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ONSOZ

Giliniimilizde teknolojinin kazandigi boyut goéz ardi edilemeyecek kadar biiyiiktiir. Saglik
sektoriinde kullanilan tibbi cihazlarin yeni teknolojiler ile donatilmis olmalari, bu cihazlar i¢in
yapilan elektrik tesisatlarinda da 6zel ekipmanlarin kullanilmasini zorunlu hale getirmistir. Bu
anlamda, tibbi alan elektrik tesisati uygulamalarinda hicbir alanda dikkat edilmedigi kadar

cok dikkatli olunmasi gerekliligi unutulmamalidir.

Hastanelerde, hastalarin ve ¢alisanlarin can giivenligini tehlikeye atmadan, ideal g¢alisma
ortami sartlarmin saglanmasi ¢ok Onemlidir. Ornegin kullanilan tibbi cihazdaki bir ufak
elektrik kacagi istenmedik sonuclara yol acabilecegi gibi cihazin yanlis ¢alismasina ya da
bozulmasina sebebiyet verebilir. Konfor kosullarinin olabildigince iyi, giivenlik bakimindan

da en st seviyede tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.

Bu tezde Aydinlatma, acil aydinlatma, hemsire c¢agri sistemi ve klima sistemlerinin
yapilanmasi esnasinda sistemin secimi, dikkat edilmesi gereken noktalara ve uyulmasi

gereken uluslararasi standartlara yer verilmistir.

Yiiksek Lisans Tez calismast esnasinda, c¢alismalarimin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
degerlendirilmesinde ilgi ve bilgisini esirgemeyen degerli hocam bdliim bagkanimiz, Prof.Dr.
Nuri DOGAN 'a degerli danisman hocam Dog.Dr. Fiisun SECER KARIPTAS ’a en igten
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica hayatim boyunca her zaman yanimda olan ve hi¢bir konuda
destegini esirgemeyen sevgili annem Yildiz AKINCI ve sevgili babam Yalgin AYDOGAN ‘a
caligmam sirasinda bana verdikleri destek i¢in tesekkiir ederim. Ayni zamanda tezimle ilgili
bilgileri iceren katalog ve teknik dokiimanlarindan faydalandigim Aktif Miihendisligi,
PHILIPS ve  HITACHI firmalarmin  yetkililerine de  tesekkiir  ederim.

Istanbul, 2014 Ece AYDOGAN



ICINDEKILER

Sayfa No.
KISALTMALAR LISTESI v
SEKILLER LISTEST...ccoevreueeceererennnenes \Y
TABLOLAR LISTESI....ccovvcuniuncincinnncnn. vl
(0777 ' S Vil
ABSTRACT ...ccuevvurvencncnnccnennnes IX
SEMBOLLER LISTESI ...cuuuiiiiniicnsinciscnsississsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses X
L GIRIS e eeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseses 1
2. HASTANELERIN GENEL YAPISI ......ucoeeeteeeereresesesesnssesssssssssessssssessssesssessessssses 3
2.1 Hastanelerin BOIUMICTT......ccc.eeiiiiiiiiiiiiiee e 3
2.1.1 Saglik Hizmetleri BOIIMU .......coovveiiiiiiieiieiieciececeee e 3
2.1.1.1 Klinikler (Hasta Bakim Uniteleri)...........ococoeveveireeveeeeeeeeeeeeeseeeeeenens 4
2.1.1.2 POLKINIK UNGtEleri........cvoveeiveeceeeeeeceeieeeeeee e 6
2.1.1.3 Ameliyathane Uniteleri ...........covevivevevrieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
2.1.1.4 Teshis (Tant) UNIteleri ..........cvovvurvevevereeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseee e 8
2.1.1.5 Tedavi UnItelTi........cvoveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
2.1.1.6 Yardimci Saglik Hizmetleri BOIUMIU........cccooveiiniiniiiiiiiicicciceee 9
2.1.2 Idari Hizmetler BOIIML .........c.ovovoveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
2.1.3 Teknik HIZMELIET ......oouviiiiiiiiiiiieiec e 10
2.1.3.1 Hasta Hizmet ServisSIeri.........cccoviiririiinieniieierieseeeeeeee e 10
2.1.3.2 TeKnik SErVISIET .....ccueeiiriiiiieieiiieieeee e 11
PN s b1 v B O T -1 3 OSSOSO RPRR 11
2.2.1 Genel Olarak Hasta Odalart ............cccveeriiieiieeeiiieecieeeie et 11
2.2.1.1 Kullanictya Gore Hasta Odalart ..........cocceeerieniininiiinicninicneeceeceene 11
2.2.1.2 Planlamaya Gore Hasta Odalart ..........coceoevieriininiinicninicnicnceceee, 13
2.2.2 Hasta Odasinda EKIpman.........cc.cocceviiniiiiiniiniiiicecceecceeeeeee e 15
3. HASTANE AYDINLATMASI ....uuconiirinensuicsensessancssnssesssessssssesssssssssssssssssssssasssssses 16
3.1 Hasta Odasinda Aydinlatma Kriterler ..........cccuveeiiiveeiiieniiieeieeeeeeee e 16
3.1.1 Genel Aydinlatma OZellKIETi .............c.cveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18
3.1.2 Okuma Aydinlatmast .........cccueeeiiieeiiieeiieeeee e e s 23
3.1.3 Muayene Aydinlatmast ........cc.eeevveeeiiiieniiieeniieeeiee et e 24
3.1.4 Gece AydInlatmast.......cccueeueenieriiiniiniiiieeeeeee s 26
3.2 Hastane Odalarinda Aydinlatma........c...cccceveeiiniiiiniiniieceeeseeeeeeeeee 28
3.2.1 Muayene Odalart...........ccooeeveiiiniiiiiiiteeeeeee s 28
3.2.2 Ameliyathane Odalart ..........ccccoceviiiiiiiiiiniieeeeecee e 28
3.2.3 Yogun Bakim Odalari.........ccceeeiieeiiiiiniiiecieeee et 30
3.2.4 RONLZEN OdALATT ....eeeiiieeiiieciiee ettt e e e et e e e 31
3.2.5 Tarama Odalart .........oooueeiiiiiiiiieeeee e 32
3.2.0 ACTL OdAST ..ot 33
32T BCZANE ...ttt s 33
3.2.8 DIZer Odalar.........cooiiiiiiiiieiieeie ettt 34
3.2.9 Koridor Aydinlatmast ..........ccceeueeriieniiiiienieeieee e e 34



3.3 Bir Hasta Odasinda Aydinlatma Sisteminin Dizayni ...........cccccoevevveenieeenieeeennenns 35

3.4 Isik Kaynaklari ve Aydinlatma Kriterleri..........ccceviieviieniieiiiiniiiieieeeeceeeiee 36
3.4.1 Ts1Kk KaynaKIari.......ccoeviiiiieiiecie ettt 36
3.4.2 Aydinlatma Kriterleri.......ccooiiieiieiieiiieiieeieceeee e 37

3.5 Aydimlatma le Ilgili Temel Kavramlar ............cccocoovovieeueeeeeeceeeeeeseeeeeeenes 39
3.5.1 Aydinlatma Teknigi Kavramlar ...........ccccoeeeiiiiiiiieniiiieeieccee e 39

3.5.1.1 IS1K @KIS1 @NETJIST.cccurireeriieeiieeeiieeeieeeeteeeereeeeivee et e e eeree e eeeereesnaeeenneeas 39

3.5 1.2 ISIK SIAACLL woveeiiiiiiiieieiee et e 39
3.5.1.3 Partltt (LUMINANS) ....oeeviieeiiieeiieeciee et eereeeereeeevee e e e e s naeeenneees 40
3.5.1.4 Aydinlik dUZEYI .....ceeviieiiieiieeiecece et 40

3.5.2 Aydinlatma TUILETIT. . .ccovieeiieiieeie et 40
3.5.2.1 Dogal Aydinlatma .........c.ceouieriieniieeiieiieeiieee et 41
3.5.2.2 Yapay Aydinlatma.........cccoveiiieniieiiieniieeiieieeie et 41
3.5.2.3 16 AYAIMIAMA .......ovivieieicceeeeee e 41
3.5.2.4 D15 Aydinlatma .......cc.oeeiiiiiiiiiiiieee e 42

4. ACIL AYDINLATMA 44

4.1 Acil Durum Aydinlatmasinm Onemi ve Gerekli Oldugu Yerler ...........c..c.......... 44

4.2 Hastanelerde Acil Aydinlatma.............cooceiiiiiiiiiiiniiee e 45

4.3 Calisma Sekillerine Gore Acil Durum Aydimlatmast........cccocceeeevverieniienieeneennen. 46
4.3.1 Kesintide Yanan (on-maintaine€d) ...........cccceereeeerienieniieenieeieeneeeneesee e 46
4.3.2 Siirekli Yanan (Maintained)...........cccueereeriiieniieeiiienie e eseee e 47
4.3.3 Kombine Kesintide Yanan (Sustained/Combined non-maintained)............... 47
4.3.4 Kombine Siirekli Yanan (Combined maintained)..........cccceecueeveeriiienieeneenen. 47

4.4 Kacis Yollarinda Acil Durum Aydinlatmast .........cocceevieiiiiiniiniienieeieeeeeeee, 47

4.5 Acik Alanlarda Acil Aydinlatma..........ccccooiiiiiiiiiiiiieee e 49

4.6 Yiiksek Riskli — Tehlikeli Alanlarda Acil Aydinlatma ..........cccooevviiniininicnienne. 50

4.7 YOnIendirme TSATCtIETi ... ...o.v.veeeeeeeeeeee et es e 51
A7 T TSALCLIET .ottt ettt s e esererenen s 51
4.7.2 Azami GOrilis UzakDKIar .........ccoooieiiiiiiie e 52

4.8 CaliSma STUIEST SECIMI ..eeeeiuuiiieeeiiieeeeciiee e ettt e e et e e et e e e e eaae e e e eenareeeeeaaeeeeeeanes 53

5. HEMSIRE CAGRI SISTEMLERI .......cocoverererrcrencncrenencsssesesesesesesesssessssssesens 54

5.1 Bilgisayarli Hemsire Cagirma SiStemi ........coceevveeierienernienieneiieeecnieeee e 54
5.1.1 Cagr1 YONIEndirme. .......cc.ooeevueiiiniiniiiieniieieeesteseeee et 55
5.1.2 Cagr1 Sistemi Elemanlart ..........cccocoeviiiiiniiniiiiniiiiiececceceeeeceee 55

5.2 Elektronik Haberlesme Cagr1 SISteMI .......eeevuveeeriieeeiieeeiieeeieeeiee e 57

5.3 Konvansiyonel Hemsgire Cagri SiStemMi........ccceeerieeeiieeiiieeeiieeniieerieeeeveeeieee e 58
5.3.1 Cagr1 Sistemi Elemanlart ...........cccooooiiiiiiiiniiieeiecee e 59

6. HASTANELERDE IKLIMLENDIRME SISTEMLERI .....c.coovusisencunsusinscnsennes 63

6.1 Hastanelerin Boliimleri ve Dizayn Kriterleri........ccccoevveerciieenciieiniieceiie e 63
6.1.1 Ameliyathaneler.........cccoeiiiieiiiiiieieie e e 63
0.1.2 SANCT OdAST .ttt st 66
6.1.3 DOZUM SAlONU .....ooiiiiiiiiiieiiee e 66
6.1.4 Uyanma Odalart .........cc.eeeiiieiiiiiieiieeie ettt 66
6.1.5 Dogum Sonras1 Bebek Bakim, Muayene ve Dogum Hemsireligi Odalari......66

II



6.1.6 KUVOZ BOIUIMIETT ... oo rreaa e 66

6.1.7 Bebek GOzlem Odalart..........cccocueevieriieiieiiieiiecieeieeee et 66
0.1.8 ACIL OdalATT.....eiiiiiiiiiiiieieeee s 67
6.1.9 Travma 0dalart .........cccueeiiiiiiiiiienieeee s 67
6.1.10 Anestezik Depo Odalari..........coecieeiieiiiiiiiiiieeiieieee e 67
6.1.11 Hasta Odalar .........cceeeciieeiiiecieeeie et eenee e 67
6.1.12 Yogun Bakim BOIUMIETi........ccccuveviiiiiiiiecieece e 68
6.1.13 Koruyucu 1zolasyon BOIMIETI .............cooveeueveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 68
6.1.14 Enfeksiyon 1zolasyon BOIIMIE ............c.vvuiueeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 69
6.1.15 Radyoloji BOIIMIL........cccuieiiieiieiiecieeieee e 69
0.1.16 Laboratuvarlar............coueiierieiienierieeieeese et 69
6.1.17 Bakteriyoloji Laboratuvart...........ccccueeriieriieiiieeiiesiiecie et 70
6.1.18 Enfekte Hastaliklar ve Viriis LaboratuvariError! Bookmark not defined.70
6.1.19 Niikleer T1p Laboratuvarlart ...........ccccccveeeiiieieiiiicie e 71
6.1.20 Otopst Odalart.......ccviieiiiieeiieciecee e e e e 71
6.1.21 Hayvan BarimakIart ..........cccoeiieiiiiiiiiieieeeeee e 71
6.1.22 1dare BOTMICT «......c.vveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 72
6.1.23 MR OdaIAIT ...eecuviiieiiiecieeee ettt e e e ave e et eeeaaeeeaees 72
6.1.24 Bronkoskopi, TUKUITK AIMa VS.....ccceevieriiiiieeiieieecie e 72
0.1.25 Tedavi Odalart .......cc.oocueiiiiiiieiieeeeeee e 72
6.1.26 Fiziksel Terapi BOIIMICTT ......c.eovviieiieiieiiieiiecieeieece e 72
6.1.27 Solunum Terapi BOIUMI........ccooviieiieiiiiiieiieeieeeeeee e 73
6.1.28 Temiz ve Kirli Calisma Odalart..........ccceeevviieeiiieciiieeieccee e 73
6.1.29 StEriliIZASYON ....ccueiiiiiiiiiiiicieet ettt 73
6.1.30 Servis ALANIATT .....cccviieiiiecieece e e e e 74
6.2 Hastane Tklimlendirmesinde Kabul Goéren Genel Kurallar..................ccocoeveennnn... 74
7. DIAGNOSTIKA HASTANESI ORNEK UYGULAMALARI 77
71 MR OdAST.eniiiiiieieeee ettt 77
7.2 TOMOZIAfT OdASI.....eeiiiiiieiiieeiie ettt e e eeeaeeennaeeea 80
7.3 RONEZEN OdAST ..eeeniiiieiiieeeiiee ettt sttt e et e e s e s eaveeesnseesnneesnnneeens 82
7.4 ANJIYO OAAST...ecuiiiiiieiieeie ettt ettt ettt e b e aeeenbeesneeeneen 84
7.5 Diagnostika Hastanesi Projeleri.........coccviriiriiniiiiniiniiieeicecieeeneceeeeeee 85
7.6. Hastane Aydinlatmast OrnekIEri ............c.oovvueveeeveiieereiceeeee e 99
8. SONUCLAR .....cccevurerercueesuececnnes 111
KAYNAKLAR.....ccovevruienneissarosaeces 113
EKLER ...uiiitiiiiticnictnsisssissenssisssissssssssssissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss 116
EKk 1 Aydinlatma Kategorileri.......cccoeveicrreicssnicssanicssanisssancsssanssssancsssssssssssssnssssssssssns 117
OZGECMIS cueerrrrernrennnens 123

III



MR
OPOD
RCM
EKG

EEG
EMG
ELV

KISALTMALAR LIiSTESI

Magnetik Rezonans
Operasyon Odast

Fark Akimi izleme Cihaz1
Elektrokardiyografi

ElektroEnsefalografi
Elektromiyografi

Flektronisches Lastschriftverfahren

1A%



Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.

Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.

Sekil 5.
Sekil 5.
Sekil 5.
Sekil 5.
Sekil 5.
Sekil 5.
Sekil 5.
Sekil 5.
Sekil 5.
Sekil 5.
Sekil 5.

Sekil 6.

Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.

SEKILLER LISTESI

1 Bir hastanin yatag tizerindeki dolaysiz okuma aydinlatmasi 6rnekleri ......... 23
2 Muayene aydinlatmast ........cceeeveeriieniiieniieeieeie et eaaens 24
3 Hasta odalarindaki gece aydinlatmasi teknikleri ...........cocceevevieneniiinencenen. 27
4 Ameliyathane aydinlatmasi..........cccceeeviieeiiieiiiieceeeeeee e 29
5 Yogun bakim odas1 aydinlatmasi..........cccceccveeeiiieeiieeeiieeeee e 31
6 Rontgen odast aydinlatmast .........cccveeeeiieeiiiieeiiieeeeecee e 32
7 Acil 0dast aydinlatmast.......c..ccccveeeiiieeiiieeiiieecee e e 33
8 Koridor aydinlatmast ..........cccueeeiieiiiiiiiieiieeieeee et 34
9 Bazi Isik Kaynaklarinin Yaymis Oldugu Isik Akis1 Miktarlari....................... 39
1 Calisma sekline gore acil aydinlatma siniflart..........cccceeeeeeeviienciiecienieeneenee. 46
2 Kagis yollarinda acil durum aydinlatmasi aydinlik seviyeleri...........c............ 48
3 Acik alanlarda acil aydinlatma aydinlik seviyeleri..........coceevienieiiiininnncnn. 49
4 Acil aydinlatma igin 6rnek 1Saretler..........ooviiiieiiiieiiiiiieieeeee e 52
5 Azami goriis UzaklIKIart........cooviiiiiiii e 52
1 Hasta odasi ¢agri sistemi eKIpmani..........cceeeveeriierieenieenieeriieeeeesieesneeneenenes 56
2 WC/BaNYO TNIEEST.ccuuvierieeiieeiieeieeitieeiteesteeeeeesseesseesseessseesseesseesseessseesssesssenns 57
3 Elektronik hemsire ¢agri sistemi elemanlart............ccceeveeviieiienieenienieeneen, 58
4 Hasta Dast TNIEEST ..eeuveetieriiieiieiie ettt ettt sttt st ee b e eeesaneens 59
S HASTA €] SOt ..eeeiieiiieiieeiieee e 60
6 Hasta odas1 kap1 Gistli 1ambasi..........coceeveriiiniiniiiiniiniccceeeeeece 60
7 Acil ¢agr1 1ptal BULONU ......coeeviiiiiiiiiiiiieeiceeet e 60
8 Banyo - Tuvalet acil ¢agri BUtOnU........ccccecueriiriiiiiniiniiiciceeceec 61
9 Hemsgire odada BULONU ...........cccuviiiiiiiiiiiiciee e e 61
10 Hemsire KONSOIU ....ccuvviiiiiiiicceee e 62
11 Hemsire cagri sistemi genel baglanti Semast ..........ccceeevevvevrieeeniieeenieeeienns 62
1 Laminer akisl ameliyathane ve yan hacimler .........c..cocevveiveniniinincneene. 64
1 MR Odasi genel gorinimil (rfi-ind) ......coccooeeveriininiiniinieececeeeee, 77
2 MR odasi bakir kalkan uygulamasi 1 .........coceviiiiniininiiniiecccce 78
3 MR odasi bakir kalkan uygulamast 2 ..........cccoeeciieniiieniieiie e 78
4 MR Odas1 Yerlesim Plant..........cccoooooiiiiiiiiiiiiiic e 79
5 Diagnostika Hastanesi Tomografi Odasi .........cccceeeveeeciieenciieencieeiee e, 80
6 Diagnostika Hastanesi Tomografi Odas1 Yerlesim Plant ..., 81
7 Diagnostika Hastanesi ROntgen Odast.........cccecceeviienieniienieniieieeiceee e 82
8 Diagnostika Hastanesi Rontgen Odas1 Yerlesim Plani.........c.ccocevvenieicnnene. 83
9 Diagnostika hastanesi anjiyo 0dast 1 ........ccccoviiiiiieiiiniiiinienieeeceee e 84



Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.
Sekil 7.

10 Diagnostika hastanesi anjiyo 0dast 2 .........ccccueeveveeeriieeniieeniie e 84

11 Diagnostika Hastanesi D1g GOTUNGST ......veeeveeeeciieeriieeeiee e eee e 85
12 Diagnostika hastanesi ¢ gOTUNTST.......ccvvvreririeeriieeriieeeiie e eereeeevee e 85
13 Zemin kat aydinlatma yerlesim plant ©........c..ccccoveeviiiiniiiiniieeie e 86
14 Zemin kat aydinlatma yerlesim plant 2...........cccooovveviiniiieniieniieeieeieeeeeen 87
15 1. kat aydinlatma yerlesim plant 1.........cccoocoeviiiiiiiiiiniiceeeeeeeeee, 88
16 1. kat aydinlatma yerlesim plant 2 ..........ccocceeviiiiiienieniieiiecee e 89
17 2. kat aydinlatma yerlesim plant 1.........cccooceiiiiiiiiiiinieeeeee e, 90
18 2. kat aydinlatma yerlesim plani 2 ..........ccccvveeiieeniieeeiie e 91
19 3. kat aydinlatma yerlesim plant 1 ........cccccccveieiiiiniiiiiniie e 92
20 3. kat aydinlatma yerlesim plant 2 .........ccccvveviieeiiieeiieece e 93
21 4. kat aydinlatma yerlesim plant 1.........ccoooiiiiiiiiiiii e 94
22 4. kat aydinlatma yerlesim plant 2.........ccoccveevieiiiienieeiienie e 95
23 5. kat aydinlatma yerlesim plani..........ccccoeeveerieiiiienieeiiienieeieeee e 96
24 Zemin kat aydinlatma yerlesim plant L.........cccooeieviiiiiiiniiiiieieeicceieeine 97
25 Zemin kat aydinlatma yerlesim plant 2...........ccoocveviieiiienieniienieecceie e 98
26 Diagnostika Hastanesi Hasta Odast ..........cocevevviiniiniiicnicnieiicnecicnne 99
27 Diagnostika Hastanesi Dogum Odast ...........coceeveriinieieniineininicnecicnene 99
28 Diagnostika Hastanesi Operasyon Cerrahi Odasi.......c..cccceeveeveivienicneennens 100
29 Diagnostika Hastanesi Yogun Bakim Odasi........ccccoceveiiiniiiniincncnennns 100
30 Diagnostika Hastanesi Koridor Genel GOriintim............cccceeeeveenveecveennnnnne. 101
31 Diagnostika Hastanesi MR Odasi ..........ccccccuieviiieiienieniiieniecieesee e 101
32 Diagnostika Hastanesi MR-2 Odasi..........cccceevieeiienieniiieniecieesie e 102
33 Diagnostika Hastanesi Laboratuvar Odast..........ccccceeeveiieeriieiniieinieeeiene 103
34 Diagnostika Hastanesi MR Odas1 Dis Taraf...........cccoooieiiiiiiiniiiee 103
35 Diagnostika Hastanesi Rontgen Odasi-1 ..........coceoeeviiniininiinicnenicneenne. 103
36 Diagnostika Hastanesi Rontgen Odasi-2 ..........c.ccoocevviiiiininiinienenicneenne. 104
37 Diagnostika Hastanesi Ameliyathane ...........cccccoceeveriiniinniinincncneene, 104
38 Diagnostika Hastanesi G6z Muayene Odast.........c.cceceeveneriieneenenieneenne. 105
39 Diagnostika Hastanesi Renkli Tomografi Odast .........c.cccecvevveiieinieeennnnn. 105
40 Diagnostika Hastanesi Ulatsonografi Odast .........ccceeeveeviiveenciieinieeneieenne, 106
41 Diagnostika Hastanesi Laboratuvar Odast —2........ccccceevevveeniieenieeenneenne, 106
42 Diagnostika Hastanesi Laboratuvar Odast —3........cccccceeviiveeniiieenieenieenne 107
43 Diagnostika Hastanesi Laboratuar Odast —3..........cccccoiiiiniiniininicneenne 107
44 Diagnostika Hastanesi Gozlem Odasi..........cocceeeeveriiniininiiiniincnicneens 108
45 Diagnostika Hastanesi Fizik Tedavi Servisi .......ccoceevveveeneniieneinenienennens 108
46 Diagnostika Hastanesi Ultrason Odast —2 ......c..ccccevvieviineniieneenenieneenne 109
47 Diagnostika Hastanesi Lavaj Odasi-1.........cccccceevviieniiieniieeiieeiee e 109
48 Diagnostika Hastanesi Lavaj Odasi-2..........cccceevviieniiieenciieeeiie e 110
49 Diagnostika Hastanesi Servis Koridoru Genel Gortiniim ............c.ceeueee.ee. 110

VI



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 2. 1 Orta biiylikliikkte genel hastanelerde, hasta yataklarinin uzmanlik alanlarina

dagilimi (Tabib Kadrolar1 Dagitim Yonetmeligi) ..........oooeviiiiiiiiiiiiiiiieenn. 19
Tablo 2. 2 Biiyiik genel hastanelerde, hasta yataklarinin uzmanlik alanlara dagilimi.20
Tablo 3. 1 Bir hasta odasindaki aydinlatma ihtiyaglart ... 32
Tablo 3. 2 Gorsel ihtiyaglara gore aydinlik diizeyleri ...............ooooiiiiiiiiinan.. 33
Tablo 3. 3 Aydinlik Diizeylerine Iliskin Ornek Degerler ..............ccoouvieivneinnn, 54
Tablo 3. 4 D1s Aydinlatma Uygulamalarinda Tavsiye Edilen Aydinlik .................. 56
Tablo 4. 1 Calisma alaninda, siirekli ve acil servisler i¢in gerekli olan lux aydinlatma.59
Tablo 4. 2 Montaj yiiksekligine bagli olarak lambalar arasi montaj mesafeleri .......... 63
Tablo 4. 3 Montaj yiiksekligine bagli olarak lambalar aras1 montaj mesafeleri ..........64

Vil



GENEL BIiLGILER

Ad1 ve Soyadi : Ece AYDOGAN

Anabilim Dali : I¢ Mimarlik

Programi : I¢ Mimarlik

Tez Danigsmani : Dog. Dr. Fiisun SECER KARIPTAS

Tez Tiirii ve Tarihi : Yiiksek Lisans — Mayis 2014

OZET
SAGLIK YAPILARI iC MEKANLARILAYDINLATMA TASARIMLARI

VE IKLIMLENDIRILMESININ iINCELENMESI

Bilindigi iizere hastaneler, topluma hizmet veren tiim diger kurumlarda oldugu gibi, toplumun
gelisim ve ihtiyaglarina cevap verecek kapasitede olmalidir. Hasta i¢in olusturulmasi mecburi
gorsel konfor ve elektriksel gilivenligin gelistirilmesi ile uygulamasmin dogru yapilmasi
onemlidir. Genel olarak bu caliymada aydinlatma ve giivenlik sistemlerinin tim hastane

binalarindaki 6nemi ve gerekli ¢6ziim Onerileri ortaya konmustur.

Hastanelerde aydinlatma sisteminin O6nemi biiyliktir. Olabildigince giin 1s18indan
yararlanilmaya calisilmalidir. Yapay aydinlatmadaki amag enerji tasarrufundan daha c¢ok;
15181n renginin ve g¢evresel faktorlerin hasta iizerinde olumlu psikolojik etkiler yaratmasidir.
Hastalarin kendilerini huzurlu bir ortamda hissetmeleri tedavi siirelerini hizlandiran en 6nemli
etkenlerden bir tanesidir. Hastanelerin farkli béliimlerinde uygulanan aydinlatma sistemlerinin
ozelliklerine deginilmistir. Herhangi bir acil durumda, hastanenin gilivenli bir sekilde
bosaltilmasi acil aydinlatma sistemine baghdir. Sistemin se¢imi ve isletimi sirasinda dikkat

edilecek hususlar belirtilmektedir.

Ayrica hastanelerde olmasi gereken hemsire cagri sistemi ve havalandirma sistemlerinin

Ozellikleri anlatilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hastane aydinlatmasi, havalandirma sistemleri, koruma sistemleri.

VIII



GENERAL INFORMATION

Name and Surname : Ece AYDOGAN

Field : Interior Design

Program : Interior Design

Supervisor : Assoc.Prof.Dr. Fiisun SECER KARIPTAS

Degree Awarded and Date  : Master of Science — May 2014

ABSTRACT
STUDIES OF HEALTH STRUCTURES
INTERNALSTRUCTURES,ILLUMINATION DESIGNS AND AiR

CONDITIONING

Like all other foundations working for the good of community, hospitals should have the
capacity for societies growth and needs. The right application of the ‘must have’ visual
comfort and electrical safety for the patient is important. In this work; ligting and security

systems for all hospital buildings are discussed and solutions are presented.

Ligting is very important for Hospitals. Lighting should be benefitted from daylight as much
as possible. Artifical Lightings main purpose is to support a good psychology on patients by

choosing right colors and surrounding atmosphere.

Peacefull environment is a key in acceleration of recovery. Properties of different ligting

systems for different parts of the hospital have been explained.
It’s known that electrical safety systems have lathel importance for personal and patients.

Modern diagnosis and treatment techniques wich require much electricity have increased the
importance of safety systems. Nurse calling systems, air conditioning systems have also been

presented.

Keywords: hospital illumination, ventilation systems, protection systems.

IX



Mikroamper
Amper
candela
Liimen

Liix

ohm

Watt

Volt

Kelvin

SEMBOLLER LiSTESI



1. GIRIS

Hastaneler, yaralilarin ve hastalarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarin
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan ve insan sagligi agisindan en onemli

kurumlardir.

Giliniimiizde hizla gelisen teknoloji ile birlikte insanlarin konfor ve hizmet anlayislari
artmaktadir. Bu yiizden bireylerinde sagliga verdigi onem, saglik kuruluslarinda kaliteli
hizmetin yayginlasmasini kaginilmaz kilmaktadir. Hastane kurumlariin tibbi alandaki
yeni gelisimlere ve toplumun ihtiyaclarina cevap verecek sekilde tasarlanmasi

gerekmektedir.

Gerekli cevre sartlarindan biri olan gorsel konfor kosullarinin saglanmasi ve
hastanelerde gerekli elektriksel gilivenlik sisteminin hasta yasami agisindan Onemi
diisiiniildliginde hastanelerin yapim asamasinda ilgili yonetmeliklerin ve standartlarin

uygulanmasin1 mecburi kilmaktadir.

Hastanelerde karsimiza ¢ikan en 6nemli unsurlardan biri aydinlatma sistemi olmalidir.
Aydinlatma, hastalarin iyilesme stirecini etkileyen ve kullanicilarin  rahathigini
saglamakta kullanilan 6nemli bir unsurdur. Basarili bir sekilde tasarlanmig bir hastane
aydinlatmasi, hastalarin iyilesme siirecini ve psikolojik tutumlarini iyilestirmekle
kalmaz, ayrica hasta olmayanlar icin de huzur bir ortamin olusmasini saglar.
Hastanelerde genel olarak cam genislikleri, standartlara uygun olmalidir. Bu sayede
dogal 1siktan olabildigince yararlanilmaktadir. Unutulmamalidir ki higbir yapay 151k

kaynag1 dogal 15181n yerini tutamaz.

Giindiizleri, dogal 15181n yeterli bulunmadig1 ortamlarda yapay aydinlatma ile ihtiyag
duyulan aydinlik diizeylerine ulasilabilir. Geceleri ise gerekli olan aydinlik diizeylerine
erismek i¢in sadece yapay aydinlatmadan yararlanilmaktadir. O yiizden yapay 151k
kaynaklar1 renginin olabildigince dogal 1518a yakin olmasi gerekmektedir. Hastaneler
biinyelerinde farkli tibbi boliimler barindirdiklarindan, farkli aydinlik seviyelerine gerek
duyabilirler. Aydinlatma sisteminde armatiirlerinin se¢imi, kullanilan lambalarin 11k

rengi, duvarlarin rengine bagli olarak yansima ve parilt1 onemli kriterlerdir.



Acil durumlarda hastanenin giivenli bir sekilde bosaltilmasi acil giivenlik aydinlatma
sistemi sayesinde yapilabilmektedir. Olagan disi durumlarda (yangin, deprem vs.)
insanlarin panige kapilmalari, ¢ikis yollarini bulmalarii giiglestirmektedir. Bu yiizden
acil aydinlatmada kullanilan isaretler olabildigince agiklayici ve dikkat ¢ekici olmalidir.
Bu sistemin giinliik, aylik ve yillik bakimlarina dikkat edilmesi 6nemli bir husustur.

Kullanim 6mrii bitmis lambalarin belirlenip yenileriyle degistirilmesi gerekmektedir.

Hizla ilerleyen teknoloji ile birlikte tibbi cihazlarda da biiylik gelismeler goriilmektedir.
Cihazlardaki bu gelismeler elektrik tesisatinda da 6zel projelendirme yapilmasini sart
kosmaktadir.Ormek olarak yasamsal onemi olan ve yasami saglayan onlemlerin
uygulandig1 yerlerde elektrik enerjisinin kesilmesi veya cihazdaki herhangi bir ariza
sonucu ¢ok kotii olabilecek zararlara sebebiyet verebilir. Buna bagli olarak tibbi
cihazlarin diizenlenmesi ve elektrik tesislerinin isletilmesi i¢in ¢ok sayida yasa ve
standartlar yaymlanmistir. Bu standartlar olusabilecek bir hata aninda hastay1 ve tibbi
cihazt korumaya yonelik alinmis tedbirlerdir.Hemsire cagirma sistemi sayesinde
rahatsizlanan hastalar en kisa zamanda miidahale edilebilecegi gibi rutin kontrollerinde
diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi saglanmaktadir. Iklimlendirme sistemi o6zellikle
hastanelerdeki tibbi laboratuvarlarda istenilen ortam kosullarini saglamasi igin
kullanilmaktadir. Bunun disinda ameliyathanelerde, yogun bakim odalarinda, hasta
odalarinda vs. farkli iklimlendirme sistemlerine ihtiya¢ duyuldugunda sistem tiim
ihtiyaclara cevap verecek sekilde tasarlanmalidir. Steril ortamlarda havanin

temizlenmesi i¢in 6zel filtreleme sistemlerinin kullanilmas1 gerekmektedir.



2. HASTANELERIN GENEL YAPISI

Hastane, hastaliklarin teshis ve yonelik ¢ok cesitli faaliyetlerin yiiriitiildiigii, cok sayida
ve birbiri ile yakin iligkide bulunan birimlerden olusan karmasik bir sosyo-ekonomik
sistemdir. insan giicii, malzeme, fiziki kaynaklar1 ve harcamalar1 agisindan hastaneler

bir endiistri olarak da nitelendirilebilir (Polat, 2005).

Hastaneler saglik hizmeti dagitim sisteminin anahtar elemanlar1 olduklarindan ve
mevcut saglik bakimi sahnesinde c¢ok &nemli bir yer isgal ettiklerinden,
performanslarinin saglik planlamasi tizerinde ¢ok biiyiik etkisi vardir. Cogunlukla bir

toplumun sagliga iligkin biitiin atilimlarinda odak noktas1 olustururlar.

Hastaneler arasinda biiyiikliik, isletme ve hizmetlerin saglanmasi yoniinde biiyiik
farkliliklar vardir. Fakat ne kadar farkli olurlarsa olsunlar, hepsi insanlar1 saglik

problemlerine kars1 korurlar (Kepez, 2001).

2.1 Hastanelerin Boliimleri

Hastanelerin genel olarak ii¢ temel bdliimii bulunmaktadir. Bunlar:

* Saglik hizmetleri bolimii
« idari hizmetler bolimii

* Teknik hizmetler bolimiidiir (Kepez, 2001).

2.1.1 Saghk Hizmetleri Boliimii

Hastanelerde, saglik hizmetleri boliimii de kendi i¢inde alt boliimlere ayrilmaktadir:

* Klinikler (hasta bakim iiniteleri)
* Poliklinikler

* Ameliyathaneler

* Teshis bolimi

* Tedavi boliimii

* Yardimci saglik hizmetleri boliimii, baslica alt boliimleri olusturmaktadir (Kepez,
2001).



2.1.1.1 Klinikler (Hasta Bakim Uniteleri)

Hasta bakim iiniteleri hastanede yatarak tedavi gorecek hastalar icin her tiirlii saglik
hijyen ve barinma kosulunun diisliniildiigi boliimdiir. Hasta bakim tinitelerinin, bakim
odalar1 disinda kalan servis boliimleri, birkag 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 béliimde bulunan mekanlardir .

Hasta bakim {iinitelerinin biiylikligii belirli sayida saglik personelin, bir {inite i¢in saglik
bakimu ile ilgilenebilecegi sayida yatakla belirlenmektedir. Bu sayt minimum 20 ile
maksimum 40 arasinda verilmektedir. Saglik Sosyal Yardim Bakanliginin Tiirkiye i¢in
verdigi rakamlar 20 ile 30 arasindadir. Uygulamada bu rakam daha fazla olabilmekte,
yatak sayisinin artmasi belirli sayidaki saglik personelinin sorumlu oldugu birimlerin

tekrar1 seklinde olmaktadir.

Hasta bakim iinitelerinin biiyiikliglinii belirleyen bir baska faktdr de, hasta bakim
odalarindaki yatak sayilaridir. Bu konuda birbirinden farkli goriisler olmasina ragmen,
genellikle tek, cift, lic, dort ve daha fazla sayida yatak bulunan hasta odalari

onerilmektedir.

Ancak yatma eylemi ile ilgili olarak en 6nemli problem bir yatak odasinda ihtiyag
hissedilen yatak sayisi ve bir bakim {initesinde farkli biiytlikliikteki odalarin degisik

orani ve kullanicis1 olmaktadir. Odalardaki yatak sayist da kat alanini belirler.

Toplam yatak sayisinin ¢esitli tip uzmanlig1 alanlarina dagilimi, genellikle hastane yatak
sayisina gore gruplandirma g¢ercevesinde ele alinmaktadir. Saglik Bakanhig
Hastaneler’de Tabip Kadrolar1 Dagitim Ydnetmeligi bu konuda kiigiik, orta biiyiikliikte
ve biiytik hastanelerde farkli yaklasimlar ortaya koymaktadir(Tabib Kadrolar1 Dagitim

Yonetmeligi).

* Kiigiik Genel Hastaneler: 100 ve daha az yatakli olan kiiciik genel hastanelerde yatak
dagilimi yapilmaz; bélgenin gereksinmesine goére mevcut yataklarin kullamis sekli

saptanir.

* Orta Biiytikliikte Genel Hastaneler: 200 ve 300 yatakli genel hastanelerde hasta bakim

tinitelerinin uzmanlik alanlarina dagilimi ayn1 yonetmelikte bir tablo ile verilmistir.



* Biiylik Genel Hastaneler: 400 ile 1200 yatak arasinda degisen “biiyiikk genel
hastanelerin™ klinik teskilatinda esas servis lniteleridir (hasta bakim iiniteleri). Hasta
bakim tinitelerinin ortalama yatak sayisi 25’dir. ihtiya¢ ve imkanina gore bu sayi

minimum 20 ve maksimum 30 olmak tizere degistirilebilir.

Tablo 2. 1 Orta biiyiikliikte genel hastanelerde, hasta yataklarinin uzmanlik alanlarina
dagilimi (Tabib Kadrolar1 Dagitim Yonetmeligi)

Klinikler YATAK SAYISI
200 300
I¢ Hastaliklar 30 60
Genel Cerrahi 30 60
Dogum ve Kadin Hastanesi 20 30
Cocuk Sagligi ve Hastanesi 20 30
K.B.B. (Kulak, Burun, Bogaz) X X

Go6z Hastanesi

Ruh ve Sinir Hastanesi

Deri ve Ziihrevi Hastanesi

Uroloji

X: Bu klinikte servisler icin standart yatak taksimi yapilmakta bolgenin ihtiyaglarina

gore yatak sayist saptanmaktadir.

Tablo 2.1 ve Tablo 2.2'de, hasta bakim {initesinin biiyiikliigli ve toplam yatak sayisina
gore durumuna gore linite sayr ve uzmanlik alanlarma dagilimi incelenmektedir.
Koridor ve i¢ bah¢e durumuna gore siiflandirma; tek koridorlu tek ve ¢ift koridorlu,
cevrede koridorlu i¢ bahgeli, ¢evrede koridorlu, cift koridorlu i¢ bahgeli, licgen

koridorlu, dairesel koridorlu tipleri kapsamaktadir.

Hastanelerde genel olarak, hasta bakim tiniteleri, saglik hizmetleri alt boliimleri olarak
poliklinik, ameliyathane, teshis ve tedavi béliimleri ile iliskilidir. Ote yandan, idari ve

teknik boliimlerde de iliskisi bulunmaktadir (Polat, 2005).



Tablo 2. 2 Biiyiik genel hastanelerde, hasta yataklarinin uzmanlik alanlarina dagilimi

Klinikler YATAK SAYISI

400 600 300 950
I¢ Hastaliklar 50 100 125 150
Genel Cerrahi 50 100 125 150
Dogum ve Kadin Hastanesi 50 75 75 100
Cocuk Saglig1 ve Hastanesi 50 75 75 100
Ortopedi ve Travma 25 50 50 100
Ruh ve Sinir Hastanesi 25 50 50 50
Goz Hastanesi 25 25 50 50
Uroloji 25 25 50 50
Deri ve Ziihrevi Hastanesi 25 25 50 50
Fizik Tedavi 25 25 50 50

2.1.1.2 Poliklinik Uniteleri
Poliklinik {initeleri, dis hastanin dogrudan veya bagka bir saghk kurulusundan
gonderilerek bagvurdugu; ayrica, i¢ hastaliklarin, bakimlarinin yapildig: iinite disinda

yapilmas1 gereken muayeneler i¢in kullandiklar1 boliimdiir.

Polikliniklerin baslica amaci hastanin ayakta muayenesini gerceklestirmektir. Muayene
sonucunda hasta laboratuar, rontgen gibi teshis iinitelerine yonlendirilebilecegi i¢in bu
iki bolim arasindaki bag onemlidir. Ayrica kalabaliklar i¢cin gerekli konfor sartlari

saglanmis bekleme alanlar1 da diistiniilmelidir (Polat, 2005).

Poliklinik genellikle zemin katta, idari boliimlerle ve hasta kabul ile ¢ok yakin iligkide
olmalidir. Poliklinik 6te yandan, teshis ve tedavi tniteler1 ile de iliski i¢inde
bulunmalidir. Belirli zamanlarda, yatarak tedavi goren hastalarin poliklinikleri
kullanacag1 diigiiniiliirse, hasta bakim iiniteleri ile de baglantinin kurulmasi uygun

olacaktir (Aydogan, Okan, 2005).

Poliklinikler icerdikleri yogun fonksiyonlar ve bunlara hizmet eden sirkiilasyon alanlari

ile kendi i¢inde karisik bir mekansal organizasyona sahiptir. Mimari ¢dziim bu



karigikligit minimuma indiren tanimli geometriler araciligi ile olmaktadir. Kath
coziimler genellikle kagmilmaz olmakla birlikte diiseyde birim dagitimi hasta

niteliklerine gore yapilmalidir.

Ormegin ortopedi, kadin dogum, kardiyoloji gibi yiiriime giicliigii ¢ekmesi muhtemel
hastalara hizmet eden birimler diizayak ¢oziiliirken goz, dis gibi birimler iist katlarda

¢oziilebilir (Polat, 2005).

2.1.1.3 Ameliyathane Uniteleri

Ameliyathane, hastanenin diger boliimlerinden tiimiiyle ayrilmasi ve iginden trafik
geememesi gereken bir yerde yerlesmelidir. Bu nedenle hastane igindeki yeri, diger
boliimlerden izole olmak iizere ayr1 bir kat veya ayr1 bir blok olmali ve tiim hasta bakim

katlar1 ile baglantis1 saglanmalidir.

Ameliyathaneler yapilan cerrahi operasyonlara gore farkli konum ve isleyiste
olabilmektedir. Genel cerrahi icin septik ve aseptik ameliyathaneler, dogum icin
dogumhane, ortopedi i¢in 6zel ameliyathane gerekmektedir. Bunlarin hastanelerde yer
almasi, genellikle toplam yatak sayis1 yani temel kapasiteye bagl olmaktadir. Ornegin,
ortopedi klinigi 600. yataktan sonra bakim iinitesi olarak bulundugundan, ortopedi i¢in

0zel ameliyathane ancak bu kapasitedeki bir genel hastanede yer almaktadir.

Ameliyat olacak, ameliyathane girisinde steril sedyeye alinir ve ameliyata hazirlanir.
Doktorlar ve yardimci ekip de gerekli hijyen kosullarini saglar. Ameliyat odasina
gerekli malzemeler kullanim Oncesi ve sonrasi sterilize edilir. Ameliyathaneler ise
operasyon sonrasi iceride hijyenini kaybetmis her tiirlii alet ve giysinin dogrudan

merkezi sterilizasyon ile iliskilendirildigi bir kirli alet koridoruna agilir.

Ameliyathane boliimiine hasta c¢ogunlukla kliniklerden ve acil ameliyathanesinin
kapasite ya da donanim yetersizligi durumlarinda acil servisten gelir. Ayrica bu bolim
yogun bakim ve merkezi sterilizasyon boliimleriyle dogrudan iligkilidir. Kan bankasi,

teshis ve morg-otopsi boltimleriyle ise, ikincil iligkileri bulunmaktadir (Polat, 2005).



2.1.1.4 Teshis (Tam) 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.

Teshis iiniteleri i¢indeki laboratuarlar: bakteriyoloji, patolojik anatomi, biyokimya
dallarina ayrilmaktadir. Radyografi ve bilgisayarlt tomografi {initeleri, cogunlukla

birlikte olmak iizere, radyolojik teshis boliimiinde yer almaktadir.

Bu {tinitelerin verimliligi dogrudan kullanilan teknoloji ile ilgili oldugu i¢in verimleri ve
kullanim alanlar1 degisebilmektedir. Teshis Tniteleri, i¢ ve dis hastanin birlikte
kullandiklar1 boliimdiir. Bu nedenle, teshis iinitelerinin, poliklinikler hasta bakim

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

2.1.1.5 Tedavi Uniteleri

Tedavi lniteleri tanist yapilmis hastaligin uygun ve gerekli tedavisinin yapildigi
boliimlerdir. Kullanim geregi olarak i¢ ve dis hastalara birlikte hizmet verecek bi¢imde
diizenlenmektedir. Genel hastanelerde tedavi bolimii; fizik tedavi, rehabilitasyon,

radyoterapi, niikleer tip, hemodiyaliz iinitelerinden olugsmaktadir.

Tedavi lniteleri baz1 hastalara yatarak tedavi uygulandigindan, hasta yatak boliimlerini
de icermektedir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon {initeleri genellikle birlikte
diizenlenmektedir. Fizik tedavi; traksiyon (¢ekilme), infra-ruj, ylizeysel 1sitict
ultraviyole, lazer ve tens (gergin) araglariyla tedavi yapilan boliimleri; masajla tedavi ve
banyo ile tedavi (hidroterapi) boliimlerini igermektedir. Rehabilitasyon alt bolimdii ise;
kaza veya hastalik sonucu gecici veya siirekli sakat kalan kisilerin, normal hayata uyum
saglayabilmesi i¢in hizmet veren boliimdiir. Genel cerrahi, ortopedi, ¢ocuk hastaliklari
ile iliskilidir.

Radyoterapi boliimii X 1sinlariyla tedavi, izotop tedavisi ve onkolojik tedavi
tinitelerinden olusmaktadir. Radyoterapi boliimiiniin X 1sinlariyla tedavi boliimii,

genellikle teshis boliimii i¢indeki radyoloji {initesi ile birlikte yer almaktadir. Buna



karsilik, izotop tedavisi ve onkoloji tedavi iiniteleri biiyiik genel hastanelerde, ayr
boliimler halinde diizenlenmektedir. Ug radyoterapi iinitesinden onkolojik radyoterapi

boliimii, hastalar yatirarak tedavi ettiginden yatakli tedavi iinitesi durumundadir.

Niikleer tip tedavi linitesi, konusu geregi olarak, arastirma-egitim hastaneleri ve 6zel dal
hastanelerinde bulunmaktadir. Hemodiyaliz, bobrek hastalarma yapay bobrek islevini
yerine getiren aracglarla donatilmig, yatakli tedavi iinitelerinden biri olup hastalar
tarafindan belirli araliklarla kullanilmaktadir, i¢ hastaliklar1 ve iiroloji hasta bakim

tiniteleriyle yakindan iligkilidir (Hacihasanoglu, 1990).

2.1.1.6 Yardime1 Saghk Hizmetleri Boliimii
Yardimct saglik hizmetleri baslig altinda hasta kabul, eczane, ilk yardim servisi, kan

bankasi, morg-otopsi boliimlerinden sz edilir.

» Hasta Kabul Servisi: Hasta kabul servisi hasta bakim {initelerine kabul edilecek
hastalarin, hastane yatakli boliimlerine gegmeden once temizlik, emanet, dezenfeksiyon
v.b. hizmetlerin yapildig1 boliimdiir. Poliklinik, idare, hastane esas girisi, hasta bakim

tiniteleri ile iligkisi vardir.

* Eczane: Yatarak veya ayakta tedavi goren tiim hastalarin ila¢ ihtiyacinin karsilandigi

boliimdiir. Poliklinik, ameliyathane ve hasta bakim tiniteleri ile baglantili olmalidir.

* ilk Yardim Servisi: ilk yardim servisi, poliklinikte bekleyemeyecek kadar acil veya
poliklinik calisma saatleri disinda hasta kabul eden boliimdiir. Acil miidahalelerin de
yapilabildigi ilk yardim servisi, hasta kabul, ameliyathane, teshis {niteleri ve kan
bankasi ile iligkilidir. Bu islevlerin karsilanmasi ile kii¢iik bir hastane modeli

olusmaktadir.

» Kan Bankasi: Kan Bankasi hastalarin kan ihtiyaglarinin karsilandigi ameliyathane,

hasta bakim tiniteleri, ilk yardim servisi ile yakin iliskili boliimdiir.

* Morg — Otopsi: Genellikle bir arada diisliniilen morg ve otopsi boliimleri yasamlarini
yitiren hastalarin belirli siireyle saklandigi ve otopsinin yapildigi boéliimleri igerir, ilk

yardim ile yakin baglantilidir (Hacihasanoglu, 1990).



2.1.2 idari Hizmetler Boliimii
Hastanelerde genel olarak idari hizmetler boliimii; genel idari hizmetler, saglik kurulu,

hesap, iase, kayit alim-satim isleri ile ilgili islerin yapildig kisimdir.

Hastanenin biiyilikliigline bagl olarak idari islemlerin yapildig: idari hizmet bolimiiniin
biiyiikliigii degismektedir. Ancak yukarida belirtilen hizmetlerin tiimii her boyuttaki

hastanede yer almamaktadir.

idare boliimii; poliklinik, teshis, hasta bakim iiniteleri ve teknik hizmetler boliimleri ile
iligkilidir, i¢ ve dis hastalarin kayit, saglik kurulu ve hesap isleri bolimlerini mutlaka
kullanmalar1 gerekmektedir. Hastane list diizey yoneticilerin (bashekim, baghekim yrd.)
ayn1 zamanda hastane gorevli doktorlarindan olmasi sonucu idari hizmetler, genellikle

hastanelerin merkezi alanlarina konumlandirilmistir (Hacthasanoglu, 1990).

2.1.3 Teknik Hizmetler

Genel hastaneler hasta hizmetler bolimii ve teknik hizmetler bolimii seklinde
gruplanmakladir. Bu gruplama igerisinde hasta hizmetleri boliimii; camasirhane, mutfak
ve diger hizmet servislerini igcermektedir. Teknik hizmetler bolimi ise; 1sitma
havalandirma, klima merkezi sterilizasyon, atdlye ve depolari igerisine almaktadir

(Hacthasanoglu, 1990).

2.1.3.1 Hasta Hizmet Servisleri

Hasta hizmetleri servisleri, genel hastanelerin ozellikle hasta bakim iiniteleri ve
poliklinik, teshis, tedavi gibi dis hastalarin kullandiklar1 bolimlere hizmet veren alt
boliimlerdir. Hasta hizmet servisinin alt boliimleri: Mutfak, ¢amasirhane, bunlara ait

depolar, berber, terzi ve gasil hanedir.

Hasta hizmet servislerinin toplam yatak sayisina bagli olarak biiyiikliigli degismesine
ragmen, her biiyiikliikteki hastanelerde alt boliimlerin yer aldigi goriilmektedir. Hasta
hizmet servislerinin; hasta kabul, hasta bakim {initeleri ile iliskileri cok yogundur. Buna
karsilik teshis, tedavi, poliklinik ve yardimci saglik hizmetleri boliimleri ile de ikincil

iliskileri s6z konusudur (Hacthasanoglu, 1990).
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2.1.3.2 Teknik Servisler

Genel hastaneler teknik servisleri, hastaneler i¢in 6zel olan merkezi sterilizasyon ve
merkezi oksijen boliimleri disinda diger biitiin bina tiplerindeki ortak kullanimi olan
teknik hizmetleri icermektedir. Temel fonksiyondan 6tiirii hastanelerde jeneratdr hayati
Oonem kazanmaktadir. Ayrica tibbi atiklarin saklanmasi ve binadan uzaklastirilmasi da
0zel olarak ele alinmasi gereken bir problem olarak ele alinmalidir. Biiyiikliikleri, temel
kapasite olan yatak sayismma gore degisen teknik servisler, tiim yatakli saglk

kuruluslarinda yer almaktadir (Polat, 2005).

2.2 Hasta Odalan

2.2.1 Genel Olarak Hasta Odalarn

Hasta odalari, ¢cok amagh alan olarak kullanilan ve hasta tedavisinde en etkin ¢evre
faktorlerini ortaya koymalar1 agisindan hastane planlamasinda baslangic noktasi
niteligindedir.

Hasta odalari;

* Kullaniciya

* Planlamaya gore iki ayr1 grupta ele alinabilir (Ocel, 1988)

2.2.1.1 Kullaniciya Gore Hasta Odalar

Bunlar agagidaki 6zelliklere gore belirlenir:

* Kullanicinin(hastanin)yast,
¢ Kullanicinin (hastanin) cinsiyeti,
* Hastalik tiiri,

* Kullanicimin fizyolojik ve psikolojik yapisi esas belirleyici kriter olarak hasta
odalarinda tip olusumuna etkin olmaktadir.

Kullanicinin yasma gore hasta odalarmi ele aldigimizda; hasta bakim ortaminda
kullanilacak ekipman ve mahal boyutlarin1 belirlemektedir. Bebekler, c¢ocuklar ve
yetiskinlerde farkli antrofometrik boyutlardan dolayi farkli niteliklerde sabit ve hareketli

mekan donanimi kullanilir.
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Genelde hasta psikolojisinde egemen olan “korku” hissi, hasta odalarinda ve 6zellikle
cocuk hasta odalarinda i¢ kaplama ve dekorasyon hassasiyetle gerceklestirilmesine
neden olmakta, buna aydinlatmanin etkinligi de katilmaktadir. Isik, dogal veya
yapay,hastay1 belli Ol¢iilerde rahatlatabilecegi gibi, iyi bir sekilde tasarlanmamasi

sonucunda rahatsiz edici, korkutucu veya sinirlendirici olabilir ( Ocel, 1988)

Kullanicinin cinsiyetine gore ise; genelde bebekler ve cocuklar disindaki tiim diger
hastalar i¢in cinsiyet ayrimi yapma geregi s0z konusudur. Bakim ihtiyaclarindan
kaynaklandig1 kadar, psikolojik, sosyal ve toplumsal nedenlere de dayandirilan bu
ayrim, temel de niteliksel degil, niceliksel olarak kabul edilmektedir. Kadin ve erkek
tiniteleri ayn1 binanin farkli veya ayri katlarinda veya birbirleri ile iliskili miistakil
sekilde diizenlenmektedir. Ayrica kullanicinin cinsiyeti, bazi hastalik tiirleri icin
ayricalik  kontenjan (yatak sayist miktar1) etkileyebilmektedir. Mesela, agir
yaralanmalarda erkekler, kadinlardan 4 kez daha fazla zarar gormekte {irolojik

hastaliklarda ise kadinlar, erkeklerden 4 defa daha fazla hasta olmaktadir. (Mutlu, 1973)

Hastalik tiiriine gore; hastaligin agirlik derecesine ve hastanin hastanede kalis siiresini
belirledigi kadar, bazi hastaliklarda 6zel (farkll) mekan diizenlemeleri gerektirmektedir.
Hastanin hastalik emarelerinden dolay1 diger hastalar1 rahatsiz edecek duruma gelmesi,
hastanin miistakil odaya naklini gerektirdigi gibi bazi hastaliklarda 6rnegin yaniklar,
agir cerrahi ve plastik cerrahide, normal hastalar i¢in uygulanan sterilizasyon dan ¢ok
daha yogun ve hassas bir bakima ihtiya¢ olmaktadir. Yine bulasici hastaliklar, mutlak

bir karantinay1 zorunlu kilmaktadir.

Genel olarak hastaneler de, hastaliklara gore olusturulan ihtisas istasyonlar1 2 biiyiik

kisimdan ibarettir (Ocel, 1988).
1) Tibbi Kisim (medical)

a) Dahili hastaliklar
b) Deri hastaliklar1
¢) Tiiberkiiloz

d) Psikiyatri

e) Cocuk hastaliklar1
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2) Cerrahi kisim

a) Genel cerrahi

b) Dogum ve kadin hastaliklar1

¢) Kulak, burun, bogaz hastaliklari
d) Bulasic1 hastaliklar

e) Ortopedi

2.2.1.2 Planlamaya Gore Hasta Odalari

Bu tip odalar da asagidaki 6zelliklere gore belirlenebilir:

1) Kisi yatak sayisi

a) 1 kisi veya 6zel odalar
b) 2 kisilik odalar

¢) 3 kisilik odalar

d) 4 kisilik odalar

e) 5, 6, 8 kisilik odalar

f) Hasta bakim {initeleri

2) Mekan formu ve konumlandirma

3) Yapim sistemi

4) Kullanim siireci belirleyici kriterler olmaktadir (Ocel, 1988)

Ozel odalar, hasta odasinda ¢ok ev yada otel odasi statiisiindedir. Bu odalar, hastane

bakim ve nezaret masraflarini biiylitmekte, hasta {initelerinin planlanmasinda servis

yollarin1 kisaltan yeni ¢oziimlerin aranmasina ve hastanin kendi isini yardim gérmeden

yapabilme tertiplerinin gelistirilmesine yol a¢cmaktadir. Ayrica aydinlatmada gerekli

aydinlatma seviyesinin Ustiinde de bazi lambalar belirli bir mekan atmosferin

yaratilmasinda kullanilabilir ve parilt1 sinirlamasi tek kisinin olmasi durumunda oldukca

basitlesmektedir (Carey, 1984)

iki kisilik odalar tek yatakli odalara kiyasla daha ekonomiktir ve hastalarin birbirlerini

denetlemesine imkan tanimasma ragmen hastalarin karsilikli olarak birbirlerinin

1s1klarindan rahatsizlik duymasina neden olmaktadir (Ocel, 1988)
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Uc kisilik odalarda planlama dar ve uzun koridor tipi gerektirmektedir. Yataklarmn
birbirine paralel konumlandirilmasindan dolayr en icteki yatak hem 151k hem de
havalandirma agisindan en elverissiz konumdadir. Uygun 1s1klik se¢imi mekan tipine ve

yataklarin dizilisine gore yapilmaktadir.

Hasta bakim {initeleri; hastalar i¢in diizenlenmis {inite ve bunlar1 destekleyen bakim,
temizlik, servis ve muayene servislerinin olusturdugu birimlerdir. Hasta bakim
tinitelerinin sayisi, hastanenin biiyiikliigii ve tedavisini gerceklestirdigi hastalik tiirleri

ile orantil1 olarak degismektedir (Ocel, 1988).

Mekan formu olarak, tek koridorlu sistem yan yana siralanmis ayni veya farkl
biiylikteki odalarin bir koridor hatt1 iizerinde yer almasi seklindedir. Bu dizayn ile
binanin boyu uzamakta, yapim maliyeti artmakta ve ayrica {initenin kontrol imkani
azalmaktadir. Tesisat hattinin da uzamasi, maliyeti daha da arttirmaktadir. Gerek ig,
gerekse dis ylizeylerin fazla olmasi nedeniyle, dogal 151tk ve havalandirma agisindan
yeterlilik gdstermesine ragmen, gilinesin olumsuz etkisini ve giiriiltii problemlerini de
beraberinde getirmektedir. Cift koridorlu sistemde, iinitenin iki yonden dogal 151k ve
havalandirma imkani oldugu gibi, bina uzunlugu da belli 6l¢iide kisaltilabilir. Tek
sirkiilasyon hattinin ¢ok yiiklii olabilecegi biiylik hasta iinitelerinde ¢ift koridorun
kullanilmasi tavsiye edilir. Ayrica hasta odalarinda hacim derinliginin fazla olmamasi

acisindan uygun bir sistemdir.

Cekirdek sistem olarak nitelendirilen sistemde, kare daire, yildiz v.s. farkli formlar1 olan
merkezi veya kompakt planli hasta {iiniteleridir. Olumsuz yam1 bakim ve servis
istasyonunun dogal ortamdan tamamen kopmast ve siirekli olarak yapay 1sik ve
havalandirma zorunlulugudur. Ayrica kotii hava kosullarinda, hasta odalarmin i¢

kisimlarinda da giin saatleri icerisinde yapay aydinlatma ihtiyac1 dogmaktadir.

Kompakt (Birlesik) Sistem: Lineer ve Cekirdek sistemlerin birlesimi ile olusturulmus ve
genelde biiyiik kapasiteli hastanelerin planlarini olusturan sistemlerdir. Hastanelerde
uygulanan yapim sistemleri, teknolojik imkanlarin yani sira, hastanenin islev, biiytikliik
ve kurulusu ile yakindan ilgilidir. Bununla sonucunda devlet ve arastirma hastanelerinde
herhangi bir kar giidiilmeden isletmeye acilacak {inite ve odalar diigiiniilmekte, hasta
oda tipleri tamamen hastalarin kalis siiresine, hastalik tiirlerine ve yatak kapasitelerine

bagl olarak diizenlenmektedir (Ocel, 1988).
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2.2.2 Hasta Odasinda Ekipman

Fonksiyonel olarak hastanin konforlu bir ¢evrede yer alma ve tedavi edilme sartinin
olmasi, hasta odasi ekipmaninin dikkatle secilmesini gerektirmektedir. Ayrica oda
ekipmaninin boyut, renk, bi¢im ve diizenleme itibariyle ortamin goriinim ve

aydinlatmasinda etkili oldugu sdylenebilir (Ocel, 1988)
Hasta oda ekipmani 2 grupta 6zetlenebilir;

1. Sabit ekipman: Dolaplar, lavabo (WC-dus), perdeler, yer kaplamasi, aydinlatma,

duvar ve haberlesme sistemi.
2. Hareketli ekipman: Yataklar, komodin, sandalye, servis masasi ve yatak iist tablasi.

Aydinlatma sistemi dogal 151k saglayan pencereler ve yapay i1sik lireten aydinlatma
kaynaklarindan olusur. Genelde kullanilan armatiirler, kullanim amacina gore sabit veya

hareketli, tavanda, duvar ve zemin yiizeyinde yer alabilir.

Hasta yataginin yaninda, hastanin basucu aydinlatma armatiirii, kan basinci dlgme
aletleri, oksijen, vakum v.s. ¢ikislari, hemsire zili, prizler, haberlesme mikrofonu yer
almaktadir. Bunlardan bazilar1 ayrica hasta komodinine de tespit edilmektedir. Onemli
olan tiim sistem elemanlarinin, hastanin ulasabilecegi mesafede yer almasi ve hasta
acisindan elverigli kullanima sahip niteliklerde olmasidir. Son yillarda hizla gelisen
teknolojik olanaklarin elverisliligi ile kapali devre televizyon sistemleri kullanilmakta,
hastanin tiim ihtiyaclar1 ve kontrolleri hasta odasina gidilmeden, servis tlnitesinden
gozlemlenebilmektedir. Televizyon sistemleri, bakim iinitesi ve hasta odasi mesafeleri

arasidaki baglantiy1 rahatlatma agisindan da yardimci olmaktadir (Ocel, 1988).
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3. HASTANE AYDINLATMASI

Hastanelerin aydinlatma gereksinimleri, hastanelerin farkli alanlarindaki degiskenlere
ve degisik kullanicilar (hastalar, doktorlar, hemsireler ve temizleyiciler) tarafindan
ihtiya¢ duyduklari, gorsel durumlara genis kapsamli olarak baghdir. Bazi durumlarda
tibbi personelin ihtiyaglari, digerleri i¢inde, hastalar i¢in rahat aydinlatmadan daha fazla

Onemlidir.

Hem 131k kaynagi tarafindan iiretilen, hem de cevre tarafindan yansitilan 15181n rengi
onemlidir. Her seyden once renk; muayene ve tedavi amaci i¢in yaratilan en iyi durumu
garantiye almakta yardim edebilir. Ornek olarak hastanin cildinin renk icindeki degisimi
veya bir hastanin teshis durumunun renge bagli olabildigi yerler. ikinci olarak, renk;
hastanelerin kliniksel goriiniimlerini psikolojik anlamda azaltan ve daha fazla sicak bir

atmosfer yaratan, hastanin iyilesmesi yoniinde katkida bulunacak olan bir faktordiir.

Hassas elektronik cihazlarin algiladigi radyasyonun kullanildigi yerlerde, parazitsiz
aydinlatma saglanmalidir. Acil aydinlatma hastane i¢indeki biitiin yogun alanlara,
cikislara ve aydinlatmanin eksikligi ile hayat ve giivenligi tehlikeye sokacak diger biitiin

bolgelere yerlestirilmelidir (Polat, 2005).

3.1 Hasta Odasinda Aydinlatma Kriterleri

Giin saatleri ic¢indeki aydinlatma kaynagini kuskusuz giin 15181 teskil etmektedir.
Gokyliziinden saglanan aydinlatma giin ve mevsim boyunca siirekli olarak degismekte
ve sabit diizeyde 151k yayan bir kaynak olmamaktadir. icteki dogal 151k (giinisig)
miktari, distan (gokyliziinden) goriilen ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle parlak
gokyliziinlin verdigi aydinlik, kapali gokyliziiniin verdigi aydinliktan daha fazla
olacaktir. Go6z, dista gordiigli hassasiyet oranlarina uygun olarak igte de ayni

hassasiyetle gorme egilimindedir.

Bu anlamda devreye giren giin 15181 faktorii, i¢c aydmlik diizeyini ifade etmektedir
(Hopkinson, 1964). Giin 151gmn1in imkan igine yeterli seviyede alinmasi ve dagiliminda
151810 miktar1 yani gogiin acik ve kapaliligi etkili oldugu kadar, pencerenin dizayni,

pencerede giines kiric1 ve golgeliklerin mevcudiyeti, mekan i¢ yilizeylerine ait ortalama
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yansiticilik degerleri (ki bu degerler ortalama % 30'dan daha az olmamali) etkili

olmaktadir (Ocel, 1988).

Aydinlatma, gerek dogal, yani giin 15181, gerekse yapay, hasta oda dizayninda {i¢ agidan

Oonem tasir.

» Uygun goriisii saglamak,

* Bulasici hastalik yayilimini 6nlemek,
* Psikolojik etki.

Uygun goriisii saglamak; hastanin cilt, dudak, tirnak, yara v.s. durumunun degisimini
gosteren 151tk imkani olmali ve klinik teshislerin bakim prosediirlerinde kolaylik
saglanmalidir. Bulasici hastalik yayilimini 6nlemede hasta odasindaki aydinlatma
dizayninda 6nem tasimaktadir. Bu konudaki genel diisiince filtresiz giin 1518min
antiseptik olusuna dayanir. Diger bir deyisle, normal camdan gegen giin 15181 filtre
edilmistir ve ancak bazi cam tiplerinde bu filtrajin olmamasi ultraviyole isinlarin
gecmesine izin vermektedir. Yapilan deneylerde giin 15181 ve gilin 15181nin
oldiiriictiligiinde, 15181in miktar ve kalitesinin direkt etkisi goriilmiistiir. Camdan giren
direkt giinigig1, benzer sartlarda yaygin giin 1s1¢indan 10 kat daha akicidir. Bu nedenle
antiseptik nitelik itibariyle gilines 15181 yaygin gok 1sigindan daha etkindir ve mekanda
daha fazla tercih edilir. Ayrica daha az filtre edilmis 15181in mekana niifusu, daha iyi
filtre edilmis 1518a gore tercih edilebilir. Giin 1s18indan optimum diizeyde yararlanmak
amactyla farkli iklim bolgelerine gore gelistirilmis belli yon kullanim semalaria

uyulmasi gerekir.

Hastalik derecesine gore, hastanin 1sik ihtiyaci farklidir. Nitekim ¢ok hasta olan bir
kisinin, parlak gokyliziine ihtiyact olmadig1 gibi, bundan rahatsiz da olabilir. Bu gibi
durumlarda perde ve jaluzilere gidilerek ve yapay 1sik kaynaklarinda loslastirma
devreleri kullanilarak mekan i¢indeki 151k istenilen seviyeye indirgenebilir. Bu
onlemlerin alinmasinda giinisiginin insan metobalizmasi i¢in olan mutlak gerekliligi
unutulmayarak, yapay 1s18in hangi miktar ve kalitede kullanilmasina ihtiya¢ oldugu

sorusunu ortaya koymaktadir (Ocel, 1988).

Ayrica bir hasta odasindaki aydinlatma ihtiyaglar :
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» Kullanic tiird,
* Eylemler,
* Eylemlerin yapildig: siire¢’e bagl olarak degisir.

Ayrica her ii¢ karakterin birbirleriyle iliskisini diisiiniirsek, entegre bir aydinlatma
sistemi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Bir anlamda gerekli aydinlatmanin tanimlanmasina

gecildiginde asagidaki tablo olusturulabilir.

Tablo 3. 1 Bir hasta odasindaki aydinlatma ihtiyaglari

Eylemlere Gore Kullamicilar Siireye Gore Aydinlatma
Aydinlatma Ihtiyaci Ihtiyaci
Genel Aydmlatma Hasta, tibbi ve bakim personeli Giindiiz, gece
Basucu Aydinlatmasi, Hasta, tibbi ve bakim personeli| Gece, giindiiz Giindiiz, gece

Okuma, Hobi, Muayene

Servis Aydinlatmasi Hasta, tibbi ve bakim personeli Giindiiz, gece

* Genel Aydinlatma: Glindiiz ve gece saatlerinde farkli nitelikte olabilir.
* Basucu Aydinlatmasi: Aksam, gece saatlerinde farkl nitelikte olabilir.

* Servis Aydinlatmasi: Giindiiz ve gece saatlerinde farkli nitelikte olabilir.

Goriildigl gibi aydinlatma tiirleri, kullanici ihtiyaglar1 ve bunlarin gergeklestigi

fonksiyonel alanlarda kullanim siireglerine gore olusmaktadir (Ocel, 1988).

3.1.1 Genel Aydinlatma Ozellikleri

Aydinlik diizeyi; dogal ve yapay 151k kaynaklarinin tirettigi 151k, miktar ve kaliteye gore
farkli aydinlik diizeyleri verir. Goziin gorme yetenegi, aydinlik diizeyine bagl olarak
degisim gosterir ve bu kavramda gogiin kontrast duyarliligi, goriis keskinligi ve gorme

hiz1 olaylar1 yer alir. Sonugcta, insanin gorsel konforu ile aydinlik diizeyi arasindaki
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direkt iligki ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla hasta odasinda gerekli aydinlik diizeyi
miktari, belirli kaynagiin ve konumlandirmanin se¢imine bagl olarak ifade edilebilir.
Diger yonden gerekli aydinlik diizeyinin saptanmasinda bazi kriterlerin géz Oniinde

tutulmasi gereklidir:

Aydinlik diizeyi yorgunluga neden olmadan ve gerekli gorsel fonksiyonlarin verimli
olarak gerceklesmesi amacma uygun olarak saptanmalidir. Belli alanlarda
gosterilebilecek maksimum kamasma konforsuzlugu toleransi diisliniilmeli, istenmeyen
kamasma onlenmelidir. Hos ve karakteristik bir i¢ ¢evre yaratmak amaciyla mekandaki
pariltt dagilimi disiintilmeli, istenmeyen kamagma onlenmelidir. Aydinlik diizeyi
aydinlatma dizayninda ancak bir kilavuz olabilir. Hasta odalarinda 1s1k kaynaklarinin
yataklarla iligkili olarak konumlandirma sekli, 1sik dagilimi ve gorsel kontrastin

yarattig1 duyarlilik unutulmamalidir (Ocel, 1988).

Aydimlik diizeyi ile ilgili gelistirilmis olan standartlar, gorsel ihtiyaglarin giderilmesi
icin belli diizeyler seklinde Tablo 3.2’de 6zetlenmistir (Hopkinson, 1963).

Genelde tavsiye edilen aydinlik diizeyleri minimum miktarlar1 ifade eder. Isik
kaynagimin eskimesi, 1sik kaynaginin temizlik korunumu ve i¢ yiizeylerin yansitma
degerlerinin degisebilirligi gibi etkiler g6z Online alinmistir. GOrme islevinin
tanimlanmasinda yer alan kontrast duyarliligi, parilti, goriintiiniin biyiikliigli, goérme
hiz1 ve goriis keskinliginin birbiriyle olan iliskileri ve hasta mekanindaki 6nemleri
dogrultusunda ele alinmalidir. Bilindigi gibi, gdrme hizi, goriintliye ait biiytlikliiglin bir
fonksiyonudur. Bakilan detay biiylidiik¢e goriiniirliigii artar. Bunun yani sira goriis
keskinligi, goriintli biiyiikligi ve aydinlik diizeyindeki artigla fazlalagir. Goziin uyum
yapma yetenegi ise, aydinlik diizeyi ve mekandaki parilti dagilimima bagl olarak
degisir. Ayrica pariltinin, aydinlik diizeyinin artis1 ile artmasindan dolayi, yiiksek
aydinlik diizeylerinde goziin pariltilar arasindaki kontrasti (farkliliklart) ayirt etmesi

kolaylasacaktir (Ocel, 1988).

Tablo 3. 2 Gorsel ihtiyaglara gére aydinlik diizeyleri

Hasta Okuma

Genel Aydinlatma Gece Aydinlatmasi

Aydinlatmasi
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Minimum: 30 lux Minimum 150 lux 1 lux (biiyiik) 10 lux
Maksimum : 50 lux (cocuk)
Koridor: 200 lux

Parilt1; hasta odasindaki pariltiyr normal metotlar kullanilarak hesaplanmasi miimkiin
degildir. Yatan hastanin gorlis aninin yatay ¢izgi olmasi, 1siklarin diizglin ulagiminin
miimkiin olmamas1 v.s. nedenlerle bu konudaki tavsiyeler hastanin yatma pozisyonuna
gore verilmektedir. Genelde maksimum konfor ve uzun siireli diizgiin goriis icin diisiik
seviyeli parilti tercih edilir. Bunu saglamak amaciyla kullanilan dogal ve yapay 151k
kaynaklarimin pariltist diistiniilmelidir. Tiim diger i¢ ylizeylerin pariltisi, uygun yansitma
degerleri secilerek ve aydinlatilan yiizeylere orantili 151k dagilimi saglanarak
tiniformlastirilmalidir. Pariltinin {iniformlastirilmasi, yani diizgiin dagilimi, mekandaki
kamagmay1 yok edecektir. Bunun sonucunda kamagmayi engellemek i¢in bazi 6nlemler

alinmalidir:

* Kamasma yaratan yiiksek parilt1 alanlarinin azaltimina gitmek,

* Isik kaynaginin genel pariltisini azaltmak,

* Isik kaynagi ile goriis acist arasindaki agry1 artirmak,

* Isik kaynaginin yakin ¢evresinin pariltisini artirmak,

* Isik kaynaklar1 ve mekan i¢ ylizeylerinin pariltisin1 kombine etmek,

» Hastalarin goriis hizas1 iginde yiiksek degerli yansitict degerlerden kaginmak (Ocel,
1988).

Renk; 151k kaynaklarinin trettigi 151k, 1sinlardan meydana gelir ve bu 1sinlar
elektromanyetik dalgalardan olusur. Farkli dalga boylar1 1518in farkli renklerde
goriiniimiinii saglar. Dalga boyunun artmasiyla kaynaktaki 151k rengi soguktan sicaga
gore degisir. Kaynagin renk derecesi (°K) ile belirlenir, renk derecesi ne kadar
yiiksekse, renk goriiniimii o denli soguk olacaktir. insan goziinlin en rahat olarak
algiladig1 kaynak gilinisigidir. Hastanede yaygin olarak kullanilan yapay 151k kaynaklar
akkor ve fliioresan kaynaklardir ve her ikisi de farkli renklerde 151k tretirler. Hastane

boliimlerinde istenilen renk degerleri asagida belirtilmistir;

* Hasta odasinda istenilen renk degerleri: 2700-3000 °K
* Hasta odasinda istenilen ortalama yansitma oranlari: Ra > 80

* Tedavi ve muayenenin yapilmas1 durumunda renk derecesi: 4000 °K
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* Tedavi ve muayenenin yapilmasi durumunda ortalama yansitma oranlari: Ra > 90
olmalidir (Malkin, J).

Diagnostik nedenlerin olmasi, renk tahmininin kritikligini ortaya koymaktadir. Dolay1si
ile renk tayini 6nemlidir ve bu nedenle hastane genelinde, tek tip lamba kullanimi
yoniinde tercihler so6z konusudur. Gilin 15181 ile entegre olan yapay aydinlatma
dizayninda fluoresan kaynaklarin kullanilmasi aydinlatma seviyesinin tespiti agisindan
kolay olmasina ragmen, 151k rengine adaptasyon zorlugu getirmektedir. Bu nedenle
aydinlatma sisteminin dizayninda, Ozellikle giin saatleri i¢inde kullanilacak yapay
151810, giinisigl ile biitiinlesmesi amaciyla, yiiksek seviyeli ve renk derecesi 4500 °K —
6000 °K olabilecek 1s18a ihtiya¢ vardir. Aksam aydinlatmasinda ise akkor 1s18in iirettigi
151k tiiriine yakin veya akkor 1sik kullanilmalidir. Bu sekilde aydinlatmada istenilen
ideal sistem hem renk, hem de siddet olarak siirekli kontrol edilebilen (diizeltilebilen)

sistemlerdir.

Tiim genel aydinlatma sistemlerinde, ¢aligma diizlemine veya ilgi alani teskil eden
diizleme ulasan 151k, duvar, tavan ve dosemelerden yansimaktadir. i¢ yiizeylerin renk
etkinligi daha ¢ok genel ve indirekt aydinlatmada gecerlidir. indirekt aydinlatma
sisteminde tiim faydali 151k bu ylizeylerden yansiyarak, ¢aligma diizlemine ulasmaktadir.
Mekandaki 1siktan optimum faydalanma agisindan zemin yansiticiligi, duvar
yansiticilifindan daha efektiftir. Ayrica yiiksek seviyeli yansitma 6zelligine sahip bir
zemin daha yliksek diizeyde mekan temizligi saglamaktadir. Genelde, beyaz duvarin
merkezi, ayn1 mekandaki beyaz tavan kdsesinden daha parlak goriiniir, ancak yansitma
degerlerine ragmen, duvarlar agik renk dosemelere kiyasla aydinlatma diizeyi miktaria

daha fazla istirak etmektedir. Basarili uygulamalardan elde edilen verilere gore:

e Tavan % 80-92,

* Duvarlar % 40-60,

* Mobilya % 25-45,

» Dosemeler % 20-40 degerleri arasinda olmalidir (Ocel, 1988).

Hacimde tek bir yiiksek yansitma diizeyli yiizeyin bulunmasi ve diger yiizeylerin diisiik
yansitma degerlerine sahip olmasi durumunda, mekanin ortalama 151k yansitma degeri

diisiik olacaktir. Buna kars1 yliksek yansitma degerli renklerin oldugu bir hacimde, tek
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bir karanlik duvarin bulunmasi mekandaki 151tk miktarim1  6nemli derecede
azaltmayacaktir, azalma renkli ylizeyin civarindaki noktalarda olusacaktir. Dis gevre ve
burada yansiyarak elde edilen 1s18in biiylik miktar1 mekanin tavanin yansidigr gibi,
Ozellikle hacim cam ylizeyinin karsisindaki duvar, pencereden giren 15181, belli yansitma

degerleri ile direkt olarak mekana yansitir.

Ekipman ve mobilyanin mekan i¢inde genis alan kaplamasi durumunda, mekanda
yansiyan 151k miktarina etki etmektedir. Hasta yatak odasindaki ortiilerin yansiticiligi
genis bir yiizey olusturmasi durumunda yansitma degeri hesabina katilmalidir

(Hopkinson, 1963).

Renk psikolojisi, renklerin insanlar tizerindeki etkisi diisiiniiliirse hastanelerde dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir faktordiir. Bu sebeple, belli bir siire dis diinyadan uzak
kalan hasta odasinda, i¢ ylizeylerin renkleri dikkatle diigiiniilmeli ve miimkiin oldugu
kadar dis diinyadan goriis yansitmalidir. Genelde kirmizi spektrumdaki renklerin
insanda sicaklik ve uyarim yarattigi, mavi spektrumdakilerin ise sogukluk ve siikuneti
ifade ettigi bilinmektedir. Sicak renklerle boyanmis yiizeyler hos ve samimi bir
atmosfer olustururken, soguk renkler kigisel olmayan, genel bir ortami ifade ederler.
Ozetle, renkler hasta tedavisinde bir uzmanlik (terapi) dali olusturdugu kadar, dikkatle
secilmeleri durumunda herhangi bir hastaliktan mustarip hastanin tedavi siirecinde

yardimci olacak, katkida bulunabilecektir (Ocel, 1988)

Odadaki genel aydinlatma, rutin olan tibbi ve diger hizmetlerin uygun sekilde yerine
getirilmesine, izin verecek bicimde yeterli 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. Yiize direkt
olarak gelen 151k miktar1 az olmali, konforsuzlugu ifade eden kamasma engellenmeli ve
hastanin dinlenme ve uyku eylemine mani olmamalidir. Ayrica yatak ucunda ve
mekanin merkezinde, bakim ve servis prosediirlerinin yiiriitiilmesi i¢in (hasta
tabelasinin okunmasi, termometre okuma v.s.) gerekli diizeyde 11k bulunmalidir.
Mekandaki diger aydinlatma tiirleri ile dengeli olarak planlanmali ve ayni anda
kullanildig1 saatlerdeki mekandaki parilti dagilimi hastayr rahatsiz edecek karakterde

olmamalidir.
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Bu amagla tercih edilen yatak basi aydinlatma araglarindaki dolayli aydinlatma 100 ile
200 lux arasinda bir aydinlatma saglamalidir. Duvara bir lamba anahtar1 yerlestirilmis

olmalidir (Ocel, 1988).

3.1.2 Okuma Aydinlatmasi

Hastanin yatak i¢inde okumasi ve gerceklesmesi miisait bazi davranislart saglamak
amaciyla kullanilir. Yatak iizerindeki bolgesel aydinlatma (Sekil 3.1.) hastalarin
yataklarinda okumasi, el isi yapmasi vb. isleri saglamak i¢in yeterli seviyede olmalidir.
Bu aydinlatma hastanin kisisel kontroliinde olmalidir. Bu nedenle kolay kullanilabilir ve
ayarlanabilir nitelikte, dayanikli ve emniyetli olmasi gerekmektedir. Cok yatakl
odalarda bir hastanin okuma 15181 diger bir hastay1r rahatsiz etmeyecek sekilde

konumlandirilmalidir.

Yatagin kaldirilmasi yada yer degistirmesi s6z konusu ise okuma aydinlatmasi hareketli,
sokdiliip takilabilir olmalidir. Aydinlik diizeyi yatak basimda yatagin biitiin genisligi
tizerinde 100 ile 300 lux arasinda olmalidir. Aydinlatma aygitinin 151k diizeyi, hastalar
ve tibbi personelin her ikisi tarafindan goriisii 350 cd/m2 ’yi agsmamali ve kaynak

miimkiin oldugu kadar diistik 1s1 yaymalidir (Polat, 2005).

Sekil 3. 1 Bir hastanin yatagi tizerindeki dolaysiz okuma aydinlatmasi 6rnekleri

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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3.1.3 Muayene Aydinlatmasi

Tibbi tedavinin derecesine bagli olarak hastanin yatakta muayene 15181na ihtiyaci vardir.
Hastanin tedavisi veya muayenesi i¢in hasta uygun bir odaya tasmamiyorsa, bunu
elverisli hale getirmek icin, odasinda ek aydinlatma aygitlar1 kullanilabilir (Sekil 3.2).
Baz1 sistemlerde bu 1s1k statik olarak yatak basucunda bulundurulmakta veya okuma
118 yer aldigi armatiir ikili kullanima gore diizenlenerek, hem okuma hem de
muayene 15181 saglanmaktadir. Klinik muayene i¢in kullanilan bu 15181n aydinlik diizeyi

oldukca yiiksek olmak zorundadir.

En diisikk 1000 lux aydinlatma siddeti verebilen lambalar, perdelenerek sadece yatak
aydinlatmasinda kullanilir. Isik kaynagi ise, istenilen renk sunumu 6zelliklerine sahip

hastanin cilt rengini dogal olarak gosterecek nitelikte olmalidir (Polat, 2005).

Sekil 3. 2 Muayene aydinlatmasi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Hastalarin kendi odalarinda muayenesi i¢in aydinlatma, deri veya doku rengini
degistirmeyecek, yiizey ve bosluklarin dikkatli incelemeye izin veren bir yonlendirme
ile kaliteli bir renkte ve golgesiz olmalidir. Perdeler bir hastayr ayirmak i¢in
kullanildiginda, odadaki diger kisiler muayene aydinlatmasindan korunmus olur.
Muayene 1s1gmin statik armatiirlerde yer almasi da disinda, portatif (tasinabilir)

nitelikteki armatiirde de yer almasi miimkiindiir ve bakimi yapilacak hastaya gore

24



mekandan mekana tasinabilir. Fakat ister sabit, ister taginamaz olsun, muayene
aydinlatmasi 0,6 metre ¢apinda dairesel bir alanin merkezinde elverisgli aydinlatmay1
saglamak i¢in, yatak alanina sinirlanmalidir (Kaufmann and Christensen, 1987).

Muayene 1siklari, ameliyathane digindaki kii¢iik tibbi prosediirler i¢in kullanilan, bunun
gibi aydinlatma aygitlar1 olarak tanimlanir. Bu prosediirlere 6rnek olarak; doku
muayenesi ve yara dikisi verilebilir. Muayene/tedavi {initelerinin tiirleri, gorsel islerin
yapisina ve karmasikligima bagli olarak, basit bir kaz boyunlu lambadan, bir
ameliyathane {initesindeki benzer niteliklere sahip bir aydinlatma aygitina kadar

degisiklik gosterir (Kaufmann and Christensen, 1987).

Asagidaki kriterler, muayene i¢in aydinlatma aygiti seciminde g6z Oniinde

bulundurulmalidir:

* Mesafe: Yeterli aydinlatma 1070 mm bir mesafede olabilir. Tedavi odalarinda
aydinlatma aygitinin odak uzaklig: tipik olarak 600mm’den 910mm’ye saptanilan is ile

uygun diismelidir.

» Radyasyon: Hasta konforu ve giivenligi i¢in, aydinlatma aygiti bir 1s1 filtresi ile dizayn
edilmelidir. Maksimum yogunluk da, aydinlatma iinitesi, alandan 1060 mm (42ing) bir
mesafe de, alanin i¢inde her santimetrekare basina 25000 mikroW'dan daha fazla

olmayacak sekilde saglanmalidir.

* Renk Ayarlanmasi: Aydinlatma aygiti, doku renginin 1iyi ifade edilmesini

saglamaktadir. Renk sicakligi 3500 ile 6700 Kelvin arasinda olmalidir.

* Hareket Kabiliyeti: Unite bir elle kolayca konumlandirilmali ve serbestge hareket
etmelidir. Aydinlatma aygit1 bir kez yerlestirilir, montaj sistemi bunun hareketsiz sabit

kalmasina imkan vermelidir. Unitenin eklem yeri, 2,3 kg olmalidir.
* Giivenlik: Kullanici ve hastanin giivenligi sunlara gore hitap etmelidir:

o Aydinlatma aygitinin yiizey sicakligi,
o Devrilme tehlikesi

. Elektriksel giivenlik
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Di1s yiizeylerin dayanikliligidir. Sabit yerlestirilen esnek kola sahip iiniteler ozellikle
yaslt hastalarin destek amaciyla kola uzanabilecegi diisiiniilerek, bunu saglamayacak

sekilde dikkatli bir sekilde gozden gegirilmelidir (Kaufmann and Christensen, 1987).

3.1.4 Gece Aydinlatmasi

Gece aydinlatmasi, hastalarin ve hemsirelerin karanlik saatler sirasinda hastanede
rahatga yollarin1 bulabilmeleri ve calisabilmeleri i¢in gerekli minimum 151k miktarini,
yeterli sekilde saglamalidir. Bu, taban seviyesinde 1.0 lux'liikk bir aydinlatma siddeti ile

karsilanir. Bunun igin, yeter derecede siperlenmis lamba gerekmektedir (Polat, 2005).

Hastalarin kullanimi i¢in, duvar dirsegi birlesimindeki aydinlatma {initeleri, yataga bir
anahtar ile gece lambas1 seklinde birlestirilmistir. Bu tip bir gece lambasi, hasta veya
hemsire tarafindan ara sira kullanim ig¢in istenir. ancak siirekli yanik birakildiginda,
karanligin etrafinda {iretilen aydinlik, uyumay1 isteyen hastalar icin, can sikici bir

duruma neden olur.

Stirekli kullanim i¢in, gece aydinlatmasi, yansitmay: siperlemek veya ortmek i¢in, diiz
perde tipi kullanmak suretiyle, diisiik pariltida bir aydinlatma aygiti meydana getirilmesi
tavsiye edilir. Soyle ki; odanin her tarafinda ihtiyag duyulan 6l¢iide yiirimek veya
hareket etmek i¢in, diisiik bir aydinlik saglayan aydinlatma aygitinin merkezi zeminden,

yaklasik olarak 360 mm yukarida olmalidir (Kaufmann and Christensen, 1987).
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Sekil 3. 3 Hasta odalarindaki gece aydinlatmasi teknikleri

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

a) Direk aydinlatma, b) Siperlenmis aydinlatma, c)Merkez zemin gece aydinlatmasi, d)

Gizli gece aydinlatmasi.

Direk 151k, aydinlatma aygitinin yetersiz korunmasindan (perdelenmesinden) yada

gbzlemcinin goriis alani i¢indeki genel olarak dagilmis olan lambalarin yaydig: asiri

1siktan dolayi, bozuk aydinlhiga sebep olur. (Sekil 3.3.a) Yansitilmis 151k, parlak

yiizeylerde olusan aydinligin veya aydinlatma lambasinin asir1 1518inin yansimasi ile

cesitli acilarda meydana gelir. Yansitilmis 15181 kullanilmasi dikkat gerektirir. (Sekil

3.3.b) Eger yansiyan 151k ¢ok fazla pariltili ise, direk 151k kadar rahatsiz edici bir kaynak

olabilir. Ayrica yansitilmis 1s1k, goriisii bozan karsitliklar1 da azaltarak kamagmayi

engellemektedir.
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Merkezi zeminde olan gece aydinlatmasinda aydinlatma aygiti zemindedir. Bu tip bir
gece aydinlatmast Sekil 3.3.c'de goriildiigii gibi, hastalar1 rahatsiz edici pariltili 151k

diizeyini en az seviyeye indirir.

Gece aydinlatmasi i¢in onemli 6l¢iit, aydinlatma kaynaginin sinirlayici olmasidir. Bu
aydinlik stirekli kullanim i¢in her metrekarede 70 candela (her adim kare de 6,5
candela)'y1 veya kisa siireli i¢cin her metrekarede 200 candela (her adim kare’de 19

candela)'y1 asmamalidir (Kaufmann and Christensen, 1987).

Hastalarin gece incelenmesi i¢in gece aydinlatmasi, odadaki diger hastalara minimum
rahatsizlik verecek sekilde tasarlanir. Aydinlatma siddeti, yatak basi ile sinirli 5 ile 20
lux tavsiye edilir. Isik diigmesi, hastanin ulasabilecegi sekilde yataga yerlestirilir

(Polat, 2005).

3.2 Hastane Odalarinda Aydinlatma

Hastane odalarindaki aydinlatma dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsurlardan biride,
151k kaynagindaki pariltidir. Isik kaynagindaki asir1 pariltt gorsel performansi
bozdugundan vaktinden Once yorgunluk ve gilivensizlik hissinden dolayr rahatsizliga
sebep olur. Bu yiizden goz kamastirict derecede olan pariltinin, 6zellikle bazi yerlerde
smirlandirilmas:  gerekmektedir. Ornegin; hasta odalari, bilgisayar gibi ekranla is
yapilan ¢alisma yerlerinde, rehabilitasyon ve terapi odalarinda vb. Bu yiizden direk 151k

ve yansitilmis 151k bazi yerlerde ayirt edilmelidir (Polat, 2005).

3.2.1 Muayene Odalar

Muayene aydinlatmasi tamamen ¢esitli gorsel islere yer vermek i¢in planlanmalidir. Bu
normalde, genel ve bolgesel bir aydinlatma sisteminin birlestirilmesi ile elde edilir.
Genel aydinlatma ve bdlgesel aydinlatma renk sicaklik derecesi bakimindan miimkiin
oldugu kadar uygun olmalidir. Aydinlatma siddeti 500 ile 1000 lux arasinda olmalidir
(Polat, 2005).

3.2.2 Ameliyathane Odalan
Ameliyathane odasimin aydinlatmasi hastanelerde belki de en c¢ok dikkat gerektiren

aydinlatmasidir. Burada yapilan aydinlatma da amac personelin memnuniyeti degil,
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yapilan isin performansimi arttirmaktir. Acil aydinlatma planlanirken enerji kesilmesi

durumlarn diisliniilerek projelendirme yapilmalidir.

Burada cerrahin goriis alanini engelleyecek kendi elinden ve aletlerden dolayr olusan
golgeler koyu olmamali, ayrica hasta dokusunun, organlarinin ve kanmin dogru renkte
goriinimiinii engellemeyecek yeterlilikte olmalidir. Bazen cerrah, dogal yada yapay
olarak derin viicut bosluklarini gérmektedir. Cerrahi takimin fiziksel rahatin1 artirmak
icin, cerrahin kafa ve boynunun arkasina ulasan cerrahi lambalardan yayilan 1s1 en aza
indirilmelidir.

Herhangi bir rahatsiz edici durum olmadan eger gerekiyor ise, cerrah saatlerce
calisabilmelidir. Cerrahin igine g6z atabilmesi i¢in, gdzlerinin aydinlatmadaki biiyiik
farkliliklara uyum saglamasi uzun zaman almamalidir. Hastanin giivenligi, cerrahin ve
cerrahi takimin rahatindan daha fazla onemlidir. Ameliyat sirasinda hastanin agikta
birakilan viicut dokulari, asir1 derecede 1sitilmamalidir, kurutulmamalidir veya

ultraviyole enerji ile aydinlatilmamalidir.

Sekil 3. 4 Ameliyathane aydinlatmasi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Ameliyathane  aydinlatmasinda, = merkezi  olarak  ameliyathane = masasina
konumlandirilmig olarak kullanilan ¢ok 6zel aydinlatma ile bunun disindaki olan

bolgelerdeki aydinlatma arasinda hassas bir denge olmast istenir.
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Aydinlatma aygiti, masanin iizerinde kesin belirlenmis limitler arasindaki, ¢esitli
yogunlukta olan c¢ok yiiksek derecedeki aydinlatma siddetindeki bir aydinligi,
koruyacak sekilde dizayn edilir. Aydinlatma aygitlari, diisiik kaynak aydinlatmasi ile
disartya maksimum 1s1k vermek i¢in ayna yansiticilar ile donanmis, gdbmme tipli bircok

lambadan olusmalidir.

Bir ameliyathane i¢inde uygulanan genel aydinlatmanin rengi, ameliyat masasindaki
aydinlatma ile uyusmalidir ki, bunun anlami iki kaynagin renk 1sis1 miimkiin oldugu

kadar uyum icinde olmalidir (Polat, 2005).

3.2.3 Yogun Bakim Odalari
Buradaki aydinlatma tamamen c¢esitli gorsel isler i¢in uygun olmalidir. Ayrica
aydinlatma sistemi, acil durumlar1 karsilamak i¢in, kolayca aydinlatma seviyesinin

degismesi kosulunu icermelidir.

Genel aydmlik 300 lux'den asagiya, neredeyse sifira kadar degisebilmelidir. Ek
aydinlatma aygitlari, muayene ve tedavi amaglar icin bolgesel aydinlatma kullanarak
saglamas1 gerekir. Ayrica tasinabilir cerrahi aydinlatma aygitlari da (ameliyathane

lambalar1) kullanilabilmektedir.

Bitisik olan hastalari, rahatsiz edici ylikseklikteki aydinlatmadan korumak i¢in perdelere
ithtiya¢ vardir. Psikolojik nedenlerden dolayr yogun bakim iinitesindeki aydinlatma

miimkiin oldugu kadar hasta odasindaki aydinlatma ile ayn1 olmalidir (Polat, 2005).
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Sekil 3. 5 Yogun bakim odas1 aydinlatmasi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

3.2.4 Rontgen Odalar
Rontgen muayenelerin uygulanmak zorunda oldugu odalarda, segilen muayene

metoduna gore aydinlatma olmalidir.

Burada direk inceleme ekrani ile ilgili yonlendirme aydinlatmasi 10 lux’den fazla 151k
vermemek sartiyla kullanilir. Hastalarin konumlari ve oda temizlik amaglari igin, dimer
ile kontrol edilen genel aydinlatma donanimi, 100 lux yeterli olacak sekilde bir

aydinlatma verir.

Diger gorevler i¢in, 6rnegin, enjeksiyon esnasinda bolgesel bir aydinlatma gerektirir.
Hos, rahat bir ¢evre, baz1 dekoratif aydinlatma aygit1 6rnegin, duvarda diisiik seviyede

bir aydinlatma aygit1 eklenmesi ile gergeklestirilebilir (Polat, 2005).
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Sekil 3. 6 Rontgen odas1 aydinlatmasi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

3.2.5 Tarama Odalar

Farkli tiplerdeki tarama makineleri teshis amaciyla kullanilir. Hasta genellikle bir
masanin iizerinde yiliziikoyun bir sekilde hem tarama cihazinin altina, hem de igine
hareket ettirilir veya cihaz hastanin {izerinde hareket edebilir. Bu odalardaki 1s1ik
genellikle, 151k kaynagi1 hastanin dogrudan goriis alaninda olmamasi i¢in dolaylidir. Pek
cok tarama odasi, hem yukari hem de asagi yondeki elemanlariyla perde tahtasi veya

cevre aydinlatmalarina sahiptir. Bir ka¢ genel aydinlatma temizlik igin yerlestirilebilir.

(Polat, 2005).
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3.2.6 Acil Odas1

Acil odasi genellikle hastanenin diger kapasitelerine bagvurmadan pek ¢ok durumu
kontrol altinda tutmak icin kendine yetebilir olmalidir. Diisiikk seviyedeki genel
aydinlatma ile birlesen sabit, tavana monte edilmis yonlii aydinlatma araglar1 veya
calisma alaniin merkezindeki aydinlatmayi saglayan portatif 1giklar genellikle muayene
ve ameliyat i¢in yeterlidir. Hizli ve dogru teshis gerektiginden, aydinlatma miikemmel

renk sunumu saglamalidir (Polat, 2005).

Sekil 3. 7 Acil odas1 aydinlatmasi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

3.2.7 Eczane
Eczane etiketlerin ve tibbi tedavi ile verilen tedbirlerin ince yazisinin okunabilmesi i¢in
iyl aydinlatilmasi gerekir. Regetenin hizli ve dogru olarak doldurulmasini saglamak

icin, zeminden 910 mm seviyesindeki tezgahta aydinlatma saglanmalidir (Polat, 2005).
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3.2.8 Diger Odalar

Bir hastane yukarida bahsedilenlere ek olarak, bunlarin disinda, bircok odaya da
sahiptir. Bunlar laboratuarlar, ofisler, konferans salonlari, resepsiyon alanlari, terapi
odalar1, ¢cocuk odalari, bakteri iiretme odalari, mutfaklar, gesitli servis boliimleri ve
haberlesme alanlari. Bu odalar ve alanlar i¢in aydinlatma, binanin diger kisminda

kullanilan aydinlatma ile benzer nitelikte olmalidir (Polat, 2005).

3.2.9 Koridor Aydinlatmasi

Koridorlar, farkli birimleri birbirine baglayarak, insanlarin birimler arasinda gidip
gelmekte kullandiklari, bekleme ve birbirleriyle iliski kurma alani olarak yararlandiklari
alanlardir. Bu alanlara uygun dengeli bir aydinlatmada dogal 1sikla yapay aydinlatma
birlikte kullanilir. Koridorlardaki aydinlatma birinden digerine gecerken aydinlik farki

olmamasi igin, bitisik odalar i¢indeki aydinlatma ile baglantili olmalidir.

Sekil 3. 8 Koridor aydinlatmasi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Eger koridorlar giindiiz saatlerinde yeterli dogal 151k almazsa giin 15181 tarafindan
aydinlatilan bir odanin kapisinin karsisindaki duvarda oldukga yiiksek bir aydinlatma

saglamasi ile koridor da olusan yapay aydinlatma goriis adaptasyonunu kolaylagtirir.

Koridorlar boyunca planlanmis asimetrik aydinlatma aygitlar1 sedyede koridor boyunca
taginan hastalara, en az derecede rahatsizlik vermelidir. Giin i¢inde aydinlatma giddeti
200-300 lux olmalidir. Gece saatlerinde, yatak boliimlerine agilan koridorlarda bu
aydinlik diizeyi 5-10 lux ve biitiin diger koridorlarda 10-50 lux azaltilabilir (Polat,
2005).

3.3 Bir Hasta Odasinda Aydinlatma Sisteminin Dizayni

Bilindigi iizere 151k kaynaklar1 dogal ve yapay 151k kaynaklarindan olusur. Giinigigi,
dogal 151k kaynagi olan giinisig1 gerek aydinlatma maliyetindeki diisiisii saglamak,
gerekse psikolojik ve medikal etkiliginden dolayr dogal giinisigmin dizayn1 ¢ok
onemlidir. Glinisig1, keskinlik, siddet, renk ve spektral dagilim olarak degiskendir; saat,
giin, mevsim ve yone gore olan bu degiskenligi nedeniyle, hastanede teshis edici
caligmalarinda yeterli seviyede kullanilamaz. Giiniimiizde dogal giin 15181 yerine yapay
giinigigimin liretimi yayginlagmasina ragmen, tam anlamiyla yerine gecicek seviyede
degildir (Ocel, 1988). Giinisiginin insan iizerinde faydali etkileri bulunmaktadur.
Gilinisig1 spektrumunda yer alan 1sinlardan insan yararina ve 6zellikle hasta bir kisinin
yararina kullanilabilecek olanlar agagida belirtilmistir;

* En kisa dalgalarin ultraviole bolge: enfeksiyondan korunma ve mikrop oOldiiriicii
ozellikleri tagir.

* Gortilebilen 151k dalgalarinin olusturdugu boélge: dogru gérme ve teshis de gecerlidir.

» Kisa, orta ve uzun dalga enfraruj bdlge: psikolojik etkinlige sahiptir (Ocel, 1988).

Aydinlatma sisteminin dizayninda mevcut giin 1s18inin - maksimum kullanimini
saglayacak tiim imkanlarin kullanimi, gerek hastanin dogal 1518a olan gereksinim ve
adaptasyon kolayliligini, gerekse enerji israfinin 6nlenmesi yoniinden faydali olacaktir.

Glin 151811n elde edilmesinde direkt etkisi olan faktorler;

* Pencere boyutlari,
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* i¢ ylizeylerin yansiticiligi,

* Hacim boyutlari,

» Hacim yiiksekligi,

* Mekana giren 151k tliri miktaridir (Hopkinson, 1963).

Yapay 151k, glinisiginin gegerli olmadigi veya yetersiz oldugu saatlerde, hasta bakim ve
fonksiyonlarmin gerekli gorsel konfor sartlar1 altinda gergeklesmesini saglamak
amaciyla kullanilir. Aksi halde gereksiz enerji israfi ve belli gorsel konforsuzluklarin
olmas1 s6z konusudur. Hasta mekaninda kullanilacak yapay 1s1ik kaynaklarinin kalite ve
miktar olarak belirlenmesi s6z konusudur ki, bu belirlemede hastanin gorsel konforu
diisiiniilerek (adaptasyon siiresi) dogal 1sikla entegre olabilecek 1s1k tiirlerinin seg¢imine

gidilmelidir (Ocel, 1988).

3.4 Isik Kaynaklar1 ve Aydinlatma Kriterleri
3.4.1 Isik Kaynaklan

a) Enkandesan Ampuller

* Doldurma gazi : nitrojen, argon, kripton
* Soguya kars1 ¢ok diistik direng

* Genis segenekte ampul sekilleri

* Seffaf ve buzlu (soft) cam

* Kullanim 6mrii : 1000 saat

b) Halojen Ampuller

* Yiiksek 1s1 gerektiginden kuvarstan yapilmis veya ¢ift camli fanus
* Algak gerilim halojenler 230 V : diiz ampuller veya duylu ampuller
* ELV halojenleri 12 V : magnetik veya elektronik ampuller

* Kullanim 6mri : 2000 saat

¢) Fliloresan Ampuller
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* Gazin desarj olmasi sonucu, fliioresan tozuyla goriiniir bir 1518a doniistiiriilen UV
radyasyonu tiretilir.

» Kullanim 6mri : 10.000 saat

d) Kompakt Fliioresan Ampuller

* Ampuliin igine yerlestirilmis kivrimli bir tiipten olugmaktadir.
+ Standart bir duy tlizerine takilir

* Azaltilmis tiiketim

e) Gaz Desarjli Ampuller

* Yiiksek gii¢ : 100 — 1000 W

* isletme i¢in gerekli siire 2-10 dk

* Ortam soguk oldugunda yeniden ateslenmesi zordur

* Bir cam fanustan ve yakicidan olugsmaktadir

* Kullanilan gaza bagli olarak ¢esitli aydinlatma tiirleri

 Kullanim 6mrii : 5.000 — 20.000 saat (Schneider, 2006).

3.4.2 Aydinlatma Kriterleri

Bir hasta odasinda kullanilabilecek 151k kaynaklarinin se¢imini etkileyen kriterler;
Niteliklerine Gore :

* Odalarin genel aydinlatmasinda kullanilan birincil kaynaklarin diizenli 151k yaymcilig

olmaly, titresimler engellenmelidir.

+ Kullanilan birincil kaynaklar hi¢ bir surette hasta odasinda tanimlanmis gorsel alanda

bulunan hastay1 direkt ya da indirekt bicimde rahatsiz etmemelidir.

* Kullanilan 151k kaynaginin, 151k giiciine baglh olan 151k seviyesi yeterli, 151k dagilimi

uniform olmalidir.
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* Isik kaynaginin pozisyonundan kaynaklanan 151k dogrultusu kontrol edilebilmelidir.

Dogrultu ayarlamasi elle veya otomatik araglarla uygun sekilde gergeklesmeli, degisik

kullanimlara uygun olarak lamba degisimi otomatik olarak yapilmalidir.

* Ayarlanabilir, ankastre baglantilarda, aydinlatma armatiirii egilmemeli, zayif hastalar

g0z Oniine alinarak hareketli baglantilarin ayar1 kolay olmalidir.

 Isik kaynagimin gevre yiizeyleri ile olan farkliligi (kontrasti), hastada kamasmaya

neden olmamalidir.

* Is181n renk karakteri istenilen nitelikte, mekan yiizeyinden yansiyan 1s1k olarak da goz

Onune alinmalidir.

* Uygun aydinlatma armatiiriiniin se¢ilmesinde diger bazi faktorlerin de 6nem itibariyle
katkis1 disiiniilmelidir. Maliyet, biiyiiklik, aydinlatma etkinligi, yardimer ekipman,

sistem yan etkileri.

» Aydinlatma kaynaklar1 temizlenme agisindan kolay olmali, temizlenme zorlugu olan

herhangi bir girintide yer almamalidir.

 Kaynaklar ytiklendikleri islevler dolayisiyla, karartma, matlagtirma, siizme, loglastirma

v.s. kontrol edilebilmelidir.

* Uygun vantilasyon, kullanim siirecinin sinirlanmasi, kullanilan lamba ve baglanti

tipinin se¢imi ile 151k kaynaklarindan ¢ikan 1s1 kontrol edilmelidir.
» Armatiirler, bakim, degistirme ve onarim kolayliligina sahip olmalidir.
Kullanici ihtiyaglarina Gore :

* Gorsel ihtiyaglarla ilgili sorularin kisisel fikir ve tercihlerin belirlenmesi yolunda degil

de, objektif ve genel ihtiyaglara yonelik kriterlerin olusumuna imkan vermesi.

* Renk, dogal ve yapay 1sikla ilgili ihtiyaglar, hastaya gerekli gorsel konfor saglayacak
aydinlatma sisteminin olusumuna yardimci olacak yonde olmalidir. Sadece aydinlatma

armatiirii veya duvar renk tercihi gibi tekil tercihler yapilmamalidir.

* Kullanic1 ihtiyaglarin1 tanimlamada, oldukc¢a uzun ve gecerli siireclerle ilgili olarak

ortaya konabilecek prensipler ifade edilmelidir.
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» Gorsel ihtiyaglarla ilgili olarak hastadan alinan bilginin ger¢eklestirilebilme niteligi

olmalidir (Ocel, 2005).

3.5 Aydinlatma Ile ilgili Temel Kavramlar
3.5.1 Aydinlatma Teknigi Kavramlar

Aydinlatma Tekniginde; 1518a ve aydinlatmaya 6zel hesap 6lcme ve degerlendirmeleri

yapabilmek icin agagidaki temel birimler tanimlanmis ve kabul edilmistir.

3.5.1.1 Isik akis1 enerjisi

Isik iireticinin bir saniyede etrafa yaydigi 1sin akisi enerjisine iireticinin “Isik Akist
Enerjisi” denir (0) ile gosterilir ve 151k iireticinin 151k giliciinii belirtir. Birimi “liimen
(Im)” dir. Isik akisi, bir 151k kaynag: tarafindan saniyede yayilan toplam 1s1k miktarini
gdsteren bir kavramdir. Insan gdziiniin duyarliligma karst bir 151k kaynag tarafindan
saniyede yayilan enerjidir. Tablo 3.9 ‘da bazi 151k kaynaklarinin yaymis oldugu 1sik

akis1t miktarlar1 goriilmektedir.

Sekil 3. 9 Bazi [sik Kaynaklariin Yaymis Oldugu Isik Akis1t Miktarlari

Bisiklet far1 3IW 30 Im
Akkor Flamanli lamba 74 W 900 Im
Fliloresan lamba 65 W 5000 Im
Yiiksek-basingli sodyum buh. lamba 100 W 10000 Im
Algak-basingli sodyum buh. lamba 180 W 32000 Im
Yiiksek-basingli civa buh. lamba 1000 W 58000 Im
Metal halojen lamba 2000 W 190000 Im
3.5.1.2 Isik siddeti

Isik tireticinin belirli bir yonde uzay birim ag1 i¢inde yayinladigi 1sin akist yogunluna
151k tretecinin “Isik Kuvveti” veya “Isik Siddeti” denir. “I” ile gosterilir. Birimi

“Candela (cd)” dir. (1 mum = 1,02 cd)
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3.5.1.3 Parilt1 (Liiminans)

Kendi kendine 151k yayan veya 1sik iireticilerden aldigi 15181 yansitan, dagitan veya
geciren 151k kaynaginin veya gerecinin birim yiizeyinin yaymladigr 1sik kuvvetine
bunun “Pariltis1 (1s1klilig1 - liiminans1)” denir. “L” ile gosterilir. Birimi “Stilb (sb)”, “cd
/ em2” dir. Daha kii¢lik birimi ise “Apostilb (asb)”dir. (1 Stilb (sb) = 31.416 Apostilb
(asb) dir.) Isik ftreticilerinin pariltilar1 Stilb ile aydinlatilan yiizeylerin pariltilar1 da
bundan ¢ok kii¢iik olan Apostilb birimi ile belirtilir.

Etrafimizdaki cisimler ancak belirli yiizeydeki pariltilari ile gozde gérme olayr meydan
getirirler. Goziin en rahat gordiigii ylizeyin pariltist 200-600 asb’dir. Goziin kontrast

duyarlig1 200-10.000 asb’ler arasindaki pariltilardir.

3.5.1.4 Aydinlk diizeyi

Aydinlik diizeyi birim yiizeye diisen 151k akisidir. Isik ireticiden bir yiizeye diisen 151k
akisinin bu yiizeyin (m”) olarak alanma bolimi, bu yiizeyin m” sinin Aydmnhk
Diizeyini’ni verir. (E) ile gosterilir. Birimi “liikstiir.

P f _ liimen

— = Jiiks
S m’

Tablo 3. 3 Aydinlik Diizeylerine iliskin Ornek Degerler

Yazin; dgle saatleri; bulutsuz bir hava 100.000 liiks
Yol aydinlatmasi 5-30 liiks
Acik bir gecede dolunay 5-25 liiks

3.5.2 Aydinlatma Tirleri

Aydinlatmada kullanilan 15181n kdkenine ve aydinlatilacak yerin 6zelliklerine gore farkl
aydinlatma tiirler1 vardir. Kullanilan 1518in kokenine uygun olarak dogal ve yapay
aydinlatma, aydinlatilacak yere gore de i¢ aydinlatma ve dis aydinlatma kavramlari

ortaya cikar.
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3.5.2.1 Dogal Aydinlatma

Dogal aydinlatmada temel kaynak giinestir. Dolayisiyla bu tiir aydinlatmada temel amag
dogal 15181 en uygun sekilde kullanilmasidir. Ekonomi ve mimarlik agisindan dogal
151810 ayn1 zamanda yapay 1sikla birlikte kullanilmasi ve verimliligin saglanmasinda
projelendirme dogal aydinlatma konular1 igindedir. Giin 15181 kullaniminda temel
yaklasim 1513 yonii ve yeginliginin dikkate almmasidir. Ozellikle i¢ mekan
aydinlatmalarinda giin 15181 s6z konusu oldugunda, 1518in parlama yapmamasina ve
151810 goze dogrudan gelmemesine dikkat edilmelidir. Aydinlatma ihtiyacina gore
mekan icinde farkli diizenlemeler yapilarak cesitli sorunlar ortadan kaldirilabilir.
Aydmhigin niteligine gore gimisiginin Ozelikleri; 151k rengi acisindan, aydinlik
diizeylerinin dagilim1 acisindan, 151k akisinin dogrusal yapisi ve golge niteligi agisindan
degerlendirilebilir. Giinigig1, kentin dogal renginde algilanmasimni saglar. Giinigigt
aydinlik diizeyi giinese bagli oldugundan denetlemez, c¢evrede bulunan yapilarin

yiikseklikleri, uzakliklar1 ve yansitma ¢arpanlar1 denetlenebilir tek etkendir.

3.5.2.2 Yapay Aydinlatma
Yapay aydinlatmada kullanilan 151k kaynagi, elektrikli 1s1k kaynaklaridir. Kullanilacak
151k kaynaginin tiirtine gore farkl alt tiirlere ayrilabilir;

1. Akkor telli lambalar
2. Desarj lambalar
3. Floresan lambalar

Burada belirleyici olan lambalarin tiirtidiir. Farkli armatiirlerin kullanim1 verimlilik ve

maliyet agisindan 6nemlidir.

3.5.2.3 i¢c Aydinlatma
Ic aydinlatmada temel alan kapali mekanlarm aydinlatilmasidir. Ev, okul, sinema,
hastane, tiyatro, fabrika gibi alanlarin aydinlatilmasi i¢ aydinlatma konularidir. Bu

aydinlatma tiirii kullanilan 151810 aydinlatilacak yere gelisine gére kendi i¢inde direkt,
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yart direkt, karma, endirekt ve yar1 endirekt olarak ayrilir. Burada belirleyici olan
aydinlatma aracinin tiiriidiir. Aydinlatma tasariminda kullanilan aydinlatma araglar
farkli tiplerde ve farkli 6zelliklerde olabilir. Farkli sekilde aydinlatma yapan bu araglar,

151k yayilislarina gore farkli verimlilik ve aydinlatma diizeyi saglarlar.

3.5.2.4 D1s Aydinlatma

Dis aydmlatmanin konusu dis yani acik alanlar olup yollar, park ve bahgeler,
meydanlar, otoparklar, iskeleler, duraklar ve benzerleri bu aydinlatma tiiriiniin temel
alanlanidir. D1s mekan ve i¢ mekan aydinlatmalart birbirinden farkhidir. Giindiizleri
evrensel standart giines ve gokyiiziidiir. Geceleri ise farkli aydinlatma gereksinimleri
ortaya ¢ikar. Gece yapilan aydinlatma insanin hem gozlerini hem de duygularini farkl
sekilde etkiler. Aydinlatma ihtiyacinda da farkliliklar olusur. Tablo 3.4’te dis

aydinlatma i¢in tavsiye edilen aydinlik diizeyleri belirtilmektedir.

Tablo 3. 4 D1s Aydinlatma Uygulamalarinda Tavsiye Edilen Aydinlik

Alan T amim Liiks (Ix) Liimen
Insaatlar
Genel Yapi 100 10
Kazi Alanlari 20 2

Bina Dis1 Alanlar Girisler

Aktif 50 5
Pasif 10 1
Yasamsal Degere Sahip Yerler 50 5
Bina Cevresi 10 1

Anit ve Yapilar
Parlak Cevre

Aydinlik Yizey 150 15

Orta Aydinlik Yiizey 200 20

Orta Karanlik Yiizey 300 30

Karanlik Yiizey 500 50
Karanlik Cevre

Aydinlik Yiizey 50 5

Orta Aydinlik Yiizey 100 10
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Orta Karanlik Yiizey 150 15
Karanlik Yiizey 200 20
Reklam ve Ilan Panolart Parlak Cevre
Aydinlik Yizey 500 50
Karanlik Yiizey 1000 100
Karanlik Cevre
Aydinlik Yizey 200 20
Karanlik Yiizey 500 50
Bahgeler
Genel aydinlatma 5 0,5
Yaya Yolu aydinlatma 10 1
Citler, Parmakliklar, Duvarlar 20 2
Cigek Yataklari, Kaya Bahgeleri 50 5
Vurgulanmak Istenen agac ve Caliliklar 50 5
Toplanma Noktalar1 (Biiyiik) 100 10
Toplanma Noktalar1 (Kiigiik) 200 20
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4. ACIiL AYDINLATMA

4.1 Acil Durum Aydinlatmasinin Onemi ve Gerekli Oldugu Yerler

Giiniimiizde teknolojik alanlarda saglanan ilerlemeler, sanayi, ticaret ve kentlesmenin
gelismesine dolayisiyla biiyiik ve modern yapilarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Bu yapilarda siire¢ icinde yanginlar, depremler ve afetler gibi bir¢ok olumsuz
durumlarla karsilasabilirler. Gelismis iilkeler, insan hayatina kasteden bu tiir olaylarin
en az kayipla atlatilmasi i¢in yasa, yonetmelik ve standartlar ¢ikartarak tedbirler almig

ve almaya devam etmektedir. Acil aydinlatma konusu da bunlardan birisidir.

Acil aydinlatma normal sartlarda gereksinimi hissedilen bir aydinlatma tiirii degildir.
Ancak acil bir durumun ne zaman ortaya ¢ikacagi belli olmadig1 i¢in her an gerektigi
gibi calisacak sekilde hazir olmasi gerekmektedir. Siiphesiz ki arzu edilmeyen bir
durumun olugmasi sirasinda acil aydinlatma sistemi binada gerektigi sekilde ¢alismali

ve hayat kurtarma gorevini eksiksiz bir sekilde yerine getirmelidir.

Acil aydinlatma, binalarda aydinlatma sistemi devre disi kaldiginda, derhal devreye
girerek yeterli diizeyde aydinlatma saglayan ikincil bir aydinlatma tiiriidiir. Bir binada
aydinlatma sistemi yangin, deprem vb. nedenlerle devre dis1 kalabilir. Bu tiir acil
durumlarda, binada bulunan kimselerin hizl1 ve emniyetli bir sekilde tahliye edilmesini
saglayarak can ve mal kayiplarin1 onlemek acisindan, acil aydinlatma sisteminin
bulunmasi gerekir. Acil aydinlatma sistemi, insanlarin binadan engellere takilmadan,
diismeden, yaralanmadan, ezilmeden, izdihama girmeden ve panige kapilmadan hizli ve
emniyetli bir sekilde tahliye edilmesini saglar, riskli alanlarda olusabilecek kazalari
Onler, yangin alarm ve sondiirme cihazlari ile ilkyardim donanimina kolay erisilmesini

saglar.

Acil durum aydinlatmasinin nerelerde, hangi tip binalarda ne sekilde yapilmasi gerektigi
tim diinyada ulusal ve uluslararas1 yonetmeliklere gore belirlenmistir. Tiim bu
yonetmeliklerin amaci yasam alami barindiran binalarda acil durum aydinlatmasinin

mutlaka saglanmasi gerekliligidir (Tiiyak, 2005).
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4.2 Hastanelerde Acil Aydinlatma

Acil aydinlatma iki kategorideki temel isleri yapmak i¢in gereklidir. Bunlar; ters sartlar
altinda yani acil durumlarda hastalar1 tehlikeden uzaklastirmak i¢in tahliye isi ve tahliye
edilemeyen hastalara yasam destek servislerinin saglanmasi isidir. Bu iki kategori iki
aydinlatma sisteminin gerekliligini diisiindiirebilir. ilki hastalarin ve personelin
gezinebilecek hareket kabiliyeti i¢in yeterli olan nispeten disiik seviyeli acil
aydinlatmadir ve ikincisi pek ¢ok uygulamada normal aydinlatma sistemleri ile saglanan
esit olacak daha yiiksek bir aydinlatma seviyesidir. Giivenlik isaretleri, tasarlanma

gosterimleri saglamak i¢in dogru renklerinde yapilmalidir.

Hastanenin diger bolgeleri Tablo 4.1'de onerilen seviyeleri saglamak icin diisiik seviyeli

acil aydinlatmaya sahip olmalidir (Polat, 2005).

Tablo 4. 1 Calisma alaninda, siirekli ve acil servisler i¢in gerekli olan lux aydinlatma

Birim Lux
Cikis yollar;

a) Katta c¢ikislara yonlendiren koridorlar 30

b) Katta cikislara yonlendiren merdivenler 30

c) Kattaki ¢ikis kapist 30
Ameliyat odasi, cerrahi masasi 27000
Ameliyat odasi, acil masasi 27000
Dogumhane, dogum masasi 27000
Ameliyat ve dogumhane odalari i¢in iyilestirme 100
Hjerilsireler, cocuk zeminden 76 cm yukarida 100
Hemysireler, prematiire zeminden 76 cm yukarida 100
Hemsireler, pediatric zeminden 76 cm yukarida 20
Tibbi tedavi hazirlama alani 300
Hemysire istasyonu 50
Eczane 50
Kan bankast 50
Telefon santrali 50
Psikiyatri hasta yatag: alan 20
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Ana elektrik kontrol merkezi

50

Hastane asansorti, ¢ikis aydinlatmasi

50

Merdiven boslugu

50

Yasam destek alanlari

50

Coronary bakim tiniteleri

300

Diyaliz tiniteleri

200

Acil odas1 muayene alani

500

Yogun bakim {initeler

300

4.3 Calisma Sekillerine Gore Acil Durum Aydinlatmasi

Acil aydinlatma ve yonlendirme armatiirleri genel olarak dort degisik tipte calisirlar

(Tiiyak, 2005).
Caisma Kesintide Siredi Kombine Kombine
Modu Yanan Yanan Kesintide Yanan Sirekli Yanan
Sebeke / / . / / / /
Gerilimi |
Normal | = | & |
Sondirdlebilir Stndirikebiir 1 lamba stnddrdlebilic
eheke
erilimi / / / /
Kesik
| | | | |
Diigiik :

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 4. 1 Caligsma sekline gore acil aydinlatma siniflari

4.3.1 Kesintide Yanan (on-maintained)

Yaygin olarak kullanilir, bu tip cihazlarda lamba sebeke gerilimi normal durumda iken

soniik olup, sebeke arizasi durumunda yanmaya baslar.

Binay1 hep ayni kimseler kullaniyorsa yani kullanicilar binaya yabanci degilse bu tip

secilebilir (Tiiyak, 2005).
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4.3.2 Siirekli Yanan (Maintained)

Yaygin olarak kullanilir, bu tip cihazlarda lamba sebeke gerilimi normal durumda iken
yanar, sebeke arizasi durumunda lamba yanmaya devam eder. Bazi versiyonlarinda
lamba harici bir anahtar takilarak istendiginde sondiiriilebilir. Bu 6zelliginden dolay1
bazi lamba gilindiiz sondiiriiliir, gece giivenlik aydinlatmast maksadi ile kullanilir.
Topluma agik carsi, alisveris merkezi, otel vb. binalarla sinema, tiyatro, eglence merkezi

vb. yogun kullanimi olan mekanlarda bu tiir ¢calisma modu se¢ilmelidir (Tiiyak, 2005).

4.3.3 Kombine Kesintide Yanan (Sustained/Combined non-maintained)
Bu tip armatiirlerde iki lamba vardir. Lambalardan birisi standart aydinlatma armatiirii
gibi davranir, harici bir anahtar takilarak istendiginde sondiiriilebilir. Diger lamba ise

sadece sebeke arizast durumunda devreye girer (Tiiyak, 2005).

4.3.4 Kombine Siirekli Yanan (Combined maintained)
Bu tip armatiirlerde iki lamba vardir. Lambalardan birisi standart aydinlatma armatiirii
gibi davranir, harici bir anahtar takilarak istendiginde sondiiriilebilir. Her iki lamba

sebeke arizasi durumunda devreye girer (Tiiyak, 2005).

4.4 Kacis Yollarinda Acil Durum Aydinlatmasi

Acil bir durum olustugunda tahliye i¢in belirlenmis olan yola kagis yolu denir. Gergek
bir kacis yolu, bir yapinin herhangi bir noktasindan yer seviyesindeki caddeye kadar
olan devamli ve engellenmemis kacis yolunun tamamidir. Kagis yollari kapsamina bir

biitiin olarak;

* Oda ve diger bagimsiz mekanlardan ¢ikiglar
* Her kattaki koridor ve benzeri gegitler

* Kat cikiglar

» Zemin kata ulasan merdivenler

» Zemin katta merdiven basindan ayn kattaki binanin son ¢ikisina gétiiren yollar
* Son ¢ikis, dahildir.
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Asansorler kagis yolu olarak kabul edilemez. Yangin merdivenleri de kagis yolunun bir
bolimiidiir. 2 metre genisligine kadar olan kagis yollarinda, kagis yolunun merkez hatt
boyunca, ddseme seviyesi lizerinde, herhangi bir noktada acil aydinlatma seviyesi en az
1 lux olmalidir. Kagis yolu genisliginin yarisindan az olmamasi gereken orta bant ise bu
degerin en az %50'si ile aydinlatilmalidir. 2 metreden genis kacis yollar1 yan yana 2

metrelik kagis yollar1 veya acik alan olarak tasarlanmalidir.

0.5 L sinin 1 Lug sinir
0.5 Lux+05 Lwt =1 Lu Kapiya
i \ o kadar
PRI ENS o LY L) T==>ws, 1 Lux¢

- Bl
0'. "0"
“ -
“ -

«*

Kaglg &
yolunun

merkez 4

hatti
hoyunca
1 Lux
olmall

'I

e g
s '-*-"

.
(s
.
.
-

Orta hant sinin [/ -|-

o
min 0.5 Lux Armatlrler arasi aralik Kenara olan’ |
' arallk

Sekil 4. 2 Kag1s yollarinda acil durum aydinlatmasi aydinlik seviyeleri

Kagis yolunun merkez hatti boyunca en az ve en fazla aydinlatilan noktalar arasindaki
oran 40:1'den daha fazla olmamalidir. Mesela en az aydinlatilan nokta 1 lux ise, en fazla
aydinlatilan nokta 40 lux seviyesini agmamalidir. Acil aydinlatma seviyesi agisindan
olmasi gereken degerin %>50'si 5 saniye i¢inde, tamami ise 60 saniye iginde

saglanmalidir. Tahliye amagli acil aydinlatma siiresi en az 1 saat olmalidir.

Asagida 8W fliioresan lambaya gore genel olarak kullanilabilecek bir 6rnek yerlesim
tablosu bulunmaktadir. (Bu degerler 6rnek olmasi amaciyla verilmis olup asil degerler
i¢in {iretici firmaya bagvurulmalidir) 4W ve 6W fliioresan lamba i¢in bu degerler 0.75
ile carpilarak hesaplanmalidir. Tablodan goriilecegi gibi armatiir yiiksekligi 4 metreyi

asmamalidir (Tiiyak, 2005).

48



Tablo 4. 2 Monta;j yiiksekligine bagli olarak lambalar aras1 montaj mesafeleri

1 Lux aydinlatma seviyesine gdre ara mesafeler (metre)

vUkssag a-—-l H -——I - - -—-E

25 Metre 1.5 5 45 4 1
4 Metre - 38 3.6 3.4
6 Metre

4.5 Acik Alanlarda Acil Aydinlatma
Kagcis yollarina ulagilmasini saglayan alanlar, 60m?'den daha biiyiik alanlar ve toplanma

bolgeleri acgik alan sinifina girer. Acik alan aydinlatmasi bazi iilkelerde "anti-panic

lighting" olarak da bilinir.

ACIK
alan

05
metre

Acil
aydiniatma
gereken
alan

0.5 Lux
olmali

Sekil 4. 3 Acik alanlarda acil aydinlatma aydinlik seviyeleri

Acik alanlarda, doseme seviyesi iizerinde aydinlatma siddeti en az 0.5 Lux olmalidir.
Alanin 0.5 metre ¢evre kenarlar1 bu kapsama dahil degildir. A¢ik alanlarda en fazla ve

en az aydinlatilan noktalar arasindaki oran 40:1'den daha fazla olmamalidir.
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Acil aydinlatma seviyesi agisindan olmast gereken degerin %50'si 5 saniye i¢inde,
tamami ise 60 saniye i¢inde saglanmalidir. Tahliye amagli acil aydinlatma stiresi en az 1
saat olmalidir. Asagida 8W fliioresan lambaya gore genel olarak kullanilabilecek bir
tablo bulunmaktadir. Bu degerler 6rnek olmas1 amaciyla verilmis olup asil degerler i¢in

tiretici firmaya bagvurulmalidir.

4W ve 6W flioresan lambalar ve 6 metrelik montaj yiikseklikleri agik alanlarin

aydinlatmasi i¢in uygun degildir (Tiiyak, 2005).

Tablo 4. 3 Montaj yliksekligine bagli olarak lambalar aras1 montaj mesafeleri

0.5 Lux aydinlatma seviyesine gire ara mesafeler (metre)

Mortal
Y Okseklidi

2.5 Metre 1.8 55
4 Metre 1.3 8
6 Mere - -

4.6 Yiiksek Riskli — Tehlikeli Alanlarda Acil Aydinlatma

Elektrik kesildiginde kapatilarak devreden ¢ikarilmasi gereken cihazlar, enerji dagitim,
iiretim ve endiistriyel proses kontrol odalar1 veya kazan, kimyasal banyo, hareketli
makine, elektrik kesildiginde derhal durmayan bir konveyor vb. yerler yiiksek riskli ve

tehlikeli alan sinifina girerler.

Tehlike riski yiiksek alanlarda acil aydinlatma seviyesi ¢alisma alaninda en az 15 lux
olmak {tizere, normal aydinlatma seviyesinin %]10'undan az olmamalidir. Ayrica

hareketli

makinelerin (6rnegin pervane, torna vb.) duruyormus gibi goriinmesine yol acan

stroboskobik etki olusmamalidir. Mesela normal sartlarda 250 Lux ile aydinlatilan bir
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alanin acil durumda aydinlatma seviyesi 25 Lux olmalidir. Bu deger doseme
seviyesinde degil calisma alaninda olmasi1 gereken degerdir. Tehlike riski ytliksek olan
bolgelerde en az ve en fazla aydinlatilan noktalar arasindaki oran 10'dan daha biiyiik

olmamalidir.

Tehlike riski yliksek olan bolgelerde acil aydinlatma seviyesi agisindan olmasi gereken
deger 0.5 saniye i¢inde saglanmal1 ve risk devam ettigi siirece acil aydinlatma devam

etmelidir (Tiiyak, 2005).

4.7 Yonlendirme Isaretleri

4.7.1 isaretler

Acil bir durum halinde, bina igerisindeki her bir noktadan, planlanan ¢ikis yolunun ve
tahliye icin kullanilacak olan ¢ikis kapilarinin isaretlenerek belirlenmesi acisindan

yonlendirme yapilmasi gerekir.

Yonlendirme isaretleri, 92/58/EEC sayil1 Avrupa Birligi Konsey Direktifi esas alinarak
hazirlanan Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligine uygun, yesil zemin iizerine

beyaz renkli isaretler olmalidir.

Merdivenden veya binadan son ¢ikislara, isaretlerin ana yapisini bozmadan isaretlerin
yanina “CIKIS” veya sadece acil durumda kullanilacaksa “ACiL CIKIS” veya
"YANGIN CIKISI" yazis1 yazilabilir. Tiirkge yazi, Ingilizce ifadesi ile beraber
(CIKIS/EXIT) de kullanilabilir. Kagis yollarinda yonlendirme isaretleri disinda, kacis
yonii ile ilgili tereddiit ve karisiklik yaratabilecek, higbir 1s1kli isaret veya nesne
bulunmamali, isaretler hem normal aydinlatma, hem de acil aydinlatma durumlarinda

kacis yolu lizerinde tiim erigim noktalarindan goriilebilir olmalidir.

isaretin lizerinde herhangi bir noktada aydinlatma siddeti 2cd/m*den daha az

olmamalidir. istenen degerin yarisi 5, tamami 50 saniye i¢inde saglanmalidir.

Ayni renkteki boliimlerin en az ve en fazla aydinlatilan bdliimleri arasindaki aydinlatma
siddeti oran1t 10:1'den daha fazla olmamalidir. Beyaz ve yesil boliimler arasindaki
aydinlatma siddeti oran1 5:1'den daha az, 15:1'den daha fazla olmamalidir. Giivenlik

isareti renklerinin algilanabilmesi i¢in lambanin renksel geri verim indeksi en az 40
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olmali, armatiir bu degeri azaltmamalidir. Standart fliioresan ve tungsten halojen

lambalar bu agidan uygundur (Tiiyak, 2005).

Sekil 4. 4 Acil aydinlatma i¢in 6rnek isaretler

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

4.7.2 Azami Goriis Uzakhklar
Acil aydinlatmada kullanilan yonlendirme isaretleri igeriden veya disaridan aydinlatilan
tipte segilebilir. Azami Gorlis Uzakligi, igeriden aydinlatilan isaretler icin isaret

yiiksekliginin 200 kat1 iken, disaridan aydinlatilan isaretler i¢in 100 katidir.

Igeriden Aydinlatilan isaretler Disaridan Aydinlatilan isaretlerde
(Isaret Yuksekliginin 200 katidir) (Isaret Yuksekliginin 1 O%katldlr)

Sekil 4. 5 Azami goriis uzakliklart

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Acil Aydinlatma Sisteminde cihazlarin yerlesimleri yapilirken isaret yiiksekligi ve kagis
mesafeleri bu acgidan 6nem kazanmaktadir. Mesela 30 metre uzunlugundaki bir

koridorun sonuna isaret yiiksekligi en az 15cm olan igeriden aydinlatilan tipte acil
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durum yonlendirme armatiirii yerlestirilmelidir. Eger mimari/estetik kaygilardan dolay1
bu armatiir 10 cm isaret yiiksekliginde seg¢ilmigse, koridorun bagindan goriilemez bu
nedenle koridorun ortasmma da bir tane ilave edilerek iki adet kullanilmasi gerekir

(Tiiyak, 2005).

4.8 Calisma Siiresi Secimi

Sebeke geriliminin normal sinirlarinin altina diismesi veya kesilmesi durumunda acil
aydinlatma devreye girmeli ve beyan c¢alisma siiresi boyunca beyan liimen g¢ikisi
saglanmalidir. Kagis yollarinda ve agik alanlarda, tahliye amagl acil aydinlatma stiresi
en az 1 saat olmalidir. Tehlike riski yiiksek olan bolgelerde, risk devam ettigi siirece acil
aydinlatma saglanmalidir. Kullanic1 yiikii 500'den fazla olan binalarda acil aydinlatma
stiresi en az 2 saat olmalidir. Saglik hizmeti amaclh (hastane, huzurevi, vb.) binalarda,
engelli egitimi amagh egitim kurumlarinda vb. sekilde tahliyenin normal hizda
olamayacagi belli olan binalarda acil aydinlatma siiresi 2 veya 3 saat secilmelidir

(Tiiyak, 2005).
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5. HEMSIRE CAGRI SISTEMLERI

5.1 Bilgisayarh Hemsire Cagirma Sistemi
Sistem bir kisisel bilgisayar vasitasiyla hemsire cagri sistemi bilgilerinin hemsgire

istasyonuna uygulanmasini saglayabilmektedir.

Hemsire bilgisayar monitoriinde servisteki herhangi bir hastanin c¢agri veya acil
cagrisin1 alabilmekte ve servisteki diger hemsirelerin hangi odalarda bulunduklarini
takip edebilmektedir. Hemsire istasyonuna gelen ¢agrilar diger odalardaki hemsirelere

gorsel uyari olarak bildirilmektedir.

Servisteki Normal Cagri, Acil Cagri, Hemsire Odada vb. olaylar1 sistemin hafizasina
alabilmekte, arzu edildiginde yazicidan kdgida dokiim yapilabilmekte, bu bilgiler ileride
tekrar incelenebilmeye olanak verecek sekilde hard diskte saklanabilmektedir.
Bilgisayar baglantisinin kopmasi halinde sistem kayit almadan da islevini siirdiirmeye

devam edebilmektedir.

Sistem ayrica servisteki hastalar ile ilgili kigisel ve tibbi bilgileri de saklayarak

gerektiginde kullanicinin hizmetine sunabilmektedir.

Bunlara ek olarak, gerekli veriler girildiginde hastalarin ilag, enjeksiyon ve pansuman
saatinde hemsireyi ses ve gOriintii ile uyararak hastaya gerekli tibbi miidahalenin

yapilmasini saglayabilmektedir.

Sistemler birbirlerine yerel agla baglanarak bilgiler tek noktadan kontrol edilebilmekte
ve bir sistemin diger sisteme yonlendirilmesine olanak verilmektedir. Haberlesme
sistemi 4 telli ekranli kablo {izerinden yapilmakta, sistemin diger cihazlara veya diger
cihazlarin sisteme parazit girisimleri engellenmektedir. Haberlesme sistemi 1500
metreye kadar dagilmis bir hemsire cagri sisteminin kontrol edilmesine olanak

saglamaktadir.

Hemsire ¢agri sisteminde ii¢ degisik cagri programi mevcuttur:
* Cagr1 Programai,

* Acil Cagr1 Programu,

* Banyo Acil Cagr1 Programu.
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Sistemde herhangi bir ¢agri programi mevcut degil ise, bilgisayarda ana menii
goriintiilenmekte, hasta oda kapilari listiindeki ve hasta odalarindaki tiim ikaz lambalar
soniik durumda bulunmakta, ¢agriya, cagrinin tipine ve verilen cevaba gore sistem ikaz
1siklarinin durumlar1 baslatilan ¢agrinin niteligi ve yapilan islemlerde izlenen adimlara

gore degismektedir (Nassetti,2007).

5.1.1 Cagr1 Yonlendirme
Yerel ag uygulamalarinda, hemsirenin istasyonda uzun siire bulunmamasi gerektigi
durumlarda hemsire istasyonuna gelen cagrilarin bir baska hemsgire istasyonuna

aktarilmasi istendiginde ¢agr1 yonlendirilmesi yapilabilmektedir.

Yonlendirme siiresince ¢agrilar1 yonlendirilen hemsire istasyonu bilgisayar1 acik kalir.
Sesli ve gorsel uyarilar devam eder, sadece ¢agrilar yonlendirilen hemsire istasyonuna
da aktarilir. Sesli uyanlar sadece yetki sifresi girilerek yonlendirme esnasinda iptal
edilebilir. Yonlendirme esnasinda yonlendirilen hemsgire istasyonu c¢agri alma
islemlerini yapabilir. Sistem ardigik yonlendirmelere izin vermektedir. Yani baska
hemsire istasyonlarindan cagri alan hemsire istasyonu cagrilar1 bir baska hemsire
istasyonuna yonlendirebilir. Bu durumda yonlendirmeyi kabul eden tiim hemsire
istasyonlarinda cagrilar goriintiilenir. Sistem dongilisel yonlendirmeyi 6nlemek icin
yonlendirmeyi  yapan istasyonlar1 “Aktif Hemsire Istasyonlari’ndan siler

(Nassetti,2007).

5.1.2 Cagr Sistemi Elemanlar:

Sistemi olusturan elemanlar asagidaki gibidir:

a) Hemsire Istasyonundaki Uniteler:

* Hemsire istasyonu islevini yapan bilgisayar, monitor ve klavye,

+ Sistemde olusan ¢agr1 ve mesajlarin raporlarinin ¢iktilart i¢in kullanilan yazici,

* Oda kartlarindan gelen bilgileri degerlendirip hemsire istasyonu bilgisayarina aktaran

ana kontrol tinitesi,
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b) Ana Bilgisayar (Sunucu, Yerel Ag Uygulamalarinda):

* Hemsire istasyonlarindan gelen bilgilerin saklanmasi, islenmesi ve ¢agr1 yonlendirme

islemlerinde kullanilan bilgisayar, monitor ve klavye,

* Sistemde olusan ¢agr1 ve mesajlarin raporlarimin ¢iktilari i¢in kullanilan yazici,
¢) Koridordaki Uniteler:

* Oda kontrol tinitesi,

* Hasta oda kapisi tistii kirmizi ve yesil ikaz lambalar1

d) Hasta Odasindaki Uniteleri:

* Hasta oda kapis1 yani hemsire butonu,

» WC/Banyo kipist tistii kirmizi ikaz lambasi,

» Kirmiz1 ve yesil ikaz lambalari, cagri butonu ve hastabasi baglanti iinitesinden olusan

hastabas tinitesi lizerindeki komponentler grubu

o

B

Sekil 5. 1 Hasta odas1 ¢agr1 sistemi ekipmani

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

e) WC/Banyolardaki Uniteler:

* Cagr1 butonu,
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* Cagr1 butonu kirmizi LED indikatorii (Nassetti,2007).

Sekil 5. 2 WC/Banyo linitesi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

5.2 Elektronik Haberlesme Cagr1 Sistemi
Genelde bir kisisel bilgisayar ya da 6zgiin bir grafik ekran igeren hemsire konsollari ile

cagri initeleri arasindaki iletisim mikroislemcili kontrol iiniteleri araciligi ile saglanir.

Hastanenin ihtiyaclarina uygun yapilandirma ve kisisellestirme olanaklar1 bulunur.
Cagn tipleri, cagr1 mesajlari, cagr1 oncelikleri, sesli ve gorsel uyarilar hemsire ve hasta

arasindaki iletisimi en kolay hale getirecek sekilde uygulama alaninda ayarlanabilir.
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Sekil 5. 3 Elektronik hemsire ¢agri sistemi elemanlart

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Interkomlu sistemlerde hemsire konsolundaki hemsire ile odadaki hasta arasinda cagri
esnasinda konusma imkani saglanir. Hangi odalarda hemsire oldugu hemsire
konsolundan izlenebilir, c¢agrilarin hemsirenin bulundugu odalardaki hemsire
istasyonlarina aktarilmasi saglanabilir. Bdylelikle interkomlu sistemde hemsire
bulundugu odadan ¢agriyr yapan hasta ile konusma imkanina kavusur. Sistemin

genisletilmesi, yapinin esnekliginden dolay1 diger sistemlere gore daha kolaydir.

Hemsire konsollart merkezi ¢agri sistemi (paging), kayit alma ve raporlama istendiginde
bir yerel ag ile birbirlerine baglanabilir. Sistemde olusan ¢agri, mesaj ve olaylarin
kayitlar bir kisisel bilgisayar araciligi ile raporlanabilir. Yerel agla birbirine baglanmis
hemsire konsollari, istenildiginde cagrilarn bir baska hemsire konsolunda
goriintiilenmesi saglanabilir. Mevcut ¢agr1 ve telefon sistemlerine baglanabilir. Diger

alarm iireten algilayici ve cihazlarin izlenmesi saglanabilir (Nassetti,2007).

5.3 Konvansiyonel Hemsire Cagri Sistemi

Sistem, hemsire istasyonundaki hemsire konsolu, oda kontrol iiniteleri kapi tisti
lambalari, oda girisindeki hemsire odada ve acil ¢agr1 iptal butonu ile wc/banyo ¢agri
butonu ve LED indikatoriinden olugmaktadir. Ayrica hasta yatak baslarinda mevcut

hemsire ¢agr1 armatiirleri ile ¢calisacak sekilde uygunluk gostermektedir.
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Hemsire ¢agri sisteminde {i¢ degisik programi mevcuttur:
* Cagr1 Programa,

* Acil Cagr1 Programa,

* Banyo Acil Cagr1 Programa.

Sistemde herhangi bir ¢agri mevcut degil iken, ana lambalar haricinde tiim lambalar
soniik durumda bulunmakta, cagriya, ¢cagrinin tipine ve verilen cevaba gore sistem ikaz
1siklarinin durumlari baglatilan ¢agrinin niteligi ve yapilan islemlerde izlenen adimlara

gore degismektedir (Nassetti,2007).

5.3.1 Cagrn Sistemi Elemanlari

Sistemi olusturan elemanlar asagidaki gibidir:

a) Hasta Odasinda:

Q-Click Oksijen Prizi
Hasta El Seti Prizi—

Hemgire Odada Butonu

Aydinlatma Lambasi

Q-Click Vakum Prizi Alt Okuma Lambasi Acll Cagn Butonu
Topraklh Elektrik Prizi

Sekil 5. 4 Hasta basi tinitesi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 5. 5 Hasta el seti

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

* Hasta odalarinda yatak basi {initeleri lizerinde takilan ve hastanin hemsireyi
cagirmasina veya yatak basi linitesi iizerindeki aydinlatma lambalarin1 yakmaya yarayan

ve istek lizerine baska servislerde eklenebilen el tinitesidir.

Sekil 5. 6 Hasta odas1 kap istii lambas1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

» Hasta yatak odalar girisinde kapi iistiinde 2 veya 3 lambali olarak bulunur. 2 lambali
tipler kirmizi ve yesil, 3 lambalilar ise kirmizi, sar1 ve yesil olarak ¢agr tiplerini ayri

ayr bildirir.

-
o
-

Sekil 5. 7 Acil ¢agr iptal butonu

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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+ Unite iizerindeki biiyiik butona basilarak acil ¢agr1 baslatilir. Acil ¢agri ile hemsire
istasyonunda ve kapi iistiinde acil ¢agri uyarilart devreye girer. Alttaki kiigiik iptal
butonu ile ¢agr ikaz1 giderilir. Iptal butonunun iki yanindaki butonlar ise iist aydinlatma

ve alt okuma lambalarini kontrol eder.

Sekil 5. 8 Banyo - Tuvalet acil ¢agr1 butonu

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

» Tuvalet iglerinden acil kodlu bir ¢agri baslatilmasi i¢in kullanilir iptal butonuna

basilarak ¢agri ikazi giderilir.

Sekil 5. 9 Hemsire odada butonu

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

» Hasta odast kapi giriglerinde bulunan bu {inite herhangi bir cagr1 yaratildiginda,
hemsirenin odaya ulastigini kap1 iistii lambast ve konsol araciligi ile bildirmeye yarar.

Iptal butonuna basildiginda cagri kaybolur.

b) Hemsire Istasyonunda

61



L L (LT ——
v
[

Sekil 5. 10 Hemsire Konsolu

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

* Hemsire ¢agri sisteminin bulundugu odada 3 c¢esit cagr tipi vardir. Bunlar acil ¢agri,
hemsire ¢agri, WC c¢agridir. Hangi odadan ¢agri geldigi hemsire odasinda bulunan
konsol iizerinde goriilmektedir. Ayn1 zamanda oda kapisinin {ist tarafinda bulunan kap1
istli lambas1 gorsel olarak sinyal vermektedir. Hasta el seti ilizerinde hemsire cagri
butonu, aydinlatma butonu vardir. Acil ¢agr1 butonu ise hasta yatakbagi {initesi iizerine
montelidir. Hasta el seti RC 45 kablosu ile odada bulunan yatakbasi {initesine baglanir.
Hemsire konsolu tizerinde oda numaralarini ve ¢agri tiplerini gosteren led ve displayler
mevcuttur. Konsol 5 odanin ¢agri tipini ve oda numaralarint ayn1 anda gosterebilme

ozellige sahiptir. 32 oday1 da hafizasina alabilmektedir (Medikar, 2007)

Hemsire
Konsolu

Giig Kaynagu| + -

FIYE.

YATRE O FRTAR [
| ROLL G0A 2 HOLU O0A

YL %0
=oTi - YATAK 2 sET
— Th
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Sekil 5. 11 Hemsire ¢agri sistemi genel baglant1 semasi

™1 TATAK T

pp !
== 5L YATRE 1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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6. HASTANELERDE iKLIMLENDIiRME SiSTEMLERI

Konfor ve saglik konularinda beklentilerin artmast ve daha iyi yasam standartlarina
yonelik talebin olusu, birgok Ozellikleri itibari ile siradan konfor uygulamalarindan
farkl1 olan "Hastane klimasi" uygulamalarini daha da 6zel hale getirmektedir.
Hastanelerin her bir boliimii ¢cogu zaman kendi ig¢inde 6zeldir. Temiz olarak dizayn

edilsin veya edilmesin mekanlar arasinda hava akisi ¢ok biiylik 6nem arz etmektedir.

Klima prosesi ¢ogunlukla hastay1 ve hastane ekibini enfekte olma riskinden korurken
bazi durumlarda enfekte olmus hastalarin iliski de olduklari insanlara enfeksiyon
bulastirma ihtimaline kars1 ayrica korunmalar1 gerekir. Insan saglig1 acisindan asla goz
ard1 edilmemesi gereken hastane klimasi olmasa da olur diye ekonomi yapilamayacak
kadar hassas bir konudur ve halen az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde hatta
geligmis tlkelerde bile iizerinde ciddi arastirmalarin yapildigi énemli bir problemdir

(Ozel ve Hanger, 2005).

6.1 Hastanelerin Boliimleri ve Dizayn Kriterleri

6.1.1 Ameliyathaneler

Partikiil konsantrasyonu ve iklim konfor sartlar1 acisindan degerlendirildiginde
hastanelerde ameliyathanelerden daha fazla onem arz eden baska mahaller yoktur.
Ameliyathaneler arasinda ise Kalp-Damar cerrahisi, Beyin cerrahisi, Ortopedik cerrahi
ve Transplantasyon diger operasyon tiirlerine goére daha fazla 6zellikler gerektirir.

Insanlarm en 6nemli kirlilik faktorii olabilecegi unutulmamalidir.

Ameliyathaneler i¢in olmaz ise olmaz kosullardan biri yiliksek hava kalitesi olmalidir.
Sartlarin saglanabilmesi i¢in hijyenik klima sisteminden temel beklentiler sunlar

olmalidir.
* Anestezik gazlardan olusan kimyasal kirlenmelerin elimine veya minimize edilmesi,
* Disaridan taze hava yolu ile taginan bakteriyolojik kirlenmelerin elimine edilmesi,

* Yan hacimlerden gelen bakteriyolojik kirlenmelerin elime edilmesi,
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* Hastadan ve ameliyat ekibinden olusan kirlenmelerin giderilmesi,
* Sicaklik ve nem degerlerinin miikemmel olarak kontrol edilmesi,
* Yukarida belirtilen islevlerin tamami yerine getirilirken enerji ekonomisi saglanmasi,

Enerji ekonomisi ¢ok 6nemlidir zira travma ve acil departmanlari hari¢ ameliyathaneler
genellikle ortalama 8-12 h/giin olarak faaliyet gosterirler. Calisma zamanlarinin disinda
ise sistem hicbir zaman stop ettirilmemeli, ancak besleme havas1 debisi azaltilarak enerji

ekonomisi moduna alinabilmelidir.

= -

Sekil 6. 1 Laminer akish ameliyathane ve yan hacimler

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Aragtirma ve uygulamalar gostermistir ki ameliyathanelerde besleme havasinin
tavandan verilmesi, Yan duvarlardan/kdselerden tavan ve zemin kotuna yakin
noktalardan karsilikli olarak emis havasinin alinmasi partikiil konsantrasyonu a¢isindan

en iyi sonuclar1 vermektedir.
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Biitiin bunlarin diginda ameliyathaneler dizayn edilirken asagidaki kriterler de goz

Oniine alinmalidir.

* Sicaklik 17 — 27 °C araliginda ameliyat personeli tarafindan segilebilir olmalidir (her

bir ameliyat salonu ayr1 ayr1 klima cihazlari ile beslenmedigi durumlarda).
* Bagil nem degeri %45-55 araliginda tutulabilmelidir.

+ Onem derecesine gore komsu hacimler ile %10-15 araliginda basing dengesi
kurulmalidir. Bu basing iliskisi aseptik ameliyathaneler pozitif basingta tutulmalidir.
Septik ameliyathanelerde ameliyathane disaridan gelebilecek kirlenmelere karsi
korunurken, 6te yandan komsu hacimleri kirletmemesi icin gereken basing iligkisi

kurulmalidir.

* Ameliyathane icerisinde girinti-¢cikintidan uzak bir mimari pozisyon yaratilmali ve
Tavan, duvar, dosemeden hava sizintisi olmamalidir. Mahal igerisinde fark basing
gostergeleri ile komsu hacim ile basing farki okunabilmeli veya komsu hacim ile fark
basinci okuyarak calisan ve basing farkini garanti edebilen bir klima sistemi ile besleme

ve emis havasi tertip edilmelidir.
* Filtre verimleri dogru se¢ilmelidir.

* Nem ve sicaklik degerleri kolaylikla okunabilmelidir. Miimkiinse ameliyathane

igerisinde
* bir kontrol paneli ile gdzlem ve kontrol imkan1 ameliyat ekibine verilebilmelidir.

* Miimkiin mertebe i¢ akustik izolasyon yapilmasindan partikiil kopmalar1 ve bakteri

olusumu riskine karsi uzak durulmalidir.

» Filtreler kirlendiginde artan basing diistimiine ragmen hava debisinde diismeyi

engelleyecek bir klima dizayn1 ve kontrolii 6ngdriilmelidir (Ozel ve Hanger, 2005).

65



6.1.2 Sanci Odasi

Komsu hacimler ile basing farki pozitif veya esit tutulmalidir.

6.1.3 Dogum Salonu

Dizayn kriterleri 6zellik arz etmeyen diger operasyon odalar1 gibidir.

6.1.4 Uyanma Odalar
Operasyon odalarina yakin yerlestirilmeli ve 24 °C sicaklik ve %45-55 nem araliginda
tutulmalidir.  Operasyondan  kaynakli  anestezi kokularinin  giderilmesi i¢in

havalandirmanin 6nem arz ettigi hacimlerden biridir.

6.1.5 Dogum Sonrasi Bebek Bakim, Muayene ve Dogum Hemsireligi Odalar:
Sicaklik 24 °C, bagil nem %30-60 araliginda ve iliskili oldugu koridor vs. hacimlere
gore pozitif basingta tutulmalidirlar. Bu sartlar bebeklerin annelerin ziyaretleri

esnasinda korunabilmeleri i¢in de 6nem tasimaktadir.

6.1.6 Kuvoz Boliimleri

Bu boliimde kuvoz igindeki ve disindaki bebekler ayni sartlarda tutulmaya
calisiimalidir. Bunun ile birlikte kuvéz hacimleri genellikle bireysel olarak
sartlandirilmali ve 24 ile 27 °C sicaklik ve %30-60 nem sartlarinda pozitif basingta

tutulmaya c¢alisilmalidirlar.

6.1.7 Bebek Gozlem Odalar:

Bu mekanlarda sicaklik ve nem beklentileri yukaridaki mekanlar gibi olmak ile beraber,
bu mekanlardaki bebeklerde sira dis1 klinik semptomlar olmasindan dolay1 bu mekanlar
iligkide oldugu diger mekanlara goére negatif basingta tutulmali ve bu mekanlardan

disartya s1zint1 olmayacagi garanti altina alinmalidir.
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6.1.8 Acil Odalan

Acil servis mekanlar1 acil’e gelen hastalar ve onlara eslik edenlerin yogunlugu nedeni
ile yogun olarak kirlenmelere maruz bolgeler olmalar1 nedeni ile degerlendirmeler buna
gore yapilmalidir. Bunun yam sira ofisler ve bekleme alanlarindaki sicaklik ve nem

sartlar1 normal konfor sartlar1 araligindaki gibi degerlendirilmelidir.

6.1.9 Travma odalar

Travma odalart ASHRAE Standartlarinda belirtilen hastanelerin - boliimleri  ve
mahallerin birbirleri ile olan basing iliskilerine gore havalandirilmalidir. Acil servisteki
acil operasyon odalar1 da operasyon mahallerindeki sicaklik, nem, havalandirma

sartlarinda klimatize edilmelidir.

6.1.10 Anestezik Depo Odalarn
Bu mahaller ilgili yangin yonetmeliklerine gére havalandirilmalidir. Bunun ile beraber

mekanik ventilasyon sadece tavsiye edilmektedir.

6.1.11 Hasta Odalan

Merkezi sistem ile klimatize edilen hasta odalarinda 2 kademe filtrasyon ile ventilasyon
yapilirken bu mekanlardan koku ve enfeksiyon yayiliminin bertaraf edilmesi gerekir.
izolasyonda tutulmakta olan enfekte hastalarin yatmakta oldugu hacimlerden emilen
havanin tamami egzost edilmelidir. Kis sartlarinda 24 °C,%30 rhsartlari, yaz sartlarinda
ise 24 °C, %50 sartlan1 tavsiye edilmektedir. Hasta odalar iliskide oldugu komsu
hacimler ile notr basingta dengelenirken, her bir hasta odas1 kendi icerisinden bagimsiz
olarak sicaklik sartlarinin kontrol edilebilmesine olanak saglamalidir. Yaygin olan
degerlendirme odur ki tiim emis havast wc hacimlerinden emilip disariya egzost

edilmelidir. Bu durumda mahal besleme havasi ayrica oda igerisine sevk edilmelidir.
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6.1.12 Yogun Bakim Boliimleri
Bu hacimlerin 24-27 °C sicaklik ve %30-60 bagil nem araliginda pozitif basincta
tutulmalar1 onerilir. SO6yle ki ameliyat sonrasi, koroner bakimda olan ¢ok ciddi saglik

problemleri olan hastalarin tutuldugu hacimler oldugu i¢in 6nem arz ederler.

6.1.13 Koruyucu izolasyon Béliimleri

Kemik iligi veya organ transplantasyonlu, 16semili, yanik ve AIDS’li kimseler olasi
yeni hastaliklara karsit bagisiklik sistemi zayif olan kimselerdir. Baz1 hijyenistler bu
mekanlarda hasta {izerinde laminer hava akimi yaratmak gerektigini diistiniirler. Tavsiye
edilen sekli ise hastanin {izerinden tavandan diffiizor ile 15 hava degisimi ile iifleme
yapilarak steril havanin hasta tizerinden gegerek dosemeye yakin bir noktadan odaya
gecmesi seklindedir. Bu tarz hastaliklara sahip, ama bunun yani sira bulasict 6zelligi
olmayan hastalarin bulundugu hacimler iliskili oldugu komsu hacimlere gore pozitif
basin¢ta dizayn edilmelidir. Baz1 durumlarda koruyucu izolasyon odalar ile iliskide
oldugu komsu hacimler arasinda bir gegis boliimii olusturulabilir. Bu durumda bu gegis
odasi, koruyucu izolasyon odasina gore negatif basingta, komsu oldugu koridor, hemsire
istasyonu veya genel alanlara gore de esit basingta tutulabilir. Bu boliimdeki muayene

ve tedavi odalar1 da ayn1 sekilde kontrol edilmelidir.

Koruyucu izolasyon boliimiiniin bir biitiin olarak pozitif basingta tutulmasi bu boliimiin
hijyenik olarak tutulabilmesi i¢in Onem arz etmektedir. Hem bagisiklik sistemi
rahatsizligi olan aym1 zamanda da enfeksiyon bulagtirma riski tasiyan hastalarin
bulundugu mekanlarda ise koruyucu izolasyon odalar iliskili oldugu komsu hacimlere
veya ara gecis odalarina gore negatif basingta tutulurlar. Bu mekanlarda gelen hastalarin
6zel durumlarina gére boliim otoritesinin alacagi karar ile mahalin komsu hacimlere
gore gerektiginde pozitif, gerektiginde negatif, bazen de ndtr basingta tutulabilmesine
olanak saglayan klima sisteminin kurulmasi da bir baska alternatif olmak ile beraber, bu
tarz tasarim konseptinde bu bdliimiin genelinin komsu hacimler ile basing dengesinin

bozulmasi riskine karsi onlemler alinmis olmalidir.

Koruyucu izolasyon boliimiiniin klima sisteminin hastanenin diger boliimlerinden

ayrilarak miistakil hale getirilmesi bu mekanlarin basing kontrollerinin saglikli
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yapilabilmesi ve i¢ hava kalitesini artirmak acisindan tavsiye edilir (Ozel ve Hanger,

2005).

6.1.14 Enfeksiyon izolasyon Boliimii

Enfeksiyon izolasyon odasi enfekte hastalardan hastanedeki diger insanlarin
etkilenmemesini saglamaya yonelik hacimlerdir. Dizayn miihendisleri ile hijyenistin
yakin c¢alismast sonucu bu mekanlar titizlikle ve tam bir kontrol ile air lock gibi
calisacak bir ara gecis mekani da tasarlanarak, bu mekanlardan hastanenin diger
mekanlarina enfekte partikiil gecisi mutlaka engellenmelidir. Bu giine kadar bircok kez
uygulanan bir yontem vardir ki o da bu mekanlarda duruma gére mekan1 pozitif veya
negatif basingta tutmaya hastane otoritesinin karar vermesine olanak saglayan klima
tesisinin tesis edilmesidir. Ancak bu sistemin tesis edilmesini kesinlikle yasaklayan
kars1 goriisler de vardir ve bu goriisler bu sistemin enfeksiyonun hastane geneline
yayilmasi riskini tasidigi dolayisiyla mahallin mutlak surette ara geg¢is odasina gore

negatif basingta tutulmasi gerektigini ifade etmektedirler (Ozel ve Hanger, 2005).

6.1.15 Radyoloji Boliimii

Bu mekanlar prosesten kaynakli keskin kokulara haizdirler ve radyasyon kagaklarina
kars1 0zel olarak dizayn edilmislerdir. Floroskopik, radyografik, terapi ve karanlik
alanlar 6zel dikkat gerektirirler. Floroskopik, radyografik ve terapi odalar1 24-27 °C
sicaklik ve %40-50 bagilnem gerektirirler. Hava besleme ¢ikist ve emis girislerinin
yerlesimine bagli olarak klinik alanlarina girig noktasindaki tifleme ve emis kanallarina
kursun kaplama, radyasyon kagagi riskine kars1 koruma amacglh olarak gerekebilir.
Karanlik odalar x-ray odalarina gore daha uzun periyotlar ile kullanilirlar ve egzost
sistemleri bagimsiz cihazlar ile ¢6ziilmelidir. Film prosesine ait egzost sistemi karanlik

oda egzost sistemine baglanabilir (Ozel ve Hanger, 2005).

6.1.16 Laboratuvarlar
Laboratuar hacimlerinde iklimlendirme, konfor ve ¢alisanlarin giivenligi icin gereklidir.

Kimyasal gazlarin, buharlarin, ekipmanlardan 1sinin atilmasinin 6nemi vardir.
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Kullanilan laboratuar ekipmanlarindan gelen 1s1 kazanglar1 bazen toplam sogutma ytikii
icerisinde Onemli bir yer tutar. Radyoaktif materyaller, ugucu solventler ve
oksitlenmeye neden olan giiclii materyallerin kullanildig1 yerlerde egzost sistemi

paslanmaz celikten yapilmis olmalidir.

Radyoaktif veya enfekte materyallerin kullanildig1r emis sistemlerinde egzost atisinda
mutlaka yiiksek verimli filtreler kullanilmalidir. Bu tiir emis sistemlerinde yatay
mesafesi minimum, egzost kanal boyu da miimkiin oldugunca kisa olan bir egzost kanal

sistemi Ongoriilmelidir.

6.1.17 Bakteriyoloji Laboratuvar

Bu boéliimde asir1 hava hareketlerinin olusturulmasindan ka¢inilmalidir. Hava hizlan
minimum degerlerde se¢ilmelidir. Bakteriyoloji laboratuvari i¢inde veya iliskide oldugu
komsu hacim igerisinde yer alan steril transfer odasi steril malzemenin dagitildigi,
kiiltiire yatirildigi alandir. Steril g¢evre kosullar1 saglayabilmek i¢in oda girisine yakin
bir noktada hava kanali girisine yiiksek verimli hepa filtre yerlestirilmis olmalidir (Ozel

ve Hanger, 2005).

6.1.18 Enfekte Hastaliklar ve Viriis Laboratuvari

Bu tip laboratuvarlar ¢ogunlukla biiyiik hastanelerde kurulan ve 6zel sartlandirma
ihtiyaclar1 olan mahallerdir. Calisma tezgahi, davlumbaz emis havasi debisine esit
olmak tizere minimum 6 hava degisimi/h ventilasyon veya ilave hava miktar1 6n

goriilmelidir.

Kontaminasyon geg¢is riskine karsi komsu hacimlere gore negatif basingta dizayn
edilmelidirler. Calisma tezgahindan emilerek dis ortama atilan hava mutlaka steril hale
getirildikten sonra dis ortama atilmalidir. Egzost havasinin digar1 atilmadan once steril
hale getirilmesi islemi i¢in elektrikle veya gaz yanmali 1siticilar ile egzost havasinin 315
°C’ye kadar 1sitilmasi 1yi bir yontem olmasina karsin, yaygin olarak kullanilan ve daha
ucuz bir yontem olan egzost havasina hepa filtre yerlestirilmesi yontemi kullanilabilir

(Ozel ve Hanger, 2005).

70



6.1.19 Niikleer Tip Laboratuvarlari

Bu laboratuvarlar hastaliklarin teshis ve tedavileri i¢in radyoizotoplarin hastalara agiz,
damar, solunum yolu ile yonlendirildigi alanlardir. Ozel istisnalar hari¢ ic mahalde
bakteriyel kirlenmeye yol acacak ihtimaller yoktur. Bu istisnalardan bazilari, Tiroid bezi
hastaliklarinin teshisinde kullanilan iodine 131 soliisyonu igeren kapsiillerin kullanimi
ve Akciger fonksiyonlarinin kontroliinde solunum yolu ile kullanilan xenon133 gazi

kullanimi sayilabilir.

Genel olarak bu laboratuvarlar basing iliskileri, besleme havasi filtrasyonu, besleme
hava debisi, resirkiillasyon ve diger yoOnlerden histoloji, patoloji ve histoloji

laboratuvarlari gibi ayn1 kosullarda degerlendirilirler (Ozel ve Hanger, 2005).

6.1.20 Otopsi Odalar

Hastanelerin patoloji boliimlerindeki otopsi odalari kotii kokular ve bakteriyolojik
kirlenmelerle kars1 karsiyadirlar. Egzost havasi emisi mahal igerisinde bir boliimii
tavandan bir boliimii ise yan duvarlardan zemine yakin noktalardan yapilmalidir. Egzost
atis1 ise mutlaka c¢ati seviyesi tlizerinden yapilmalidir. Diger mekanlara kontaminasyon
gecisini engellemek i¢in bu mekanlar negatif basingta dizayn edilmelidir. Yogun
miktarda formaldehit kullanilan otopsi odalarinda kirlenmeyi azaltabilmek i¢in 6zel
egzost davlumbazlar1 gerekebilir. Otopsi odalar1 nadiren kullanilan kiigiik hastanelerde
lokal kontrollii havalandirma sistemi ve koku kontrol sistemi kullanilabilir (Ozel ve

Hanger, 2005).

6.1.21 Hayvan Barinaklan

Daha ¢ok biiyiik hastanelerde mevcuttur. Bu tiir hacimlerde kokularin ve kirliligin diger
mabhallere yayilmasina engel olmak i¢in bu mabhaller iligkide oldugu komsu hacimlere
gére minimum 25 Pa negatif basincta tutulurlar ve egzost cikislar1 cat1 seviyesinden

yukartya yapilmalidir (Ozel ve Hanger, 2005).
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6.1.22 idare Béliimleri

Ana lobi, girig, bekleme ve ofis alanlar1 gibi alanlar olup, buralarda 6zellikle giris gibi
boliimlerde hastanenin o giine dek tamimadigr enfeksiyonlarin hastalar yolu ile
hastaneye giris riski vardir. Bu nedenle bu mekanlarin klimatizasyonu ayr1 klima
cihazlar ile ¢oziilmelidir. Bu durum gece saatlerinde calismayacak bu bdoliimler igin

enerji ekonomisi anlamia da gelmektedir (Ozel ve Hanger, 2005).

6.1.23 MR Odalarn
Bu mekanlar sicaklik ve nem degerleri itibarn ile muayene odalarn gibi
degerlendirilebilirler. Ancak kontrol odasinda bilgisayar ve sogutucu ekipmanlardan

ac18a ¢ikan 1siin klimatizasyonda dikkate alinmasi gerekir (Ozel ve Hanger, 2005).

6.1.24 Bronkoskopi, Tiikiiriik Alma vs.
Enfekte olmus su zerreciklerinin havaya karisma riskinin ¢ok yiiksek oldugu alanlardir.
Prosediirler hasta g¢evresinin degerlendirilmesini vurgulasa da kontaminasyon gecis

riskinin yiiksek olusu nedeni ile genel oda havalandirmas: éngériilmelidir (Ozel ve

Hanger, 2005).

6.1.25 Tedavi Odalan

Bu mekanlar yatan hastalarin da zaman zaman tedavi amagli getirildigi mekanlar oldugu
ve hastalarin kiyafetlerinin uygun olmayabilecegi hacimler oldugu i¢in hasta odalar
gibi bireysel sicaklik ve nem kontrol’ii imkani verebilen mekanlar olarak dizayn

edilmelerinde yarar vardir (Ozel ve Hanger, 2005).

6.1.26 Fiziksel Terapi Bolumleri

Kisa dalga 1s1 iletimi, kizil6tesi ve ultraviyole ekipmanlardan kaynakli ekipmanlardan
dolay1 elektroterapi boliimiinde 6zel 1s1 kazanclar1 s6z konusudur. Degisik su ile tedavi
kiivet ve havuzlarinin oldugu hidroterapi boliimlerinde ise asirt gizli 1s1 ylikselisine gz

yumulmamali ve sicaklik 27 °C’ye kadar tutulabilmelidir. Egzersiz hacimlerinde ise
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0zel bir talep yoktur ve konfor sartlar1 yeterlidir. Resirkiile hava da kullanilabilir ancak

i¢ hava koku kontrolii tavsiye edilir (Ozel ve Hanger, 2005).

6.1.27 Solunum Terapi Boliimii
Bu boliim akcigerler ve diger solunum hastaliklarinin tedavisi i¢indir. Mahal havasi
temiz olmalidir ve iliskili oldugu komsu hacimlere gore pozitif basingta dizayn

edilmelidir.

6.1.28 Temiz ve Kirli Calisma Odalari

Temiz ¢alisma odalar1 temiz malzemelerin dagitildigi alandir ve iligkili oldugu komsu
hacimlere gore pozitif basincta tutulmalidir. Kirli ¢alisma odalar ise kirli malzeme ve
kaplarin toplandigi mikrobik ortamlardir ve komsu hacimlere gore negatif basingta

tutulmalidirlar (Ozel ve Hanger, 2005).

6.1.29 Sterilizasyon

Kirli malzeme, kap, alet, vs. materyallerin, temizlenerek steril hale getirilip yeniden
kullanilacak alanlara gonderilmek {izere hazirliklarin yapildigi hacimlerdir. Bu bolim
genellikle temizleme, steril hale getirme ve yeniden talep edilene dek malzemelerin
saklandig1 depo alanlarindan olusur. Eger bu boliimiin tamami biiyiik tek bir alandan
olusuyor ise hava akig yonii temiz depodan sterilizasyon alanina ve oradan da temizleme
alanina dogru olmalidir. fliskili oldugu komsu hacimler ile basing iliskisi ise Tablo-3’e
gore olmalidir. Bunun yani sira sicaklik ve nem ile ilgili degerler icin konfor sartlart
esas alinmalidir. Asagidaki ana basliklar bu béliimler icin ¢ok &nemlidir (Ozel ve

Hanger, 2005).
* [s1 yiiklerini azaltmak i¢in sterilizator izole edilmelidir.
» Sterilizator ekipman odas1 bol havalandirilarak 1s1 digar1 atilmalidir.

* Etilen oksit gaz (ETO) sterilizatorii kullanildiginda mevcut havalandirmadan bagimsiz

bir
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* egzost sistemi ile egzost gerceklestirilmelidir.

* ETO kaynaginda yeterli emis hiz1 saglanmalidir. Sterilizatér kapaginin lizerinde egzost

» amagcli emis tesis etmelidir.
* ETO konsantrasyon sensorii, egzost akis sensorii ve alarmlar konulmus olmalidir.

* Sterilizator komsu hacimlere gore dnemli dlgiide negatif olarak basinglandirilmis ve

10 hava degisimi/h olarak havalandirilan bos bir yere yerlestirilmelidir.

* Steril malzeme depo alanindaki bagil nem orani1 %50’den fazla olmamalidir.

6.1.30 Servis Alanlar

Hastanelerde yer alan teshin merkezleri, mutfak, ¢amasirhane, yemek salonlari, teknik
destek hacimleri vs. alanlar icin diger projeler ile mukayese edildiginde ¢ok Snemli
farkliliklar yoktur. Dolayist ile bu hacimlerin iklimlendirme yontemleri iizerinde

durulmayacaktir.

6.2 Hastane iklimlendirmesinde Kabul Géren Genel Kurallar
Hastane iklimlendirmesinde sistemin tasarlanmasi agamasinda dikkat edilmesi gereken

bazi temel unsurlar ve tavsiyeler asagidaki gibidir.

* Tasarimin baslangicinda, tasarim silirecinde ve uygulama sirasinda bir hijyenistin
mimar, ingaat mithendisi, makine miithendisi ve elektrik miihendis ile beraber kisaca tiim
disiplinlerin birlikte ¢alismas1 ve ortak hareket etmeleri ¢ok onemlidir. Bu disiplinler
cesitli asamalarda hastane yOnetiminin de sistemin isleyisi agisindan goriislerini

almalidir.

Ancak tasarimin 6zel ihtisas gerektirmesi nedeni ile tasarim tek basina hastane yonetimi

veya saglik calisanlarinin tekeline birakilmamalidir.

 Hastanenin hangi hacimlerinin hangi zaman araliklarinda calisacagi, hangi hacimlerin
kesintisiz ¢aligmas1 gerektigi en basinda ¢ok iyi belirlenmelidir. Gereginden daha fazla
sayida cihazlar ile sistemin ¢6ziimii ilk yatirrm maliyetlerini artiran bir yaklagim

olabilir. Bunun yan1 sira gerek iklimlendirme ihtiyaglar1 acisindan gerek ise calisma
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zamanlar1 arasinda fark olan birimlerin cihazlar ilk yatirnm maliyetlerinde artis getirse

bile mutlaka ayrilmalidirlar.

* Klima cihazlar olabildigince 1s1 geri kazanimli {niteler olarak secilmelidirler.
Kontaminasyon gegis riski olan mahallerde 1s1 geri kazanim sistemi sudan havaya tipte
secilmelidir. Geri kalan hacimlerde verimlerinin daha yiiksek olmasi nedeni ile havadan

havaya 1s1 geri kazanim tercih edilmelidir.

* Mahallin 6zelligine ve yapilan tasarim konseptine bagli olarak sabit hava debili

sistemler tercih edilmelidir.

» Kullanim saatleri disinda bu mekanlara hitap eden iklimlendirme cihazlarinin stop

etmesi

* veya debisinin azaltilmas1 enerji ekonomisi acisindan énemli bir kriterdir. Bu durum
tasarimda goz Oniine alinmalidir. Ancak bdyle zamanlarda hastaneler i¢in en 6nemli
gereksinimlerden biri olan mahaller arasindaki hava akisi, dolayisiyla basing dengesi

bozulmamalidir.

+ Ozel smiflandirmalara gereksinim duyan hacimler, ameliyathaneler vs. bagimsiz
cihazlar ile iklimlendirilmelidir. Ameliyathaneler dahi kendi iclerinde miimkiin
oldugunca bagimsiz cihazlar ile ¢oziilmelidir. Elektrik kesilmelerine kars1 koruma altina

alinmalidirlar.

* Bir¢ok uluslar arasi standart Kliniklerde ve hastalarin bulundugu mekanlarda mekanik
sogutmanin indirekt sogutma ile (Sogutulmus su ile) yapilmasini sart olarak kosmus
yada Ozellikle tavsiye etmistir. Birgok hastanede maalesef direkt genlesmeli klima
sistemleri ile (Split klima, Multi split, Degisken gaz debili Klima, roof-top klima vs.)
kullanilmaktadir. Bunlar sifa bulmak {izere hastanelere gelen hastalar icin risk

olusturmaktadirlar.
* Uzunlugu 25 m’den biiyiik olan koridorlarda havalandirma yapilmasi gereklidir.

* Temiz mahaller olma zorunlulugu olan hacimlerde miimkiin oldugunca pencere
konulmamalidir. Eger konulma zorunlulugu var ise mutlak surette acilmayan tiirde
olmal1 ve pencerenin bulundugu kritik mahal ile dis mahal arasinda ilave bir koridor

olusturulmali ve bu pencerelerin dogrudan dis cepheyi gérmesi engellenmelidir.
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* Hastanenin iklimlendirme sistemlerinin kabulii uluslararasi standartlara gore

yapilmalidir.

Bu kapsamda si1zdirmazlik testleri, kagak testleri, mahaller arasi hava akis testleri, kritik
hacimlerde partikiil sayim testleri, termik sartlarin kontroliiniin yani sira yapilmalidir.
Deneyimler gostermektedir ki milkemmel olabilecek sekilde tasarlanmis ve uygulanarak
teslimi  yapilmig hastanelerde dahi enfeksiyon vakalar1 ile yogun olarak
karsilagilabilmektedir. Hastanelerde isletmenin de tasarim, uygulama ve kabul siireci
kadar onemli oldugu ve hastane yoOnetimi ve isletmecilerinin de bu bilince sahip

olmalar1 gerektigi unutulmamalidir.

Hastanelerde iklimlendirme konfor sartlarmmin Otesinde sartlar arzu edilen, insan
yasamini dogrudan ilgilendiren hacimlerdir. Mitkemmel olarak tasarlanmis, uygulanmis
ve isletilmekte olan hastanelerde bile hastane ortaminda kapilan enfeksiyonlari

stfirlamak miimkiin degildir.

Ancak aliabilecek bu tedbirler ile enfeksiyon kapma oranlarinin ciddi bir sekilde
azaltilabilecegi bilinen bir gergektir. Burada % mertebelerinde kii¢lik degisimlerin bile
bir hastanede ylizlerce, binlerce hastanin sagiligin1 dogrudan ilgilendirecegi, hatta
yasamina devam edip edemeyecegi konusunda ne kadar onemli sonuglar dogurdugu
bilinmelidir. Unutulmamalidir ki antibiyotiklerin kullanimi ¢aredir, ama alinabilecek ilk

tedbir degildir (Ozel ve Hanger, 2005).
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7. DIAGNOSTIKA HASTANESI ORNEK UYGULAMALARI

7.1 MR Odasi

Bu oda icin elektrik tesisatina gerek yoktur. Ciinkii cihazin dogru ¢alismasi i¢in odanin
her tarafi bakirla cevrilenmesi gerekmektedir. Bu yilizden odada priz gereksimi de
yoktur. Oda i¢i aydinlatma tesisati cihazin montajindan sonra yetkili firma tarafindan
filtre kutusundan saglanacak enerji hatt1 lizerinden haricen yapilmaktadir. Bu odada
kumanda panosu ve priz mevcut olmadigindan bu oda da toprak hattina da gerek

kalmamaktadir.

Bu oda i¢in cihaz montaji 6ncesi herhangi bir klima sistemi kurulmayacagindan oda
igerisinde tavanda merkezi vb. herhangi bir klima sistemi olmamaktadir. Odanin klima
ve havalandirma ihtiyacit montaj asamasinda yapilacak ara duvar tarafina yerlestirilecek

salon tipi klima ile saglanmaktadir.

Cihazin yerlesecegi bu odada aydinlatma ig¢in, fliioresan veya benzeri elektronik
ateslemeli lambalar  kullanilmamaktadir. Aydinlatma i¢in akkor lambalar

kullanilmaktadir.

ASMA TAVAN

MENFEZ

GOZETLEME 3 < = | i )
PENCEREST i > o § J . . oy FILTRE

\ EKRANLAMA

2

- DOSEME
KONTROL MASAST

/ KAPLAMASI
ALT DOSEME

HAVALANDIRMA KANALIL

Sekil 7. 1 MR Odasi genel goriiniimii (rfi-ind)

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 2 MR odas1 bakir kalkan uygulamasi 1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 3 MR odas1 bakir kalkan uygulamasi 2

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 4 MR Odas1 Yerlesim Plani
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Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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7.2 Tomografi Odasi

Bu oda CT (bilgisayarli tomografi) cihazi, regiilator ve klima kullanilmaktadir. Odanin
tiim yan duvarlar1 2 mm kalinliginda ve zeminden itibaren en az 2 m yiikseklige kadar
kursun levha ile kaplanmalidir. Oda igerisinde en az 2 adet toprakli priz bulunmalidir.
Bu oda da herhangi bir pano bulunmadigi icin 6zel bir topraklamaya ihtiyag
bulunmamaktadir. Kullanilan tibbi cihazin ¢aligma sicakligi 20 — 280C’dir. Fakat ideal
oda sicakligi olan 22 - 240C saglayabilmek i¢in uygun havalandirma sistemi

kullanilmalidir.

Sekil 7. 5 Diagnostika Hastanesi Tomografi Odas1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 6 Diagnostika Hastanesi Tomografi Odas1 Yerlesim Plani

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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7.3 Rontgen Odasi
CT odalarinda oldugu gibi rontgen odalar1 da kursunla kaplanmaktadir. Odanin tiim yan

duvarlar1 2 mm kalinliginda ve zeminden itibaren en az 2 m yiikseklige kadar kursun

levha ile kaplanmalidir. Oda igerisinde en az 2 adet toprakli priz bulunmalidir.

Sekil 7. 7 Diagnostika Hastanesi Rontgen Odas1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 8 Diagnostika Hastanesi Rontgen Odasi Yerlesim Plani

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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7.4 Anjiyo Odasi

Sekil 7. 9 Diagnostika hastanesi anjiyo odasi 1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 10 Diagnostika hastanesi anjiyo odas1 2

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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7.5 Diagnostika Hastanesi Projeleri

Bu béliimde hastanenin genel kat planlarinin aydinlatma projelerine yer verilmistir.

5

ﬁj
i

-~

Sekil 7. 11 Diagnostika Hastanesi Dis Gorliniisii

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 12 Diagnostika hastanesi i¢ goriiniisii

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations

Sekil 7. 25 Zemin kat aydinlatma yerlesim plan1 2
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7.6. Hastane Aydinlatmas1 Ornekleri

Sekil 7. 26 Diagnostika Hastanesi Hasta Odasi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 27 Diagnostika Hastanesi Dogum Odas1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 28 Diagnostika Hastanesi Operasyon Cerrahi Odasi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 29 Diagnostika Hastanesi Yogun Bakim Odas1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 30 Diagnostika Hastanesi Koridor Genel Goriiniim

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 31 Diagnostika Hastanesi MR Odasi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 32 Diagnostika Hastanesi MR-2 Odasi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 33 Diagnostika Hastanesi Laboratuvar Odasi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 34 Diagnostika Hastanesi MR Odasi Dig Taraf

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 35 Diagnostika Hastanesi Rontgen Odasi-1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 36 Diagnostika Hastanesi Rontgen Odasi-2

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 37 Diagnostika Hastanesi Ameliyathane

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 38 Diagnostika Hastanesi G6z Muayene Odas1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 39 Diagnostika Hastanesi Renkli Tomografi Odas1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 40 Diagnostika Hastanesi Ulatsonografi Odas1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 41 Diagnostika Hastanesi Laboratuvar Odasi — 2

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 42 Diagnostika Hastanesi Laboratuvar Odasi — 3

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 43 Diagnostika Hastanesi Laboratuar Odas1 — 3

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 44 Diagnostika Hastanesi Gézlem Odas1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 45 Diagnostika Hastanesi Fizik Tedavi Servisi

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 46 Diagnostika Hastanesi Ultrason Odasi — 2

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 47 Diagnostika Hastanesi Lavaj Odasi-1

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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Sekil 7. 48 Diagnostika Hastanesi Lavaj Odasi-2

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”

Sekil 7. 49 Diagnostika Hastanesi Servis Koridoru Genel Goriiniim

Kaynak: IEC 60364-7-710, (2002), “Classification of Medikal Locations”
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8. SONUCLAR

Hastanelerin hasta ihtiyaclarma goére uygun bir sekilde diizenlenmesi, sadece tedavi
amaciyla degil hastaneye gelen hasta yakinlarinin da ihtiya¢ duydugu konfor, gorsel ve
cevresel sartlarinda yeterli diizeyde olmasini gerektirmektedir. Yeni kurulacak olan
hastanelerde, yapay ve dogal aydinlatma, iklimlendirme sistemi binanin tasarimi
asamasinda her seyiyle diisiiniiliip projelendirilmesi gerekmektedir. Sonradan yapilacak
olan degisiklikler istenilen sartlarin tam olarak saglanmasint miimkiin kilmayabilir.
Hastanelerde kullannom amacina bagli olarak bir¢ok oda mevcuttur. Bu odalar igin

gerekli olan tiim sartlar uluslararasi standartlarla belirlenmistir.

Hastanelerin aydinlatma sistemi planlanirken dikkat edilecek husus, gorsel agidan
konfor sartlarinin saglanmasidir. Yapilan arastirmalarda neticesinde hastalarin tedavi
stireclerini etkileyen faktorlerden biride aydinlatmadir. Psikolojik yonden kendilerini
rahat hissettikleri ortamlarda hastalarin tedavi siirelerinin hizlandig1 bilinmektedir.
Ulkemizde gegmis yillarda yapilan hastanelerde gorsel olanaklar istenilen diizeyde
degildir. Aydinlatma sisteminin se¢iminde olabildigince dogal aydinlatmadan
faydalanilmalidir. Yapay aydinlatma sisteminin 1s1k renginin de olabildigince giin
15181a yakin olmasi énemlidir. Tibbi ortamlarda hijyen sartlarinin saglanabilmesi igin
kullanilacak olan armatiirlerinde bazi sartlara sahip olmasi gerekmektedir. Ornegin
ameliyathanelerde kullanilacak armatiirlerin toza ve meme kars: steril edilmis olmasi,
kullanilacak lambalarin kirilmaya ve patlamaya kars1 son derece dayanikli olmasi en
onemli kosullardir. Dolayisiyla, hasta odalarinda hasta i¢in gerekli olan aydinlik
diizeylerini tanimlarken, enerji tasarrufu ve otomatik kontroliinden daha cok, 1s18in

rengi ve kullanilacak olan armatiirlerin tipleri dikkat edilecek hususlardir.

Hizla gelisen teknoloji ile birlikte tibbi cihazlarda da biiyiik gelismeler kaydedilmistir.
Bir ¢ok hastaligin belirlenmesinde kullanilan gériintiileme (MR, rontgen, tomografi, vs.)
cihazlarmin, dogru calisabilmesi icin standartlarla belirlenmis oda sartlarinin saglanmasi
gerekmektedir. Bu sartlarin  dogru olarak gerceklestirilmesi hem hastanin can
giivenligini saglamak hem de istenmeyen bir durum olustugunda cihazi korumak ig¢in
onemlidir.. Her bir tibbi cihazin kontrolii tek tek yapilarak, bir ariza aninda tiim elektrik
hattinin enerjisinin kesilmesi 6nlenmektedir. Ani bir elektrik kesintisi, tibbi cihazlara

bagli olarak yasayan hastalarin hayatlarini1 kaybetmelerine yol agabilir.
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Sonug olarak, bu tez kapsaminda hastanelerde kullanilan sistemlerin tanimi, secimi,
sistem i¢in belirlenen standartlar ve Azerbaycan’daki Diagnostika Hastanesi Ornek
uygulama projeleriyle birlikte genel olarak anlatilmaya calisilmistir. Insan saglig
acisindan tibbi alanlardaki aydinlatma sisteminde bulunmasi gereken 6zelliklere detayli
olarak deginilmistir. Bir ¢ok farkli tibbi alana sahip hastanelerde; insanlarin can
giivenliginin saglanmasi, tibbi cihazlar yardimiyla dogru tanilarin konmasi igin

standartlara uyulmasi ve dogru bir sekilde uygulanmasi gerekliligi ortaya konmustur.
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[1] TS IEC 60364-4-41 : Algak Gerilim Elektrik Tesisati. Bolim 4-41: Elektriksel
Giivenlik

- Elektrik Carpmalarma Kars1 Koruma

[2] TS IEC 60364-7-710 : Binalarda Elektrik Tesisat1. Boliim 7-710: Ozel Tesisat veya
Mahaller i¢in Ozellikler — T1ibbi Mahaller

[3] TS IEC 60598-1 : Aydinlatma Armatiirleri. Boliim 1: Genel Kurallar ve Deneyler
[4] TS IEC 60598-2-25 : Aydinlatma Armatiirleri. Béliim 2: Ozel Kurallar, Kisim 25:
Hastanelerin ve Saglik Bakim Merkezlerinin Klinik Bolgelerinde Kullanilan Armatiirler

[5] TS EN 60601-1 : Tibbi Alanlarda Elektriksel Ekipmanlar, Boliim 1: Elektriksel

Giivenlik ve Cihaz Performansi i¢in Genel Kurallar
[6] TS IEC 61558-2-15 : Gii¢ Transformatdrlerinin, Gii¢ Besleme Birimlerinin ve

Benzerlerinin Giivenligi. Bolim 2-15: Tibbi Mekanlarin Gii¢ Beslemesinde Kullanilan

Ayirma Transformatdrleri icin Ozel Kurallar
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Ek:1 Aydinlatma Kategorileri

Ic mekanlarda her tiirlii aktivitede kullamlan aydinlatma degerleri ve aydinlatma

kategorileri
Aktivitenin Tipi Aydinlatma | Aydinlik Seviyesi Referans
. (Lux) Calisma
Kategorisi Alani
Halka ait alanlarin karanlik boliimleri A 20-30-50 Genel
Gegici kisa ziyaretler igin basit B 50-75-100 aydlrgl.it.malarl
yonlendirme i
mekanlar
Sadece gerektigi zaman gorsel C 100-150-200
islemlerin kullanildig1 caligma
alanlari .
Yiiksek parilt1 veya genis boyutta D 200-300-500 Islemlerin
gorsel iglemlerin yapilmasi yapildigi
yerdeki
Orta parilt1 veya kiigiik boyutta gorsel E 500-750-1000 aydinlatma
islemlerin yapilmasi
Diistik parilt1 veya cok kiiciik boyutta F 1000-1500-2000
gorsel iglemlerin yapilmasi
Diistik parilt1 ve ¢ok kii¢iik boyutta G 2000-3000-5000 Genel ve
uzun periyotta siiren gorsel islemlerin bolgesel
yapilmasi birlesimi ile
elde edilen is
Uzun siiren ve yorucu gorsel H 5000-7500-10000 alamnin
islemlerin yapilmasi aydinlatiimasi
Kiiciik boyutta ve epey pariltidaki ¢ok I 10000-15000

o0zel gorsel i1slemlerin yapilmasi

20000

117




Alan/Aktivite

Aydinlatma

Kategorisi

Saglik Hizmetleri Kurulusu

Ambulans

Anestezi

sl

Otopsi ve Morg

o

Otopsi ,genel

o]

Otopsi masast

o

Morg, genel

Kardiak Fonksivon Lab.

@]

Denetim, genel

o

Denetim

o

Lavabolarda

o

Calisma verleri, genel

C| @ | m m| O Q| m

o

Veri depolari

Koridorlar

o

Ozel Klinik - gindiz

@]

o]

Ozel klinik — gece

o

Operasyon alanlari, dogu, iyvilesme ve laboratuar odalan

sl

Kritik Bakim Alanlari

@]

Genel

o

Muayene

@]

Cerrahi miidahale ile ilgili aydinlatma

o

El yikama

=] Ban] Blvvl BN @!

Dis¢i odalart

@]

Genel

o

Alet tablasi

o]

Agiz boslugu

Protez laboratuari, genel

Protez laboratuan, ¢alisma sirasinda

Protez laboratuan, bolgesel

Iyilesme odas, genel

Ol ml m| S| T] m| O
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o [yilesme odasi, acil vaka muayenesi

Dializ {initesi, tibbi

Asansorler

EKG ve Numune odasi

o QGenel

o Techizat

Acil Dispanser

o Genel

o Bolgesel
Endoskopi odalari

o Genel

o Peritonoskopi

Muayene ve Tedavi odalari

o QGenel

o Bolgesel

Go6z Ameliyathanesi

Kirik odasi
o  Genel
o Bolgesel

Nefes Alma terapisi

Laboratuarlar

o Numune toplama

o Doku laboratuarlar

o  Mikroskobik okuma odasi

o Toplam numune inceleme

o Kimya odalar1

o Bakteriyoloji odalar1

m Genel

m Kiiltiir plaketinde okuma

o Hemetoloji

Lobi

Kilitli dolap odalar1
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* Tibbi 6rnek stiidyosu

* Tibbi kayitlar

* Cocuk odalari

o Genel

@)

o Inceleme ve tedavi

* Hemsire istasyonlari

o Genel

o Resepsiyon

o Koridorlar, glindiiz

o Koridorlar, gece

o Ilacla tedavi istasyonu

| > Q| H| ©

* Dogum odasi

o Dogum odalar1

m Genel

m Bolgesel

m Suni solunum

o Sterilizasyon odasi

Wl @ @ QO

» Hastalarin odalar1

o Genel

o Inceleme

o Kritik muayene

o Okuma

o Tuvaletler

Ol Ol dH > @

* Eczane

o Genel

™

o Alkol mahzeni

&)

o Gece lambasi

* Fiziksel Terapi boliimleri

o Jimnastik salonu

o Dus odalari

&)

o Tedavi kabinleri

* Akciger islevi ile ilgili laboratuarlar
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* Tibbi 6rnek stiidyosu

* Tibbi kayitlar

* Cocuk odalari

o Genel

@)

o Inceleme ve tedavi

* Hemsire istasyonlari

o Genel

o Resepsiyon

o Koridorlar, glindiiz

o Koridorlar, gece

o Ilacla tedavi istasyonu

| > Q| H| ©

* Dogum odasi

o Dogum odalar1

m Genel

m Bolgesel

m Suni solunum

o Sterilizasyon odasi

Wl @ @ QO

» Hastalarin odalar1

o Genel

o Inceleme

o Kritik muayene

o Okuma

o Tuvaletler

Ol Ol dH > @

* Eczane

o Genel

™

o Alkol mahzeni

&)

o Gece lambasi

* Fiziksel Terapi boliimleri

o Jimnastik salonu

o Dus odalari

&)

o Tedavi kabinleri

* Akciger islevi ile ilgili laboratuarlar
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* Radyoloji odasi

o Teshis bolimii

m Genel A
m Bekleme alan A
m Radyoloji odasi A
m Film smiflama F
o Radyasyon terapi boliimii
m Genel B
m Bekleme alani B
m Izotop mutfagi, genel E
m Izotop mutfag, tezgahlar
o Bilgisayarli radyotomografi bolimii
m Inceleme odasi B
m Techizat bakim odasi E
* Solaryum
o Genel C
o Okuma i¢in bolgesel D
» Merdivenler C
* Cerrahi oda
o Ameliyat odasi, genel F
o Ameliyat masasi
o Aletler ve steril temin odas1 D
o El yiiz yikama odasi, aletler E
o Anestezi deposu C
o Sterilizasyon odasi C
* Cerrahi Giris odas1 E
* Cerrahi Boliim alan1 E
* Tuvaletler C
* Camasir odasi (kazan dairesi) D
* Bekleme alanlari
o Genel C
o Okuma i¢in bolgesel D
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