ‘.t?a.lft{glnlzda 4-6 saat 8 300 0,362
tavan ylizeyi size nasil goriiniiyor?
7-8 saat 24 3,00

Tabloda medyan(ortanca) ve Kruskal-Wallis H test sonucu verilmistir. Yani tip

personelinin muayene sirasinda ki aydinlatma Kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplar personelin ¢alisma ortaminda gegirdikleri siireye gore farklilagmamaktadir.

Tablo 5.22a ve 5.22b’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip

personelinin calisma masasinda ki aydinlatma Kkalitesi ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplarin yakin1 gorememe problemine gore karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Tablo 5.22a: Calisma masasi icin aydinlatma kalitesi sorularina verilen
cevaplarin yakini gorme problemine gore karsilastirma

gorlintiyor?

Yakini1 gérememe problemi n Medyan p
Calisma masanizdan kafanizi Hayir 26 3,00
kaldlrdlglmzda} karslmzd"al? )juzeyler Evet 13 300 0,250
ve objeler size nasil goriiniiyor?
Calisma masanizdan solunuza Hayir 26 3,00
baktiginizda yuz?y.l'eruve objeler size Evet 13 3.00 0,354
nasil gorliniiyor?
Calisma masanizdan saginiza Hayir 26 3,00
baktiginizda yuz?y'l'eruve objeler size Evet 13 300 0,185
nasil goriiniiyor?
Calisma masanizdan tavana Hayir 26 4,00
baktiginizda tavan ylizeyi size nasil Evet 13 3,00 0,122
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Tablo 5.22b: Caliyma masasi icin aydinlatma Kkalitesi sorularina verilen
cevaplarin yakimi gorme problemine gore karsilastirma

gorliniiyor?

Yakini1 gérememe problemi n Medyan P
Calisma masanizdan kafanizi Hayir 26 3,00
kaldlrdlgll’llzd? karsmlzd"alil }‘/'uzeyler Evet 13 300 0,435
ve objeler size nasil goriintiyor?
Calisma masanizdan solunuza Hayir 26 3,00
baktiginizda yiizeyl bjeler si 0,291
aktiginizda yuz?y"eruve objeler size Evet 13 3,00
nasil gorliniiyor?
Calisma masanizdan saginiza Hayir 26 3,00
baktiginizda yuz.e.:y.l.ernve objeler size Evet 13 3,00 0,576
nasil goriiniiyor?
Calisma masanizdan tavana Hayir 26 3,00
baktiginizda tavan yiizeyi size nasil Evet 13 3,00 0,086

farklilasmamaktadir.

Tabloda medyan(ortanca) ve Mann-whitney’u test sonucu verilmistir. Yani tip
personelinin ¢aligma masasi i¢in aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara verdikleri sabah

ve aksam saatlerindeki cevaplar, personelin yakini goriip gorememesine gore

Tablo 5.23a, 5.23b, 5.23c ve 5.23d’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda
calisgan tip personelinin muayene sirasinda ki aydmlatma kalitesi ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin, yakini gorememe problemine gore karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 5.23a: Sabah muayene sirasinda ki aydinlatma Kkalitesi sorularina verilen

cevaplarin yakini1 gorme problemine gore karsilastirma

Yakini gérememe problemi n Medyan p
Muayene sirasinda kafanizi Hayr 26 3,00
kaldirdiginizda karsimizdaki yiizeyler ve 0,944
objeler size nasil goriiniiyor? Evet 13 3,00
Muayene sirasinda solunuza Hayr 26 3,00
baktiginizda yuz?y.l'eruve objeler size Evet 13 300 0,314
nasil goriiniiyor?
Muayene sirasinda saginiza baktigimizda  Hayir 26 3,00
yiizeyler ve objeler size nasil 0,687
gbriiniiyor? Evet 13 3,00
Muayene sirasinda tavana baktiginizda ~ Hayir 26 3,00
L N 0,291
tavan ylizeyi size nasil goriiniiyor? Evet 13 3,00

97




Tablo 5.23b: Aksam muayene sirasinda ki aydinlatma Kalitesi sorularina
verilen cevaplarin yakin1 gorme problemine gore karsilastirma

Yakini gorememe problemi n Medyan P
Muayene sirasinda kafanizi Hayir 26 3,00
kaldirdiginizda karsiizdaki 0914

ylizeyler ve objeler size nasil Evet 13 3,00 ’
goriliniiyor?
Muayene sirasinda solunuza Hayrr 26 3,00

baktiginizda yuz?y.l.ernve objeler size Evet 13 3,00 0,464
nasil goriiniiyor?
Muayene sirasinda saginiza Hayir 26 3,00
baktiginizda yuz?y.l.ernve objeler size Evet 13 3,00 0,931
nasil goriiniiyor?
Muayene sirasinda tavana Hayrr 26 3,00
baktiginizda ‘['g\f.alr{'yuzsyl size nasil Evet 13 3,00 0,370
goriiniiyor?

Tabloda medyan(ortanca) ve Mann-whitney’u test sonucu verilmistir. Yani tip
personelinin sabah ve aksam muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplar personelin yakini goriip gérememesine gore farklilagsmamaktadir.

Tablo 5.23c: Calisma masasi i¢in aydinlatma Kalitesi sorularinin Sabah-Aksam
olciimlerinin karsilastirilmasi

Calisma masasi icin aydinlatma

Kalitesi n Medyan P
Calisma masanizdan kafanizi Sabah 39 3,00
kaldirdiginizda karsimizdaki yiizeyler 0,025*

ve objeler size nasil goriiniiyor? Aksam 39 3,00

Calisma masanizdan solunuza Sabah 39 3,00

baktiginizda yuz?y.l'eruve objeler size Aksam 39 3,00 0,083
nasil goriiniiyor?
Calisma masanizdan saginiza Sabah 39 3,00
baktiginizda yuz?y'l.ernve objeler size Aksam 39 3,00 0,527
nasil goriiniiyor?
Calisma masanizdan tavana Sabah 39 3,00
- . N
baktiginizda tft\ian"yuzsyl size nasil Aksam 39 3,00 0,014
goriiniiyor?

*p<0,05
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Tabloda arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip personelinin galisma
masast i¢in aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara Sabah ve Aksam verdikleri cevaplarin
karsilastirilmas1 gosterilmistir. Tabloda medyan(ortanca) ortalama, standart sapma ve
Wilcoxon-Signed Rank testi sonucu verilmistir. Tip personelinin sabah saatlerinde
“Calisma masanizdan kafanmzi kaldirdiginizda karsinizdaki yilizeyler ve objeler size
nasil goriiniiyor?” ve “Calisma masanizdan tavana baktiginizda tavan yiizeyi size nasil
goriiniiyor?” sorularma verdikleri goriisler, aksam saatlerinde verdikleri goriislere gore

yiizey ve objelerin daha aydinlik oldugunu yoniindedir.

Tablo 5.23d: Muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi sorularinin Sabah-Aksam
olciimlerinin karsilastirilmasi

Muayene sirasinda ki aydinlatma

Kalitesi n Medyan p
Muayene sirasinda kafanizi Sabah 39 3,00
kaldirdiginizda karsinizdaki yiizeyler 0,564

ve objeler size nasil goriiniiyor? Aksam 39 3,00

Muayene sirasinda solunuza Sabah 39 3,00

baktiginizda yuz?y.l'ernve objeler size Aksam 39 300 0,564
nasil goriiniiyor?
Muayene sirasinda saginiza Sabah 39 3,00
baktiginizda yuz?y.l.ernve objeler size Aksam 39 3,00 0,564
nasil goriiniiyor?
Muayene sirasinda tavana baktiginizda Sabah 39 3,00 0.564

tavan ylizeyi size nasil goriiniiyor? Aksam 39 3,00

Yukaridaki tabloda aragtirmaya katilan yapay aydinlatma altinda galisan tip personelinin
muayene sirasinda ki aydinlatma kalitesi ile ilgili sorulara Sabah ve Aksam verdikleri
cevaplarin karsilastirilmas1 gosterilmistir. Tip personelinin muayene sirasinda ki
aydmnlatma kalitesi ile ilgili sorulara Sabah ve Aksam verilen cevap

farklilasmamaktadir.

Tablo 5.24’de aragtirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip personelinin
kamasma sorunlar ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin frekans ve ylizde dagilim

gosterilmistir.
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Tablo 5.24: Kamasma sorunlari sorularina verilen cevaplarin frekans ve yiizde

dagilim
Sabah Aksam
Gorsel isleri gergeklestirdiginiz siire boyunca Say1 . ,

kamsasmaiarghiss:ttigiriz oluyor mu}‘]?u (n})] Yiizde(%) Yiizde(%)

Hig 5 12,8 10,3

Cok Seyrek 14 35,9 33,3

Bazen 14 35,9 41,0

Siklikla 6 15,4 15,4

Toplam 39 100,0 100,0

Masa bas1 yaptigiiz ¢alismalarda kamasma sizi ~ Say1 , ,

Y pra%latsmg edisyor mu? ’ (n})] Yiizde(%) Yiizde(%)

Hig 7 17,9 15,4

Pek degil 15 38,5 41,0

Biraz 13 33,3 33,3

Oldukga 4 10,3 10,3

Toplam 39 100,0 100,0
Muayene/tedavi sizsil;;irar:](ﬁ;nasma sizi rahatsiz S(f;})/l Yiizde(%) Yiizde(%)

Hig 13 33,3 33,3

Pek degil 11 28,2 28,2

Biraz 14 359 35,9

Oldukga 1 2,6 2,6
Toplam 39 100,0 100,0

Yapay aydinlatma altinda ¢alisan tip personeli sabah saatlerindeki ankette; yiizde 35,9’u
cok seyrek, yiizde 35,9’u bazen ve yiizde 15,471 siklikla gorsel isleri gergeklestirdikleri
slire boyunca kamasmalar hissettiklerini sdylemislerdir. Personelin yiizde 38,5’1 pek
degil, ylizde 33,3’ ise biraz masa bas1 yaptiklari islerde kamagmanin rahatsiz ettigini
belirtmistir. Calisanlarin yiizde 33,31 hig, yiizde 28,2’si pek degil ve ylizde 35,9’u

biraz muayene/tedavi sirasinda kamasmanin rahatsiz ettigini belirtmistir.

Yapay aydmlatma altinda galisan tip personeli aksam saatlerindeki ankette; yiizde
33,3’ti ¢ok seyrek, yiizde 41’1 bazen ve yiizde 154t siklikla gorsel isleri
gerceklestirdikleri siire boyunca kamasmalar hissettiklerini soylemislerdir. Personelin
yiizde 41’1 pek degil, yiizde 33,3’ii biraz masa basi yaptiklar islerde kamasmanin
rahatsiz ettigini belirtmistir. Calisanlarin ylizde 28,2°si pek degil ve yiizde 35,9’u biraz

muayene/tedavi sirasinda kamasmanin rahatsiz ettigini belirtmistir.
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Sekil 5.4: Yapay aydinlatma kosullarinda ¢alisan tibb1 personelin kamasma sorularina
sabah ve aksam saatlerinde verdikleri cevaplarin yiizdelik dagilim

Yapay Aydinlatma Kosullar1 Kamasma sorularimin yiizdelik dagilim

100
90

80
20 |44 667

kamasma masa basi islerde kamasma muayene sirasinda
hissetme/hissetmeme rahatsizhig kamasma rahatsizhgi
® hi¢(sabah) W hig(aksam)

B cok seyrek-pek degil(sabah) B cok seyrek-pek degil(aksam)
® bazen-biraz(aksam)

B siklikla-olduk¢a(aksam)

= bazen-biraz(sabah)
B giklikla-oldukga(sabah)

Tablo 5.25°de aragtirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip personelinin
kamasma kaynag ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin frekans ve yiizde dagilimi

gosterilmistir. Bu sorulara birden fazla cevap verilmistir. Yiizde degeri verilen cevaplar

tizerinden hesaplanmistir.

Tablo 5.25: Kamasma kaynagi

Sabah Aksam

Eger kamasn;?rzﬁrsﬁériﬁﬁidgelﬁ ;frr?hfngl birinden Sayi (n)| Yiizde(%) | Yiizde(%)

Calisma alan1 lambasi 20 64,5 66,7

Muayene alani lambast 6 19,4 16,7

Muayene 15181 5 16,1 16,7

Toplam 31 100,0 100,0
ke ndn o SR S0 Vot | Vit

Calisma Masast1 7 13,5 15,7

Bilgisayar Ekrani 22 42,3 47,1

Kagt 9 17,3 15,7
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Muayene masasi 6 11,5 15,7
Muayene ekipmanlari 8 15,4 5,9

Toplam 52 100,0 100,0

*birden fazla sik isaretlenebilmistir.

Kamasma probleminin kaynagi i¢in sabah verilen cevaplara bakacak olursak; personelin
yiizde 64,5’1 kamasmanin ¢aligma alan1 lambasindan, ylizde 19,4’1i ise muayene alanin
lambasindan kaynaklandigini sdylemistir. Calisma masasi lizerindeki lambadan gelen
151810 en fazla bilgisayar ekranindan yansidigini, ikinci olarak ise kagittan yansidigi

belirtilmistir.

Kamagma probleminin kaynagi igin aksam verilen cevaplara bakacak olursak;
personelin yiizde 66,7°si kamasmanin calisma alam1 lambasindan kaynaklandigini
sOylemistir. Calisma lambasindan gelen 1518 en fazla bilgisayar ekranindan
yansidigini, ikinci olarak ise ¢alisma masasi, kagit, muayene ekipmanlarindan yansidigi

belirtilmistir.

Tablo 5.26’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda ¢alisan tip personelinin
kamagma sorunlar1 ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin cinsiyete gore

karsilastirilmasit gosterilmistir.

Tablo 5.26: Kamasma sorunlari sorularina verilen cevaplarin cinsiyete
gore karsilastirma

Cinsiyet n Medyan p
Genel olarak gorsel isleri Kadin 16 3,00
gerceklestirdiginiz siire boyunca 0.620
kamagsmalar hissettiginiz oluyor Erkek 23 2,00 ’
mu?
Masa bas1 yaptiginiz ¢caligmalarda Kadin 16 3,00 0.518
kamagma sizi rahatsiz ediyor mu? Erkek 23 2,00 !
Muayene/tedavi sirasinda Kadin 16 2,50 0.189
kamasma sizi rahatsiz ediyor mu? Erkek 23 2,00 '

Tabloda medyan(ortanca) ve Mann-whitney u test sonucu verilmistir. Burada analiz
yapilirken verilen cevaplar kodlanmistir. “Genel olarak gorsel isleri gerceklestirdiginiz
siire boyunca kamasmalar hissettiginiz oluyor mu?” sorusu i¢in Hi¢=1, Cok seyrek=2,

Bazen=3, Siklikla=4 ve Siirekli=5 seklinde kodlanmistir. Digerleri i¢in ise; Hi¢=1, Pek
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degil=2, Biraz=3, Olduk¢a=4 ve Cok fazla=5 seklinde kodlanmistir. Yani tibbi
personelin kamasma sorunlari ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar cinsiyete gore

farklilasmamaktadir.

Tablo 5.27°de arastirmaya katilan yapay aydmlatma altinda g¢alisan tip personelinin
kamasma sorunlari ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin yasa gore karsilastirilmasi

gosterilmistir.

Tablo 5.27: Kamasma sorunlari sorularina verilen cevaplarin yasa gore

karsilastirma
Yas aralif1 n Medyan p
Genel olarak gorsel isleri 20-29 7 2,00
gerceklestirdiginiz siire boyunca 30-39 14 3,00 0.126
kamasmalar hissettiginiz oluyor 40-49 11 2,00 ’
mu? 50-59 7 3,00
20-29 7 3,00
Masa basi1 yaptiginiz ¢aligmalarda 30-39 14 2,00 0.837
kamagma sizi rahatsiz ediyor mu? 40-49 11 2,00 ’
50-59 7 2,00
20-29 7 3,00
Muayene/tedavi sirasinda 30-39 14 2,00 0.225
kamagma sizi rahatsiz ediyor mu? 40-49 11 3,00 '
50-59 7 2,00

Tabloda medyan(ortanca) ve Kruskal-Wallis H test sonucu verilmistir. Yani tip
personelinin kamasma sorunlar1 ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar yasa gore

farklilasmamaktadir.

Tablo 5.28’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip personelinin
kamasma sorunlar1 ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin Acibadem hastanesinde

calisma stirelerine gore karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 5.28: Kamasma sorunlari sorularina verilen cevaplarin Acibadem
Hastanesinde ¢alisma siirelerine gore karsilastirma

Acibadem hastanesinde ¢alisma Siiresi n Medyan p
Genel olarak gorsel isleri 1 yil 9 3,00
gerceklestirdiginiz siire boyunca 2-3 yil 17 2,00
kamasmalar h;;fﬁ)ttlglmz oluyor 4-5 yil 13 3,00

0,942
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Masa bas1 yaptiginiz 1 yil 9 2,00
calismalarda kamasma sizi 2-3 yil 17 2,00 0,793
rahatsiz ediyor mu? 4-5 vl 13 2,00
Muayene/tedavi sirasinda 1 yil 9 2,00
kamasma sizi rahatsiz ediyor 2-3 yil 17 2,00 0,998
mu? 4-5 y1l 13 2,00

Tabloda medyan(ortanca) ve Kruskal-Wallis H test sonucu verilmistir. Yani tip

personelinin kamasma sorunlari ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Acibadem

hastanesinde ¢alisma siirelerine gore farklilasmamaktadir.

Tablo 5.29’da arastirmaya katilan yapay aydmnlatma altinda g¢alisan tip personelinin

kamagma sorunlar1 ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin c¢alisma ortaminda

gecirdikleri siireye gore karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 5.29 : Kamasma sorunlari sorularina verilen cevaplarin ¢calisma
ortaminda gecirilen siireye gore karsilastirma

Calisma ortaminizda gegirilen siire n Medyan p

Genel olarak gorsel isleri 4 saatten az 2,00

gerceklestirdiginiz stire 4-6 saat 2,50 0,486

boyunca kamasmalar

hissettiginiz oluyor mu? 7-8 saat 24 3,00
Masa bas1 yaptiginiz 4 saatten az 2,00

calismalarda kamasma sizi 4-6 saat 3,00 0,403
rahatsiz ediyor mu? 7-8 saat 24 2,00
Muayene/tedavi sirasinda 4 saatten az 2,00

kamagma sizi rahatsiz ediyor 4-6 saat 2,50 0,392
mu? 7-8 saat 24 2,00

Tabloda medyan(ortanca) ve Kruskal-Wallis H testi sonucu verilmistir. Yani tip

personelinin kamasma sorunlari ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar ¢alisma ortaminda

gecirdikleri siireye gore farklilasmamaktadir

Tablo 5.30a, 5.30b ve 5.30c’de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda ¢alisan tip

personelinin kamasma sorunlari ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin yakini gérememe

problemine gore karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 5.30a:Sabah kamasma sorunlar: sorularina verilen cevaplarin
yakini gorme problemine gore karsilastirma

Yakini gorememe problemi n Medyan p
Genel olarak gorsel isleri Hayir 26 2,50
gergeklestirdiginiz siire 0.562
boyunca kamagmalar Evet 13 3,00 ’
hissettiginiz oluyor mu?
Masa bas1 yaptiginiz Hayir 26 3,00
caligmalarda kamasma sizi 0,079
rahatsiz ediyor mu? Evet 132,00
Muayene/tedavi sirasinda Hayir 26 2,50
kamasma 51zr1n Ea}?hatsm ediyor Evet 13 2,00 0,059

Tabloda medyan(ortanca) ve Mann-whitney u test sonucu verilmistir. Yani tip
personelinin sabah anketlerinde kamasma sorunlari ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar

personelin yakini goriip gérememesine gore farklilagsmamaktadir.

Tablo 5.30b:Aksam kamasma sorunlari sorularina verilen cevaplarin
yakini gorme problemine gore karsilastirma

Yakini gorememe problemi n Medyan P
Genel olarak gorsel isleri Hayir 26 3,00
gerceklestirdiginiz stire 0305
boyunca kamasmalar Evet 13 3,00 ’
hissettiginiz oluyor mu?
Masa bas1 yaptiginiz Hayir 26 3,00
calismalarda kgmasma sizi Evet 13 2,00 0,054
rahatsiz ediyor mu?
Muayene/tedavi sirasinda Hayir 26 3,00
kamagma sizi rahatsiz ediyor 0,030*

Evet 13 2,00

mu?

Yukaridaki tabloda aragtirmaya katilan yapay aydinlatma altinda ¢alisan tip personelinin
kamasma sorunlari ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin yakini gérme problemine gore
karsilastirilmas1 gosterilmistir. Tabloda medyan(ortanca) ve Mann-Whitney’u test
sonucu verilmistir. “Muayene/tedavi sirasinda kamagma sizi rahatsiz ediyor mu?”
sorusuna verilen cevap ¢alisanin yakini1 gorlip gérememesine gore farklilagmaktadir.
Yakini gérememe problemi olan tip personelinin aksam anketlerinde muayene/tedavi
sirasinda ki kamagma, yakini gérememe problemi olmayanlara gére daha fazla rahatsiz

etmektedir.
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Tablo 5.30c: Kamasma sorunlari sorularinin Sabah-Aksam oél¢iimlerinin

karsilastirilmasi
Kamasma Sorunlari n Medyan p
Genel olarak gorsel isleri Sabah 39 3,00
gerg:eklestlrfhglm‘zv stire boyunca Aksam 39 3,00 0,083
kamasmalar hissettiginiz oluyor mu?

Masa bas1 yaptiginiz ¢alismalarda Sabah 39 2,00 0.317
kamagma sizi rahatsiz ediyor mu? Aksam 39 2,00 ’
Muayene/tedavi sirasinda kamasma sizi  Sabah 39 2,00 0.480

rahatsiz ediyor mu? Aksam 39 2,00 ’

Yukaridaki tabloda aragtirmaya katilan yapay aydinlatma altinda ¢alisan tip personelinin
kamagma sorunlar1 ile ilgili sorulara Sabah ve Aksam verdikleri cevaplarin
karsilastirilmas1 gosterilmistir. Tabloda medyan(ortanca) ortalama, standart sapma ve
Wilcoxon-Signed Rank testi sonucu verilmistir. Yani tip personelinin kamasma

sorunlart ile ilgili sorulara Sabah ve Aksam verilen cevap farklilagmamaktadir.
5.3.4 Aydinlatma Kontrolii Analizi

Tablo 5.31°de arastirmaya katilan yapay aydinlatma altinda g¢alisan tip personelinin
ayaklt muayene lambasi lizerindeki yapay isiktan memnuniyet ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin frekans ve yiizde dagilimi gosterilmistir.

Tablo 5.31: Ayakl muayene lambasi iizerindeki yapay 1siktan

memnuniyet
Ayakli muayene lambas1 tizerindeki yapay Say1 (n) Yiizde(%)
1s1iktan memnuniyet
Hi¢ memnun degilim ) 14,7
Pek memnun degilim 7 20,6
Tarafsizim 12 35,3
Biraz memnunum 4 11,8
Cok memnunum 6 17,6
Toplam 34 100,0

Buna gore calisanlarin yiizde 35,3’(i memnun olmadigin, ylizde 35,3’ ise tarafsiz

olduklarini ve yiizde 29,4’ii ise memnun olduklarini belirtmistirler.
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5.4 OBJEKTIF VE SUBJEKTIF VERILERIN KARSILASTIRMASINA DAIR
ANALIZLER

Bu boliimde muayene odalarindaki genel ve 6zel(muayene ve ¢alisma alani) alanlardaki
aydinlik diizeyi tespiti ve tibb1 personelin bu mekanlardaki is géormeye bagl gorsel

performanslarina dair goriisleri tartisilmaktadir.

Sabah ve aksam gerceklestirilen ankette “Bilgisayar ekranina lambadan yansiyan
aydinlik diizeyi(odanin 1.kismi1)” sorularina verilen cevaplar, personelin Acibadem
Hastanesinde g¢alisma siirelerine gore farklilasmaktadir. 2-3 yil arasinda bu boliimde
calisan her saglik personelinin verdigi cevaplarin ortalamasi daha yiiksektir. Yani 2-3
yil arasi calisanlar bilgisayar ekranindan gelen aydinlik diizeyinin daha yiiksek
oldugunu diisiinmektedir. Bu farklilagmalar sonucunda anlamli bir iligki kurulamadigi
icin degerlendirmeye alinmamistir. Ayrica sabah ve aksam verdikleri cevaplarin
karsilastirilmasinda, personelin sabah saatlerinde odanin 1.kismindaki ¢alisma masasina
diisen aydinlik diizeyi aksama gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Aydinlik
diizeyinde herhangi bir degisim olmadig1 halde zamanla aydinlik diizeyi algisinda bir
azalmanin oldugu sonucuna varilmistir. Olgiimler den ise; 195 Ix’luk ¢alisma
alani(odanin 1.kisimi) genel aydinlik diizeyi tespit edilmistir. CIBSE(2009) tarafindan
belirlen hastane standartlarinin altinda kalan bir deger olmasina ragmen kullanicilarin,
ozellikle 151k yayan diisey bir eleman olan bilgisayar ekrani kullaniminda aydinlik

diizeyi algilarinin artt1g1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yapay aydinlatma kosularinda ¢alisan tip personelinin, ¢alisma
diizlemi ve ¢evresi i¢in, ylizey ve objelerin aydinlik miktar1 algisiyla ilgili sorulan
sorulara sabah ve aksam verdikleri cevaplarin karsilastirillmasinda ise; sabah saatlerinde
“Calisma masanizdan kafanizi kaldirdiginizda karsinizdaki yiizeyler ve objeler size
nasil goriiniiyor?” ve “Caligma masanizdan tavana baktiginizda tavan ylizeyi size nasil
goriiniiyor?” sorularina verilen cevaplar karsilastirildiginda sabah saatlerinde daha fazla
aydinlik hissedildigi sonucuna varilmistir. Aydmlik diizeyi degisimi olmaksizin
aydinlatma algisinda diislise neden olmasit muhtemel durumun zaman gegtik¢e aydinlik

diizeyinin yetersiz gelmesinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.
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Olgiimlerde farkli hizmetleri gerceklestiren muayene ve calisma alanmin birlikte
kullanildig1 poliklinik odasinda iki mekaninda ihtiyacglar1 farklilastigi icin anketlerde de
ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Sadece ¢alisma alani 15181 agikken ¢alisma masasi iizeri
240 Ix’luk, ¢alisma alanmi genel aydinhigi 195,5 1x’luk aydinlik diizeyi olusturmaktadir.
Sadece muayene boliimii aydinlatmasi acik oldugu zaman muayene masasi iizeri 152
Ix’Iuk, lavabo c¢aligma yilizeyi 142 1x’luk bir aydinlik diizeyi olusturmaktadir. Tiim bu
Olctimler sonucunda, gorev aydinlatma diizeyleri(calisma ve muayene alani) agisindan
calisma alan1 i¢in 300 Ix yeterli ve uygunluk degerine yaklagsamadigi, muayene alani
icin ise; basit miidahaleler i¢cin ve muayene odasi genel aydinlatma i¢in belirlenmis olan
500 Ix’luk yeterli bir muayene aydinlatmasi diizeyinde olmadigr goriilmektedir.
Muayene alam1 aydinlik diizeyinin standartlara gore cok diisiik olmasina ragmen,

kullanicilar her iki mekanda da genel aydinlik diizeyini normal bulmaktadir.

Sabah saatlerinde yapilan anketlerde “Masa bas1 yaptiginiz ¢calismalarda kamasma sizi
rahatsiz ediyor mu?” ve “ Muayene/tedavi sirasinda kamasma sizi rahatsiz ediyor mu?”
sorularina verilen cevaplarda yakini gérememe probleminin farklilagmaya neden oldugu
goriilmektedir. Aksam saatlerinde yapilan anketlerde ise sadece “Muayene/tedavi
sirasinda kamasma sizi rahatsiz ediyor mu?” sorusuna verilen cevaplarda c¢alisanlarin
yakini net goriip gérememesine gore farklilasmaktadir (p<0,05). Yakini gérememe
problemi olan tip personelinin aksam anketlerinde muayene/tedavi sirasinda ki
kamagma, yakini gérememe problemi olmayanlara gore daha fazla rahatsiz etmektedir.
Sabah ve Aksam verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi ise; tip personelinin kamasma
sorunlari ile ilgili sorulara sabah ve aksam verilen cevaplarda herhangi bir farklilagmaya

rastlanmamuistir.
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6. SONUC

Poliklinik muayene odalari, muayenenin yapildigi, hasta durumuna gore teshisin
konabildigi, hem hastanin hem de hastane personelinin aymi anda farkli
gereksinimlerine cevap verebilmesi gereken bir mekandir. Bu mekandaki muayene
kullanicilarin ig gorme performanslari ve aydinlatma kosullar1 arasindaki iliski bu
caligma kapsaminda Maslak Acibadem Hastanesi 6rnegi ilizerinden mevcut aydinlik

diizeylerinin standartlar ve kullanic1 anketlerine baglh kalinarak degerlendirilmistir.

Hastane mekéanlarinda ¢evresel etkenler, kullanici g¢esitleri, kullanict gereksinimleri ve
mekan i¢i islevler goz onilinde tutularak yeterli ve dogru aydinlatmanin saglanmasi
onemlidir. Hastanelerin fiziksel g¢evre kosullarindan biri olan aydinlatma, hastanelerin
farkli alanlarindaki degiskenlere ve degisik kullanici gruplarmin(hastalar, tip personeli

ve hizmet personeli) ihtiyaglarina gore degiskenlik gostermektedir.

Literatiirde yer alan ve hastane mekanlarinin tasarimini konu alan ¢alismalarin ¢cogunun
odaginda hasta ve hasta yakinlari yer almaktadir. Halbuki bu mekanlarin stirekli
kullanicilart tip, idari ve servis personelidir. Bu durum, fiziksel ¢evreyi tasarlayanlar
i¢in oldukga onemli ve iizerinde durulmasi gereken bir konudur, zira ¢esitli kullanicilar
bir arada barindiran hastane, tim kullanicilarinin ihtiyaglarina tam olarak cevap

verebilmelidir.

Veitch (1995) aydinlatma kosullarinin kabul edilebilir olmasi kriterinin belirlenmesinde,
kullanic1 goriislerinin kigisel ozelliklerine (yas, cinsiyet, 1sik hassasiyeti vb.) bagh
oldugunu sdylemektedir. Bu yiizden poliklinik odasindaki kullanicilarin goriislerinin
degerlendirilmesinde yas, cinsiyet vb. gibi kisisel Ozelliklerin {izerinde durulmasi
gerekliligi dogmaktadir. S6z konusu ortama ve isleve uygun temel aydinlatma

bilesenlerinin belirli degerlere ulagsmasi ya da belirli sinirlar i¢inde tutulmasi gereklidir.
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Bu bilesenler;

a. Aydinlik diizeyi,

b. Is1gin renksel niteligi(tayfsal niteligi),
C. Isigin dogrultusu ve golgesinin niteligi,
d.Isiklik yayilimi 6zellikleri,

e. Kamagmadir (CIE 2001, Boyce 2003).

Ayrica doktor goriisme odalarinda ¢alisanlarin gorsel konforu ve buna bagh
performanslariin degerlendirildigi calismalarda mekanlarin aydinlatma kosullarinin
degistirilmesi, calisanlar1 ii¢ yonde etkilemektedir. Bunlar gorsel performans (gorsel
kapasite), gorsel konfor ve durumsal algilaridir (Veitch ve dig. 2000). Gorsel kapasite is
performansin1 yliksek miktarlarda etkileyebilmekte, gorsel konfor ise saglik ve iyi
hissetme duygularini etkilemektedir. Gorsel performans ve gorsel konfor kosullari
farkliliklar ise durumsal algiy1 etkilemektedir. Bu ii¢ etken, gorsel kapasite, konfor ve
durum algisi, isi yapabilme kapasitesi ve dolayisiyla isi yapma motivasyonunu da
etkilemektedir (Rea ve dig. 1991; Boyce ve dig. 1999). Bu yiizden bu calismada is
kapasitesini etkileyen goriisleri elde etmek igin, gerekli Kriterler olan, gorev alami ve
yakin g¢evresi aydinlik diizeyi algisi tespiti, ayn1 zaman da gorsel konforu etkileyen
parametrelerden olan rahatsiz edici kamasma ve duvar ve tavan aydinlatma diizeyi algisi

tespitini de igeren anket sorular1 kullanilmistir.

Poliklinik boliimiinde calisan tip personelinin, c¢alisma ortamlarindaki aydinlatma
kosullarinin, iy gorme performansina olumlu etki edecek fiziksel ve islevsel
gereklilikleri yerine getirecek sekilde planlanmasi i¢in asagidaki arastirma sorulari

cevaplar1 incelenmistir.

1. Calisma kapsaminda segilen mekanin mevcut yapay aydinlatma kosullart
nelerdir?
Calisma kapsaminda secilen mekanin mevcut yapay aydinlatma kosullari; Poliklinik
odalarma ait mimari ¢izimlerden ve mekani ziyaretlerden ve Acibadem Hastaneleri
proje yonetimi birimde gergeklestirilen goriismelerden veriler elde edilmistir. Bu
verilere gore; doktor goriisme ve muayene odasi aydinlatmasi igin uygun ozellikler

de(TS ISO 8995 standart belgesine uygun) aygitlar ve lambalar tercih edildigi
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goriilmektedir. Ayrica ¢alisma masasi yiizeyi koyu bej ahsap kaplama, muayene masasi
yiizeyi deri agik bej kaplama kullanilmistir. Calisma yiizeyinde ve muayene yiizeyinde

diizglin yansima yapan malzemeler tercih edilmistir.

2. Secilen mekanin aydinlik diizeyi, uluslararasi standartlardaki degerlere uygun
mudur? Aydinlik diizeyi standartlarin altinda ya da tistiinde bir degerde ise; is
gorme performansina olumlu yada olumsuz bir etkisi var mudir? Varsa

nedir/nelerdir?

Secilen mekanin aydinlik diizeyi seviyesi, uluslararasi standartlardaki degerlere
uymadigi goriilmektedir. Olgiimlerde farkli hizmetleri gerceklestiren muayene ve
caligma alanmin birlikte kullanildigi poliklinik odasinda iki mekanin da ihtiyaglari
farklilagtigi i¢in anketlerde de bu 2 kisim ayr1 degerlendirilmistir. Sadece ¢alisma alani
15181 agikken caligma masasi {izeri 240 Ix, ¢alisma alani genel aydinligi ise 195,5 Ix
olarak tespit edilmistir. Sadece muayene boliimii aydinlatmasi acgik oldugu zaman
muayene masasi lizerinde 152 Ix, lavabo galisma ylizeyi lizerinde ise, 142 Ix aydinlik
diizeyi tespit edilmistir. Tim bu Olglimler sonucunda, gorev aydinlatmasi (calisma ve
muayene alani)i¢in gerekli goriilen 300 IX, muayene alani igin(basit miidahaleler)
500lux aydinlik diizeyi saglanamadigi goriilmektedir. Uygulanan anketteki konuyla
ilgili gortisler muayene alan1 aydinlik diizeyinin standartlarca ¢ok diisiik olmasina

ragmen personel hala islevi yerine getirebildigini ifade etmistir.

Yapay aydinlatma kosullarinda ¢alisan tip personelinin sabah ve aksam saatlerinde
caligma ortamina gelen genel aydinlik diizeyi ve ¢aligma diizlemleri iizerindeki aydinlik
diizeyi algilar1 i¢in ayr1 ayri bildirdikleri goriislerde her hangi bir farklilasma
goriilmemektir. Her iki zamanda da ¢aligmaya katilan biiyiik ¢ogunluk tarafindan genel
aydinlik diizeyi normal bulunmustur. Ancak sabah ve aksam verdikleri cevaplarin
karsilastirilmasinda, personel sabah saatlerinde odanin 1.kismindaki ¢alisma masasina

gelen aydinlik diizeyinin aksama gore daha fazla buldugunu sdylemektedir.

Aydinlik diizeyinde herhangi bir degisim olmadigi halde zamanla aydinlik diizeyi
algisinda bir azalmanin oldugu sonucuna varimistir. Aydinlik diizeyi degisimi

olmaksizin aydinlik diizeyi algisinda diisiise neden olan, artan calisma zamani ve goz
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yorgunlugundan kaynakli konsantrasyon zorlugu olabilecegi ihtimali ortaya konmustur.
Aydinlik diizeyi degisimi olmaksizin kullanici iizerindeki olumsuz degisim Rea ve
digerleri tarafindan 1991°de yapilan performansin verimlilikle iliskisinin Olctildiigi
arastirmada; kamasmanin oldugu bir ortamda uzun siire bulunuldugunda erken yorulma,
verim ve performans da azalma gibi kullanici {izerinde olumsuz etkiler goriilebilmekte

oldugu sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Genel aydmlatma seviyesi saglik personeli verimliligi g6z Oniinde bulundurularak
diisiik tutulmasi yaklasimi bu calismada c¢ikan sonuglart desteklememektedir. Isik
seviyelerini diistirerek enerji tiiketiminin Oniine gegilmekte, fakat bu durum gorsel

performansi olumsuz yonde etkilemektedir (Miller 1995).

3. Secilen mekanin aydinlatma kosullar1 degistirilmeden kullanicilarin is gérme
performanslariyla kisisel 6zellikleri (yaslari, cinsiyetleri, gorme problemleri) ve
mekanda gegirildikleri siireler arasinda dogrudan ya da dolayli olarak bir iliski

var mudir? Varsa nedir/nelerdir?

Secilen mekanin aydinlatma kosullar1 degistirilmeden kullanicilarin i  gérme
performanslariyla kisisel Ozellikleri(yaglari, cinsiyetleri, gérme problemleri) ve
mekanda gecirildikleri siireler arasinda iliskiyi incelemek ic¢in uygulanan anket

calismasinin igerigi sirasiyla:

I.  Kullanic bilgileri
Il.  Hacimdeki genel aydinlik diizeyi
I1l.  Caligsma diizlemleri {izerindeki aydinlik diizeyleri
IV.  Genel aydinlatma kalitesi
V.  Yapay 1siktan kaynaklanan rahatsiz edici kamasmalar

VI.  Yapay aydinlatma kontrol elemanlarina dair bilgileri kapsamaktadir.

Anket yoluyla yapilan goriismelerde ise; secilen alanlardaki aydinlatma kosullari
siirekli kullanicilardan olusan 16 kadin 23 erkek olmak iizere 39 kisilik bir anket
calismasiyla kullanicilarin  yapay aydinlatma kosullarinin i gérmeye bagh
performanslarini etkiledigi diigiiniilen yas, cinsiyet, goz saglig1 ve ¢alisma stirelerindeki

degisim yoniinden kullanic1 goriisleriyle ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Anket kapsaminda
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kullanicilarin aydinlatma kosullar: ile ilgili goriisleri, kisisel ozellikleri(yas, cinsiyet,
g0z sagligi) ve ¢alisma stirelerindeki degisim yoniinden kullanict tercihlerinde herhangi
bir etkisi olmamustir. Rea ve digerleri(1985) tarafindan yapilan normal ve kusurlu
gorme yetenegine sahip kullanicilar {izerinde performansin gérme yetenegine etkisinin
incelendigi calismada, kullanicilarin gorme yeteneklerinin bozuk olmasi halinde
performanslarinin da olumsuz yonde etkilendiginin goriildiigii ¢alismayla benzerlik

tasimadig1 gorilmustiir.

Kamagma probleminin kaynagi i¢in, 15181n en fazla bilgisayar ekranindan yansidigini
yoniinde gelen cevaplar ile kesin olarak rahatsiz edici kamasmalarin performansi
diistirdligii yargisina vartlamamistir. Ama Osterhaus tarafindan 2005°de gergeklestirilen
calisma da, bilgisayar ekranlarimin kullaniminda, ekranlar {izerinde istenmeyen
goriintiilerin  olusmasina neden olan rahatsiz edici yansimalarin is performansini
diisiirdiigii sonucunu ¢ikarilmistir. Ayrica Osterhaus tarafindan 2005°de gergeklestirilen
calismada, ylizeylerden yansiyan fazla 1518in etkisiyle, goriintirliigii ve gorsel
performansi diisiiren kamasma yasandiginda, kullanicilar gorsel isleri gergeklestirirken
gorme yeteneklerinde veya is performanslarinda ani bir diisiisle karsilagsmaktadir. Buna
kars1 pozisyonlari degistirerek veya ulasabildikleri perdeleri veya storlar1 kapatarak
tepki gosterdikleri gozlemlenmistir. Calisma da aydinlik diizeyi algisi ile kamasma

olusumu arasinda dogru orantil1 bir iligski oldugu goriilmektedir.

Ayrica yapay aydinlatmayla ¢alisan kullanicilarin ¢ogunun tercihi dogal ve yapay 1518in
bilesimi olmasina karsin, hastanedeki poliklinik biriminin biiyiik bir boliimii dogal 151k

alamamaktadir.

Aydinlatma kontroliinde aygitlarin gruplanmast hem kullanim kolayligi hem de elektrik
tilketimi acisindan uygundur. Fakat hacimde elektrik enerjisini tiimiiyle kesen bir
anahtarin olmamasi, kullanicinin mekénda bulunmadigi zamanlarda lambalarin agik
olmasi kosulunda enerji tliketimi agisindan olumsuzluk yaratmaktadir. Bunun yaninda
oda i¢indeki genel aydinlatmay1 saglayan aygitlarda karartma(dimmerleme) olmasi hem
enerji tiiketimi hem de kullanicilarin farkli isler ve gereksinimler igin 1s1k ayarlamasi

yapamamasi Sebebiyle olumsuzluk yaratmaktadir. Aydinlatma kontrolii sorularinda,
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gorev aydinlatmasi yani muayene 1siginda kullanici kontrollii (iki kademeli) aydinlik
seviyesi saglanabildigi i¢in kullanicilarin sadece bu soruyla ilgili gorisleri
alinabilmistir. Buna gore; ¢alisanlarin aydinlatma kontrolii memnuniyet dagilimi, ticte

biri memnun, kalan grup ise yar1 yariya tarafsiz ve memnun olmadiklarini seklindedir.

Aragtirma sonuglari, yapay aydinlatma kosullarinda c¢alisan poliklinik odasi
kullanicilarinin - standartlarin  altindaki aydinlik diizeyi degerlerinde tamamlamasi
gereken islevi yorulmadan gergeklestirebildikleri gostermektedir. Aydinlik diizeylerinde
ki degisimin performansa etkisinin olmamasi Pellegrino’nun 1999°daki caligmasiyla

benzerlik gostermektedir.

Ayrica bu calisma kapsaminda kullanicilarin kisisel 6zelliklerinin ve mekanda kalig
stirelerinin aydinlatma diizeyi, aydinlatma kalitesi ve kamasma gibi kosullara dair
goriislerinde bir farklilagsmaya yol agmadigi sonucuna varilmistir. Hopkins tarafindan
1972’ de yapilan g¢alismada kisilerin 1siktan rahatsiz olma seviyesi ve Kkisisel
toleranslaria ve isin dogasina(isin zorluk derecesine ve siiresine vb.) da bagli oldugu
belirten ¢alismanin sonuglarina bakildigindan farklilik gostermektedir. Rea ve
digerleri(1985) tarafindan normal ve kusurlu gérme yetenegine sahip kullanicilar
lizerinde performansin gorme yetenegine etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
kullanicilarin gérme yeteneklerinin bozuk olmasi halinde performanslarinin da olumsuz
etkilendigi goriilmistiir. Bunun nedeni, segilen grubun benzer yas gruplarindan ve

benzer kisisel 6zelliklerinden ve hepsinin benzer is yapmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu c¢alisma ic¢in yapilan arastirmalarda, poliklinik boliimii kullanicilar1 olan tibbi
personelin diger hastane kullanicilarindan farkli gereksinimleri oldugu goriilmiistiir. Bu
gereksinimlerin saglanabilmesi i¢in poliklinik odalarinin aydinlatma sistemi tasarimi,
binanin ilk tasarim asamasindan itibaren titizlikle ele alinarak tip personelinin gorisleri
dogrultusunda gerceklestirilmesi saglanmalidir. Degerlendirmeler gosteriyor ki tip
personeli gereksinimlerini uluslar arasi belirlenmis degerlerden daha diisiik aydinlatma

diizeylerinde de yorulmadan is gorme eylemini gergeklestirebilmektedir.

Calismada, tip personelinin mekan i¢inde fazla aydinlik diizeyi algiladiklar1 zamanlarda

gorlintirliigii azaltan kamasma hissinde de bir artis oldugu sonucuna varilmistir. Bu
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durumda aydinlik diizeyi algisi ile kamasma olusumu arasinda dogru orantili bir iliski
oldugu diisiiniilmektedir. ilerde yapilacak olan galismalarin bdyle bir iliskinin gergekten
var olma durumunu inceleyebilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin, bundan sonra

yapilacak olan ¢alismalar ve arastirmacilar i¢in yol gosterici olmasi iimit edilmektedir.
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EK A.1 Calismada Kullamilan Anket Formu

YAPAY AYDINLATMA KOSULLARI ANKETI

Bu anket ¢alismas1 Bahgesehir Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, ¢ Mekan Tasarimi Ana Bilim
Dali’nda yapilan “Poliklinik Odalarindaki Yapay Aydinlatma Kosullarinin Tibb1 Personelin Gorsel
Performans1 Uzerine Etkileri” adili tezde kullamlacaktir. Anket calismasinin samimi ve kisisel
deneyimlerden yola ¢ikarak doldurulmasi degerlendirmenin saglikli yapilabilmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Cevaplarinizin ve kisisel bilgilerinizin sadece istatistiksel bir veri olarak
incelenecegini, herhangi baska bir amagla kullanilmayacagini ve paylasilmayacagini taahhiit ederim.

Degerli katkilariniz ve isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

A) Kisisel Bilgiler

1.

10.

Cinsiyetiniz?
O Kadin O Erkek

Yasiniz?
O30unalt O30-39 04049 0O50-59 0O 60 ve st

Acibadem hastanesinde ne kadar siiredir ¢calistyorsunuz? ..................

Su anki ¢alisma ortaminizi(odanizi) kag kisi paylasiyorsunuz? ...............

Genelde ¢aligma ortaminizda(odanizda) ne kadar vakit gegiriyorsunuz?

O Her zaman (giinde 7-8 saat)

O Cogu zaman (giinde 4-6 saat)

O Cok az (giinde 4 saatten az)

O Diger (liitfen belirtin) .........ccccceeeeeeneee

Caligma giiniiniin yaklasik olarak yilizde kac¢ini ¢alisma alanini (odanin 1. Kismini)
kullanarak gegiriyorsunuz, % ..............

Caligma giiniiniin yaklasik olarak yiizde kagin1 muayene alanini (odanin 2. Kismini)
kullanarak gegiriyorsunuz, % ..............

Bilinen bir renk korliigii probleminiz var m1?
OVar OYok

Yakini gérememe probleminiz var m1?
O Evet O Hayir

Caligirken gozliik veya kontak lens kullaniyor musunuz?
O Evet O Hayrr

Eger cevabiniz evetse,

O Basit Oflleri O Cift odakli O Kontak lens O Bilgisayar ekraninda ¢alisma igin dzel

gozliik/kontak lens
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B) Aydinlatma Diizeyi

11.

12.

13.

14.

15.

Calisma ortaminiz(odaniz) hakkindaki aydinlik diizeyi ile ilgili genel kaniniz nedir?
O Cok Aydinlik

O Aydinhik

O Normal

O Karanlik

O Cok Karanlik

Caligma masaniza lambadan gelen aydinlik diizeyi i¢in ne dersiniz ?(odanin 1.kismi) :
O Cok yiiksek

O Yiksek

O Normal

O Diisiik

O Cok diisiik

Caligma masas1 lizerindeki lambadan yansiyarak bilgisayar ekraniniza diisen aydinlik diizeyi
i¢in ne dersiniz ?(odanin 1.kismi) :

O Cok yiiksek

O Yiiksek

O Normal

O Diisiik

O Cok diisiik

Muayene masaniza lambadan gelen aydinlik diizeyi i¢in ne dersiniz ?(odanin 2. kismi) :
O Cok yiiksek

O Yiiksek

O Normal

O Diisiik

O Cok diisiik

Muayene sirasinda hasta tizerine gelen aydinlik diizeyi i¢in ne dersiniz ?(odanin 2. kismi) :
O Cok yiiksek

O Yiksek

O Normal

O Diisiik

O Cok diistik

C) Aydinlatma Kalitesi ve Kamasma Sorunu

16.

17.

Calisma masanizdan kafanizi kaldirdiginizda karsinizdaki yilizeyler ve objeler size nasil
goriiniiyor?

O Cok Aydinlik

O Aydmlik

O Normal

O Az aydinlik

O Fazla los

Calisma masanizdan solunuza baktiginizda yiizeyler ve objeler size nasil goriiniiyor?
O Cok Aydinlik

O Aydinlik

O Normal

O Az aydinlik
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

O Fazla los

Calisma masanizdan saginiza baktiginizda ylizeyler ve objeler size nasil goriintiyor?
O Cok Aydinlik

O Aydinlik

O Normal

O Az aydinlik

O Fazla los

Calisma masanizdan tavana baktiinizda tavan yiizeyi size nasil goriiniiyor?
O Cok Aydinlik

O Aydinlik

O Normal

O Az aydinhk

O Fazla los

Muayene sirasinda kafanizi kaldirdiginizda karginizdaki yiizeyler ve objeler size nasil
goriiniiyor?

O Cok Aydinlik

O Aydinlik

O Normal

O Az aydilhik

O Fazla los

Muayene sirasinda solunuza baktiginizda yiizeyler ve objeler size nasil goriiniiyor?
O Cok Aydinlik

O Aydinlik

O Normal

O Az aydihik

O Fazla los

Muayene sirasinda saginiza baktiginizda yiizeyler ve objeler size nasil goriiniiyor?
O Cok Aydinlik

O Aydinlik

O Normal

O Az aydinlik

O Fazla los

Muayene sirasinda tavana baktiginizda tavan yiizeyi size nasil goriiniiyor?
O Cok Aydinlik

O Aydmlik

O Normal

O Az aydinlik

O Fazla los

Genel olarak gorsel isleri gerceklestirdiginiz siire boyunca kamagmalar hissettiginiz oluyor mu?
(Kamagma, direkt olarak veya yansima yoluyla goriilen istenmeyen 1s1k parlakliklaridir.)

O Siirekli

O Siklikla

O Bazen

O Cok seyrek

O Hig
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25.

26.

Masa basi yaptiginiz calismalarda kamasma sizi rahatsiz ediyor mu?

O Cok fazla
O Oldukga
O Biraz

O Pek degil
O Hig

Muayene/tedavi sirasinda kamasma sizi rahatsiz ediyor mu?

O Cok fazla
O Oldukga
O Biraz

O Pek degil
O Hig

Eger kamasma varsa, Asagidaki herhangi birinden direk olarak mu geliyor? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz).

O Calisma alan1 lambasi(tavandan sarkit lamba)

O Muayene alani lambasi(tavandan sarkit lamba)

O Muayene 15181 (ayakli muayene lambasi)

O Diger (liitfen DElirtiniz) ........cccecvvevveecieeciierieie e

Ve/veya yukaridaki herhangi birinden gelen 151k asagidaki herhangi birinden yansiyor mu?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).

O Calisma masast

O Bilgisayar ekrani

O Kagit

O Muayene masast

O Muayene Ekipmanlari

O Diger (liitfen DElirtiniz) ........cccecvvevveecieeciierieie e

D) Aydinlatma Kontrolii

217.

28.

Caligma alanmizin (odanin 1. Kisminin) {izerindeki yapay 15181 kontrol edebiliyor musunuz?
O Evet O Hayir

Eger yapay 151k kontrol edilebiliyorsa, Bu kontrol seviyesinden ne kadar memnunsunuz?
O Cok memnunum

O Biraz memnunum

O Tarafsizim

O Pek memnun degilim

O Hi¢ memnun degilim

Muayene alaninizin (odanin 2. Kisminin) iizerindeki yapay 15181 kontrol edebiliyor musunuz?
O Evet O Hayir

Eger yapay 1s1k kontrol edilebiliyorsa, Bu kontrol seviyesinden ne kadar memnunsunuz?
O Cok memnunum

O Biraz memnunum

O Tarafsizim

O Pek memnun degilim

O Hi¢ memnun degilim
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29. Ayakli muayene lambasi iizerindeki yapay 15181 kontrol edebiliyor musunuz?
O Evet O Hayir

Eger yapay 151k kontrol edilebiliyorsa, Bu kontrol seviyesinden ne kadar memnunsunuz?
O Cok memnunum

O Biraz memnunum

O Tarafsizim

O Pek memnun degilim

O Hi¢ memnun degilim

Degerli katkilarimiz ve isbirliginiz icin tesekkiir ederim.
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Ek A.2 Hastaneler Ve Saghk Yapilari icin BSEN 12424-1 ile Uyumlu Aydinlatma
Kodlarimin Ozeti(CIBSE 2002)

Hastaneler- Muayene Odalari

Saglanan Sinirlandirilmas | Minimum Not
Aydinhk Kamasma Oram | Renksel
Diizeyi(Lux) Geriverim(Ra)
Genel aydinlatma | 300 19 80
Calisma masast 500 19 90
Muayene ve tedavi | 1000 19 90 1
masasl
Notlar:
1. Muayene aydinlatmasina gerek duyulabilir.
Hastaneler- Genel Odalar:
Saglanan Smirlandirilmis | Minimum Not
Aydinhk Kamasma Oram | Renksel
Diizeyi(Lux) Geriverim(Ra)
Bekleme Odalari 200 22 80 1
Koridorlar: 200 22 80 1
giin boyunca
Koridorlar: gece 50 22 80 1
Personel ofisi 500 19 80
Personel odalari 300 19 80
Notlar:
1. Ddseme diizeyinde aydinlatma kullanilabilir.
Hastaneler- Ameliyathaneler
Saglanan Smirlandirilmis | Minimum Not
Aydinhk Kamasma Orami | Renksel
Diizeyi(Lux) Geriverim(Ra)
Ameliyat Oncesi ve 500 19 90
sonras1 odalar1
Operasyon alani 1000 19 90

Ameliyat masasi

Notlar:

1. Ameliyat aydinlatma aygitina gereksinim duyulur. Aydinlatma aygitinin aydinlik
diizeyi 10.000lux’ten 100.000lux’e kadar degisir.
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