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1. Aydinlatma

Aydmlatma, Uluslararas1 Aydinlatma
Komisyonu (CIE) tarafindan, ‘cevrenin ve
nesnelerin geregi gibi goriilmesini
saglamak amaciyla 151k uygulamak’ olarak
tanimlanmigtir. Mimari tasarimin
ongordiigii gereksinimleri karsilamaya
yonelik olarak yapilan aydinlatma tasarimi
ve bu tasarimda 6nemli rollere sahip olan
aydinlatma aygitlar1 ve lambalar, mekan
icinde bulunduklar yerler bakimindan
isleve yardime1 olmanin yaninda, mekina
estetik acidan da katk: saglamaktadirlar.
Mimari ile biitiinlesen aydinlatma, etkili
bir atmosferin en 6nemli pargasidir. Bir
mekana girince, cogu zaman farkinda
olmadan ilk etkilendigimiz 6zelligi
aydinlatmasi olur. Mekéndaki kullaniciya
istenilen etkinin verilmesinde aydinlatma,
tasarimcilar icin mimari anlatimda ortak
bir dil olma 6zelligi tagimaktadir.

Gorsel algilamanin gerceklesmesi icin
temel olarak goze ve 1518a ihtiya¢ vardir.
Gorme, fiziksel ¢evreyi algilamamizda en
onemli duyumuzdur. Diger duyularimiz
ile elde ettigimiz cevresel veriler, gorme
duyusundan gelen verilere eklenerek,
beyin tarafindan islenecek bilgiyi
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tarihine kadar dergiye

meydana getirirler. Gorme ile ilgili
norobiyolojik calismalar, beynin farkli
bolgelerinin derinlik, sekil, hareket

ya da renk gibi 6zelliklerin
degerlendirilmesinden sorumlu
olduklarini gostermektedir.

Gorsel algilamanin gergeklesmesi icin
gerekli olan bir diger 6ge de 1siktir. Isik,
fizik bilimi dahilindeki optik konusu
icinde yer alir. Isik olarak adlandirdigimiz
goriiniir 1s1nimlar, enerjinin bir sekli ve
elektromanyetik 151n1m tayfinin bir parcasi
olarak kabul edilir. Isik dalgalari hem
frekans hem de uzunluk bakimindan
nanometre (nm) cinsinden oOlg¢iiliir.
Goziimiiziin gorebildigi 1ginimlardan
olusan 151k tayfinin dalga boyu 380 nm ve
780 nm arasindadir. Bu degerlerin disinda
kalan dalga boyundaki 1sinimlar morétesi
ve kizilalt: olarak nitelendirilirler. Insan
g0ziiniin en duyarli oldugu dalgaboyu
(giindiiz vakti icin) 555,5 nm’dir. Bu dalga
boyundaki 1sinlar, sarimsi yesil 151k olarak
algilanirlar.

G0z, gorme ve 151k konular1 aydinlatmanin
temelini olusturmaktadir. Bu konularin
birbirleri ile olan etkilesimleri sonucunda

Ozet:

Aydinlatma alan1 iginde 6zel bir alt baslik
olarak incelenmesi gereken hastane
aydinlatmasinin, hastalarin iyilesme
siirelerini dogrudan ya da dolayl olarak
etkiledigi yapilan bilimsel arastirmalarla
kanitlanmigtir. Bu bakimdan hastaneler igin
tasarlanan aydinlatma sistemlerinin, bu
sistemleri olusturan elemanlarin ve sistemin
kontroliiniin nasil yapilacaginin,
kullanicilarin gorsel konfor sartlarini
saglamak bakimindan 6nemi oldugu kadar,
saglik agisindan da etkileri oldugu
sdylenebilir.

Bu ¢alismada da daha 6nce hasta odalari
icin yapilan ¢alismalardan yararlanilmistir.
Tiim hastane mekanlari, aragtirmanin
kapsamu iginde aydinlatma &zellikleri dneri
¢ikacak sekilde genel hatlariyla
incelenmistir. Sirasiyla aydinlatma,
aydinlatmanin kontrolii, hastanelerde
aydinlatmanin kontrolii olarak dzellestirilen
calismada, hastanelerin hasta odasi disinda
kalan mekanlar1 da incelenmistir.
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bir bagka konu olan gorsel konfor ortaya
cikmistir. Gorsel konfor ve gorsel konfora
bagli olarak olusan gorsel performans
konusu, farkli yas gruplari, meslekler,
ilgi alanlar1 vb. 6zellikler incelenerek
ortaya konmus istatistiksel verilerden
olusur. Gorsel konforun saglanmasi i¢in
gereken kosullar, mekén icinde yapilan
isle ilgili detaylarin ve renklerin kolaylikla
goriilmesini, gérmeyi engelleyici ya da
kullaniciy: yaniltici gereksiz golgelerin
olusmasinin engellenmesini, mekan
icinde fazla yer kaplayan yiizeylerin

acik renklere boyanmasini, yapilan ise
ve kullaniciya uygun olan aydinlatma
araclarinin secilmesini ve secilen
aydinlatma araclarinin kamagmaya
neden olmamasi i¢cin dogru yerlere ve
dogru agilarda yerlestirilmesini kapsar.
Gorsel konfor sartlarina bagh olarak
olusan gorsel performans ise gorsel bir
isin, hangi hiz ve hangi duyarlilikta sona
erdirilmis oldugunun 6l¢iilmesinde oldugu
gibi, gérme sisteminin etkinlik derecesi
olarak da tanimlanmaktadir (Sirel 1997, 63).
Gorme iglevinin etkinlik derecesi kisiden
kisiye farklilik gosterecegi icin bu alanda
yapilmis calismalar; yapilan is, mekanin
islevi, yas gibi faktorlere baglanmistir.
Bu konuda Uluslararas1 Aydinlatma
Komisyonu (CIE) tarafindan belirlenmis
uluslararasi standartlar mevcuttur.

Buna gore, farkli fonksiyonlarin

yerine getirilmesi icin gereken aydinlik
diizeylerini saptamak amaciyla ¢esitli
aragtirmalar yapilmistir. Bu aragtirmalar
icinde en bilineni Ingiliz arastirmaci
H.C. Weston’un 1949 yilinda yayiladig:
calismalaridir. Weston, arastirmalarina
dayanarak, yapilacak isin boyutlarina ve
konsantrasyonuna bagl olarak gereken
aydinlik diizeylerini belirlemistir

(Incir 1985, 18).

Goziin gérmesi icin kullanicinin i¢inde
bulundugu ortamin gorsel konfor kosullari

bakimindan uygun olmasi ideal olandir.
Ancak goriilen nesne ya da yiizeyin
ozellikleri de gorsel konfor kogsullari icin
Oonem tagimaktadir. Goriilen nesne ya da
ylizeyin biyiikliigii, sekli ve ortam
icindeki hareketi, goziin fizyolojik ve
optik 6zelliklerini dogrudan etkiler. Bu
nedenle goziin esik degeri dedigimiz,
goziin gorebildigi en kiiciik 151k uyartisi
ve goziin pariltt uyumu olarak
adlandirdigimiz adaptasyon 6zelliklerinin
de bilinmesi gerekir.

Giiniimiiziin modern diinyasinda
insanlarin neyi, ne zaman, nerede ve nasil
goreceklerine karar verenler mimarlar ve
i¢c mimarlardir. Sirel’e gore; “Mimarlik
mesleginde insanlarin nerede, ne
yaptiklari, hangi durumda olduklar1 ve
neye gereksinim duyduklar gibi bir takim
sorulardan yola ¢ikip bu durum ve
islevlere her bakimdan en uygun yapilari
olusturmak basta gelen amaclardandir.
Hacimleri bicimlendiren, boyutlarini
belirleyen ve i¢, dis iliskilerini kuran
mimarlar i¢in temel veri, o hacimleri
kullanacak olan insanlardir. Bu nedenle de
nerde, ne tiir ve ne diizeyde bir aydinlik
gereksinimi olduguna en dogru karari,
cagdas aydinlatma teknigini de 6grenmis
olma kosulu ile mimarlar verebilir”

(Sirel 1980, 2).

Bir mekandaki aydinlik diizeyi mekandaki
kullanicinin sadece ¢evresini gormesini
saglamaz. Gereken gorsel konfor sartlari
yerine getirildikten sonra istenen aydinlik
diizeyi, bircok farkli sekilde saglanabilir.
Ortaya ¢ikan 151k kompozisyonlari
kullaniciy1, hem fizyolojik hem de
psikolojik bakimdan farkli sekillerde
etkiler. Kullanici, de8isen gorsel sartlara
bagli olarak icinde bulundugu mekan1
farkl: olarak algilar. Kullaniciya i¢inde
bulundugu mekéni farkli olarak algilatan
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151k, iki sekilde olusur. Bunlardan
birincisi; giines gibi kaynaklardan gelen
dogal 151k, ikincisi de insanin 6nemli
icatlarindan biri olan yapay 1siktir. Dogal
ve yapay 15181 kullanimi, aydinlatma
kavramin ortaya ¢ikarmistir.

Aydlatma, Sirel’in Aydinlatma
Sozligii’ne gore, “nesnelere, bunlarin
cevrelerine ya da bir bdlgeye, bir kent
bolgesine goriilebilmeleri i¢in 151k
uygulamak™ olarak tanimlanmistir
(Sirel a.g.e., 18). Bu tanimda bahsedilen
151k, dogal bir kaynaktan gelebilecegi
gibi, yapay bir kaynaktan da gelebilir.

I¢ mekanin algilanmasinda 6nemli

bir etken olan aydinlatmay1, dogal
aydinlatmaya gore sekillenen mekéanlar
ve mekana gore sekillenen yapay
aydinlatma konular1 olusturur. Bu
bakimdan aydinlatma kavrami, dogal
aydinlatma ve yapay aydinlatma olarak
iki baglik altinda incelenmelidir.

Ik yapay aydinlatma kaynag1 olarak
kabul ettigimiz ates, insana karanliga
kars1 direnme giicii vermistir. Ampuliin
icadi ile sekil degistiren yapay aydinlatma
kavramu, ileri teknolojiye sahip iiriinler
sayesinde artik sadece aydinlatma amacina
hizmet etmemekte, nitelik ve nicelik
ozellikleri ile beraber kullanicinin gorsel
algilamasinda degisikliklere yol
acmaktadir. Yapay aydinlatmanin
gostermis oldugu bu degisim, temelde
daha iyi gorme kosullarinin saglanmasi
amacina yoneliktir. Ancak zaman icinde
bu alanda meydana gelen gelismeler,
yapay aydinlatmanin sadece ‘1s1k
saglamak’ olarak nitelendirilemeyecegini
gostermistir. Mekan icinde aydinlatmay:
plastik bir deger olarak kabul eden
tasarimceilarin ortaya ¢ikardiklari 6rnekler
sayesinde yapay aydinlatmanin ayri bir
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uzmanlik dali olmasi gerektigi ortaya
¢ikmistir. Bu alandaki ¢aligmalar, uzun
yillar elektrik miithendisliginin bir dali
olarak kabul edilen aydinlatmanin, nicelik
yOniiniin deger kazanmasi ile birlikte
tasarimcilarin dikkatini ¢cekmistir. Sirel
yapay aydinlatmanin gelisimi konusunda;
“Konuyu ciddi ve kapsamli bir bi¢cimde
ele alan calisma ve yayinlarda 1sikla ilgili
konularin yani sira, insan goziiniin 11k ve
renkleri gormesi ile ilgili bilgilere
ylizeylerin 15181 yansitma gecgirme ve
yutma 6zelliklerine de oldukca genis bir
yer verildigi ve aydinlatma konusunu goz,
151k ve nesne {ii¢liisti icinde ele almaya
ozen gosterildigi goriilmektedir.” demistir
(Sirel 2000, 1).

Diinyada yapay aydinlatma konusu
tizerine yapilan caligmalar incelendiginde
ana amacin, dogal aydinlatma
kaynaklarina alternatif ¢coziimler iireterek,
en uygun ve uzun siire iyi gdrme
kosullarin1 saglamak ve dogal
aydinlatmanin niteliksel 6zelliklerine
yaklagmak oldugu goriiliir. Bu baglamda
yapay olarak elde edilen 15181n iiretimi
icin, dogal olam taklit etmek lizere yola
¢ikildig1 sdylenebilir. Bunun yaninda
mekan i¢indeki 151k kaynaklarinin yerleri
de en az sagladiklar1 aydinlik niceligi
kadar 6nem tagir. Unver’e gore;
“Hacimdeki aydinlik diizeyinin yapay 151k
kaynaklar tarafindan saglanmasi s6z
konusu oldugunda, temelde aydinlatma
diizeninde kullanilan / kullanilacak
aygitlarin (Lamba+yansincilarin) 0zellikleri ve
hacim i¢indeki dagilimlari (Yerieri) 5Gnem
tasir. Bu nedenle kapal1 bir mekéanda
belirli bir eylem i¢in gereksinim duyulan
aydinlik diizeyini saglayacak aydinlatma
diizeni kurulmali ya da var olan bir
aydinlatma diizeyinin gerekli aydinlik
diizeyini saglayip saglamadigi denetlen-
melidir” (Unver 1990, 2). Yapay aydinlatma



Aydinlatma Kontrol Sistemlerinin Hastanelerde Kullanimi

+kuram

kaynaklarinin kontrolii tamamen
kullanicinin elindedir. Tiim yapay
aydinlatma kaynaklar1 her ne kadar
farkli amaclara hizmet etmek i¢in
tiretilmis olsalar da, belli standartlara
baglanmislardir. Bunlar; gorsel
performans degerlerinden, elektriksel
kullanim giivenligine, konstriiksiyonel
ozelliklerinden, renksel geriverim
ozelliklerine kadar pek ¢ok alanda test
edildikten sonra kullanictya
sunulmaktadirlar.

1.1. Aydinlatma ve Mekan liskisi
Aydmlatma konusu, iizerine yiiklenen
sifatlar ve degisik ifade bicimleriyle
Oznel olarak yorumlansa da pozitif
bilimler dahilinde incelenmesi gereken
bir konudur. Aydmlatmanin elektrik
miihendisliginin bir dal1 olarak kabul
edilmesi, aydinlatmayi olusturan
konularin sinirlt bir alan icerisinde
incelenmesine neden olacaktir. Bu
noktada aydinlatmanin bilimsel bir
temele dayanmasinin, sadece matematik
verilere dayanmasi demek olmadig1 da
unutulmamalidir.

Aydmlatma ve mekén konularmin birbir-
leri ile olan iligkilerini anlayabilmek i¢in,
oncelikle aydinlig1 saglayan teknik
bilgileri ve bunlarin zaman i¢indeki
gelismelerini 6grenmek, mekan tasarimi
ve aydilatmanin gelisiminin birbirinden
etkilenen konular oldugunun anlasilmasi
acisindan 6nemlidir. Yapay aydinlatma
kavrami 6ncesinde dogal 15181n mekan
tasarimina etkisine gore mekanlarin
tasarlanmasi, mimarligin baglangicindan
beri aydinlatmanin mekén tasariminda
etkili oldugunu gostermektedir. Elektrik
ile birlikte gelistirilen yeni yapay
aydinlatma kaynaklari ise mekanlarin
kullanicisi tarafindan algilanigini
degistirmis ve aydinlatmanin, mekan
tasariminda 151k saglamanin disinda diger
ozelliklerinin de oldugunun anlasilmasina
neden olmustur.

1. Aydinlatmanin Kontrolii

Giinlimiizde zamanimizin biiytik bir kismi1
kapali mekanlarda gectigi icin yapay 1s18a
daha fazla ihtiya¢ duymaktayiz. Bu
durum, mekanlarimizda giin i¢inde
degisen dogal 15181n ve dogal 15181
dengeleyen yapay 1s181n kontrol
edilmesini gerektirmistir. Ge¢cmiste, dar
bir mekanda tek bir lambanin 15181
aydinlig1 saglamada yeterli olurken,
giliniimiizde daha genis mekanlarda
gereken aydinlik diizeyini saglamak i¢in
daha fazla lambanin 1s1g1na ihtiya¢
duyulmaktadir. Bu bakimdan aydinlatma
kontrolii, mekanin fiziksel 6zelliklerinine
bagli olarak dogal aydinlatma ile ya da
yapay aydinlatma i¢in 151k kaynaklarinin
bir takim 6zelliklerinde degisiklik ya da
ekler yapilarak, yapay aydinlatma ile
saglanabilir diyebiliriz. Bir mekan icin
aydinlatmanin dogal ve yapay 1s1g1n
birlesimi ile saglanmasi ise ideal olandir.

Mekan i¢inde birden fazla aydinlatma
elemani kullanildig1 durumlarda, aydinlat-
ma elemanlarinin mekanin fonksiyonuna
gore yerlestirilmesi, belirli bir aydilatma
diizeni sayesinde olur. Tasarimci1
tarafindan belirlenip, aydinlatma planina
gore yerlestirilen lamba ve aygitlarin,
mekanin fonksiyonu ve mekandaki
kullanicilarin ihtiyaclarina gore belirli
zamanlarda yakilip sondiiriilmesi
gerekebilir. Bu durum, pek ¢ok
aydinlatma elemanindan olusan bir
aydinlatma diizeninin saglikli calismasi ve
verimli olmasi i¢in gereklidir.

Dogal kaynaklar1 hizla tiikenen
diinyamizda, teknolojik tiriinlerin
kontrollii bir sekilde kullanilmasi konusu
giindeme gelmistir. Gelisen teknoloji
sayesinde artan {iriinlerin kullanilmasinda
dogal kaynaklarin 6nemli bir rol oynamasi
sonucu, yapay iiriinlerin dogal kaynaklarla
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desteklenme gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Ozellikle aydinlatma konusunda enerji
tasarrufu saglamak amaciyla, dogal ve
yapay 151k kaynaklarinin birlikte
kullanilmasi, yapay aydinlatma
kontroliiniin 6nemini arttirmistir. Yapar’a
gore; “Tiiketilen elektrik enerjisinin
endiistriyel isletmelerde %20’si,
magazalarda %30°u, ofislerde ise yaklasik
%40’1 aydinlatma amacli harcanmaktadir.
Aydmlatmanin enerji tiiketimi ve enerji
harcamalarindaki pay1 1sitma ve sogutma
sistemlerinden sonra en biiyiik kalemi
olusturmaktadir. Modern anlayisla
olusturulan binalarda aydinlatmaya
harcanan elektrik enerjisinin %60
civarinda oldugu g6z niine alinirsa
aydinlatmada enerji tasarrufunun 6nemi
daha iyi anlasilir” (Yapar 2002, 28). Bu
bakimdan, uygun yapay aydinlatma
kontrol sistemlerinin mekan icinde
kullanimi, hem kullanic1 i¢in gereken iyi
gorme kosullarini olugturacak, hem de
enerji tasarrufu saglayacaktir.

Yapay aydinlatmanin kontroliinde,
aydinlatma kaynaklar1 6nemli bir yer
tutmaktadir. Lambalarin teknik 6zelikleri
yaninda, aygitlarin teknik 6zellikleri de
aydinlatmanin kontrolii acisindan
onemlidir. Aygitlarin mekén icinde
yapilacak ise gore secimi, kamasma,
parilt1 gibi istenmeyen durumlarin
gozetilerek mekana yerlestirilmesi ve
verimli bir sekilde ¢alistirilmast,
aydinlatma kontroliiniin verimliligini
arttirmak acisindan dikkat edilmesi
gereken diger konulardir.

Lyons’in ‘Lighting for Industry and
Security, A Handbook for Providers and
Users for Lighting’ adl1 kitabinda

(Lyons 1992, 100-102) aydinli81 olusturan
15181n kontrolii, dort ana baslik altinda
incelenmistir. Bu bagliklar; 15181n yansima
ile kontrolii, 15181n kirilma ile kontrolii,
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15181 gecme ile kontrolii ve 15181n emilme
ile kontrolii seklinde siralanir. Bunun
yaninda 15181n kontrolii, bahsedilen
bagliklarin birlesimleri seklinde de
olabilir. Ayrica mekan i¢indeki genel
aydinlatma, bolgesel aydinlatma ya da
dikkat cekici aydinlatma i¢in farkli lamba
ve aygitlar birlikte de kullanilabilirler.

Mekandaki aydinlik diizeyini saglayan
yapay 151k kaynaklariin, mekandaki
yerleri belirli bir plan ¢ercevesinde
olusturulmalidir. Bu nedenle, pek ¢ok
kaynagin mekanin fonksiyonuna ya da
kullanicilarin ihtiyaglara gore bir arada
bulundugu her mekénda, bir aydinlatma
diizeni ihtiyac ortaya ¢ikar. Aydinlatma
diizeninin bir sistem tarafindan kontrol
edilmesi ise aydinlatma kontrol
sistemlerini olusturur. Yapay aydinlatma
kontrol sistemini olusturan elemanlar,
aydinlatma kaynaklarinin yaninda;
hareket, giin 15181, 1s1 algilayicilart
(sensorleri), dimmerleme (karartma)
birimleri, zaman anahtarlari (zamanlayicilar)
ve bilgisayar kontrol birimleri seklinde
siralanabilir.

Elektrigin yasadigimiz mekanlarda
vazgecilemez olmasi, yapay aydinlatma
alaninda da dnlemler alinmasini
gerektirmistir. Kaya’ya gore; genel olarak
harcanan elektrik enerjisinin yaklagik
%?20-35 arasindaki bir orant aydinlatma
sistemlerine aittir (Kaya 2006, 20). Uygun
lamba ve aygitlar secilerek olusturulan
aydinlik diizenin belirli bir sistem
dahilinde kontrol altinda tutulmasi,
oncelikle harcanacak enerjiden biiyiik
Olciide tasarruf edilmesini saglayacaktir.
Kocabey’e gore ise; “Bu kontrol
sistemlerinin amact; kisilere kendi
isteklerine ve calisma kosullarina uygun
bir aydinlatmay1 temin emek ve giin
151811n yeterli oldugu saatlerde yapay
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aydinlatmay1 sinirlamaktir. Giin 15181 ve
ortamdaki ¢alisma durumu dikkate
alinmadan giin boyu gerekli gereksiz
biitiin 151k tesisatin1 devrede tutan anlay1s
hem saglikli degildir, hem de 6nemli
miktarda enerji israfina neden olur”
(Kocabey 1999, 63). Mekanin fonksiyonuna
ve kullanici ihtiyaglarina gore yapilmis
bir aydinlatma hesab1 ¢cercevesinde
secilen, 1s1ksal etkinligi yiiksek lambalar
ve lambalara uygun aydinlatma aygitlar
sayesinde, mekanda pasif olarak enerji
tasarrufu yapilmis olur. Kaya’ya gore;
“Aydinlatma donanimlar: yaydiklar 1s1
(atik 1s1) ile binanin 1si1nmasina neden
olurlar. Bina 1s1l yiike ihtiya¢ duydugunda
atik 1s1 faydalidir. Ancak binanin
sogutulmasi esnasinda tam tersine
sogutma yiikiinii artirir. Eger bina
sogutma yiikiiniin fazla oldugu bir
bolgede bulunuyorsa, atik 1s1 miktarinin
az olmasi1 6nemli bir parametredir.
Boylece binanin sogutma yiikii azalacak
ve ayn1 zamanda ilk bina kurulum
asamasinda sogutma yiikii kapasitesi
diisiik secilerek ilk maliyetler de
diisiiriilmiis olacaktir”

(Kaya 2006, a.g.b., 22).

Tiim bunlarin yaninda aydinlatma
kontroliiniin saglandig1 sisteme yapinin,
1sitma, sogutma, havalandirma, giivenlik
vb. ihtiyaglar1 da eklenebilmekte, bu
yolla yapinin enerji tiikketimini tek bir

merkezden yonetmek miimkiin olmaktadir.

Son yillarda akilli yapilar olarak
adlandirilan ve biinyesinde ¢esitli
otomasyon sistemlerini barindiran bina
sayis1 artig gostermistir. Genellikle ¢ok
katl: yiiksek binalar seklinde goriilen bu
yapilar, bankacilik sektorii ve biiyiik
isletmeler tarafindan tercih edilmekte-
dirler. Cok kullanicili olan ve giin i¢inde
farkl: saat dilimlerinde kullanilan ya da
cesitli fonksiyonlar yiiklenmis bir mekan

icin duragan (statik) bir aydinlatma sistemi,
kullanicinin iyi gérme kosullarini
saglamak acisindan giiniin her saatinde
ayni ol¢iide etkili olamaz. Boyle bir
aydinlatma sistemi ayn1 zamanda
ekonomik yonden isletmeye de yiik getirir.
Ayrica 151k kaynaklarinin hi¢
kapatilmadig: bir isletmede, lamba
Omriiniin kisalacagi ve bunun tesis
giderlerine yansiyacagi unutulmamalidir.
Giiniimiizde pek ¢cok mekénda tercih
edilen yapay aydinlatma kontroliinii
saglayan sistemler, ihtiyaca yonelik
olarak secilmis kaliteli donanimlardan
olusturulursa, ilk tesis bedelleri yiiksek
olsa bile, aydinlatma enerjisinden tasarruf
ederek kendi bedelini belirli bir vadede
cikaracaktir. Yapay aydinlatma sisteminin
kurulum esaslari, secilen sistemin
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.
Sistem, mevcut aydinlatma kablo
sistemine sonradan baglanabilir ya da
aydinlatma sistemi kurulurken diger
sistemlerle birlikte tasarlanabilir.
Aydilatma sisteminin kontrolii,
aydinlatilacak mekanin biiyiikligi, islevi
ve kullanicinin isteklerine bagl olarak;
hareket ve giin 15181 algilayicilar
(sensorleri), zaman anahtarlari, vb.
kullanilarak saglanabilir. Bunun yaninda
biitiinlesik bir aydinlatma kontrol sistemi
ile tiim binanin veya bina gruplarinin kon-
trol edilmesi de miimkiindiir.

Kadirbeyoglu, yapay aydinlatmanin
kontrol edilmesinde kullanilan sistemlerde
aranan Ozellikleri, dort ana baslikta
toplamistir (Kadirbeyoglu 2002, 7). Bunlar,
verimlilik, enerji tasarrufu, estetik ve
esnekliktir. Yapay 1s18a ihtiya¢c duyulan i¢
mekanlarda, kullanicinin mekéan iginde
bulundugu saatler ve mekanin dogal
aydinlatmadan yararlanabildigi saatler g6z
oniinde bulundurularak, kontrol sisteminin
programlanmastyla yapay aydinlatma
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otomatik olarak kontrol edilir. Boylece
insan eliyle kontrol edilen aydinlatmada
karsilasilan problemler ortadan kalkar,
dogal aydinlatmayla birlikte kurgulanan
aydinlatma senaryolariyla, aydinlik diizeyi
glinilin her saatinde istenilen diizeyde
tutulacag: icin elektrik enerjisinden de
tasarruf edilmis olunur. Boylece
aydinlatma sisteminin verimliligi saglanir.
Ayrica aydinlatma kontrolii sayesinde
mekan i¢inde isleve bagli degisiklikler
icin aydinlatmanin ihtiya¢ duyulan
alanlarda degistirilmesi islemi aninda
yapilarak, tesisatin degistirilmesi
sirasindaki zaman kayiplart ortadan
kaldirilmig olacaktir. Bu durum sistemin
verimlilik sagladiginin gostergesidir.

Yapay aydinlatmanin kontrol edilmesinde
kullanilan sistemlerde enerji tasarrufu;
aydinlatma otomasyon sistemlerinde
kullanilan dimmer (karartma) liniteleri
sayesinde, aydinlatmanin kisildig1 oranda
enerjiden tasarruf edilerek ve 151k
kaynaklarinin dmriinii uzatarak saglanir.
Yildirim, yapay aydinlatmanin kontrol
edilmesinde kullanilan sistemlerin,
mekana estetik bir deger kattigin1 soyler.
Yildirim’a gore; “Mekanin
aydinlatilmasinda kullanilan degisik
tiplerdeki aydinlatma armatiirlerini,
kullanim amaclarina ve aydinlattig
nesnelere gore gruplara ayirarak bir
dimmer sistemi vasitasiyla

151k seviyelerini %1 ile %100 deger
aralifinda ayarlayarak, mekénlarda daha
estetik ortamlar olusturulabilir”

(Yildirim 2002, 6).

Bunlarin yaninda aydinlatma kontrolii ile
aydinlatmanin saglandig: bilgisayar
sistemi lizerinden bilgi toplamak ve
toplanan bilgileri istatistiksel olarak
degerlendirmek de miimkiindiir. Bu sistem
sayesinde, mekén icinde belirlenen
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alanlarda belirlenmis siirelerde ne kadar
enerji harcandigini tespit etmek ve
ihtiyaca gore kontrol etmek miimkiin
olmaktadir. Yildirim, ideal bir aydinlatma
kontrol sisteminde olmas1 gereken
ozellikleri agagidaki gibi siralamistir.
Buna gdére bir aydinlatma kontrol sistemi;
“Zamana bagl agma-kapama yapabilmeli,
dim etme (karartma) fonksiyonu olmali,
sistemi gerektiginde manuel olarak
kumanda edilebilmeli, uzaktan kumanda
cihazi ile agma-kapama, dim etme ve
programli 151k sahneleri cagirabilmeli, giin
15181ndan faydalanarak enerji tasarrufu
yapabilmek icin giin 15181 duyar (sensor)
elemanlar1 ve iglemci olmali, geri besleme
devreleri sayesinde 151k kaynaklarinda
olusabilecek arizalardan sistemi haberdar
etmeli, PC iizerinden bina otomasyon
sistemine baglanip ekran ve yazici ile
raporlama yapilabilmeli, diger sistemlerle
de kontak aligverisi yapabilmelidir”
(Yildurim 2002, 1).

Yapay aydinlatma kontroliinii saglayacak
sistemlerin kurulumunda gozetilmesi
gereken Ozellikler ise Whitehead’in
‘Lighting Design Source Book’ isimli
kitabinda aciklanmustir (Whitehead 2000, 65).
Bunlar;

e Mekan i¢inde giiniin hangi saatlerinde
yapay 1s18a ihtiya¢ duyuldugunun
belirlenmesi ile hem elektrik enerjisi hem
de lambanin émrii bakimindan tasarruf
saglayacak olan c¢alistirma zamanlama
kontrolii;

e Enerji tasarrufu yapilmasini saglayacak
dimmerleme (karartma) islemi icin gii¢
yonetimi,

e Aydinlatma sistemini kontrol edecek
olan anahtar ya da diger kontrol
initelerinin mekan i¢indeki yerleri;

e Mekéanin fonksiyonun belirlenmesi
sonucu kullanic1 aligkanliklarinin
denenmesiyle elde edilmis aydinlatma
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Marien Krankenhaus’ta
kullanilan bitinlesik
aydinlatma otomasyon sistemi.
Sistemde aydinlatma, isitma ve
havalandirma tek bir kontrol
panelinden yonetilmektedir.

senaryolarinin énceden belirlenen sekilde
istenilen zamanlarda ac¢ilmasi, kapatilmasi
ya da karartilmasi icin gereken programli
aydinlatma senaryolari,

e Zaman saati yardimi ile sistemin
otomatik olarak kontrol edilmesini
saglayacak olan zaman kontrolii,

e Mekan icindeki kullanici hareketlerine
bagh olarak calisacak olan hareket
sensorleri,

e Mekan icinde dogal 15181n genel aydinlik
diizeyi ilizerinde etkisine gore ¢aligsacak
olan giin 15181 sensdrleri,

e Aydinlatma sisteminin toz, kir vb.
cevresel nedenlerden etkilenerek
lambanin sagladig1 151k akisinin diigmesi
ve buna bagh olarak enerji kaybini
kontrol edecek liimen kontrol
yiikiimliiliig,

e Mekanin giindiiz ve gece caligmasina
bagh olarak mekéanda bulunan
kullanicilarinin ideal gorsel konfor
sartlarin1 saglayacak olan adaptasyon
tazminidir.

Kiiclikdogu, tiim bu 6zelliklerin yaninda,
ideal bir sistemi olusturan elemanlarin da
Onem tasidigini belirtmistir.
Kiiciikdogu’ya gore; “Yapay aydinlatma
sisteminin secimi ile sistemde kullanilacak
olan 151k kaynaklari ile aygitlarin ve

yardimct araglarin, 6zellikle balastlarin
yiiksek verimlilikte secilmesi, aygitlarin
yerlestirme yiikseklikleri ve diizeni,
kullanilan hesaplama modellerinin
giivenilirligi ve aygitlarin ve yardimci
araclarin bakim faktorleri ile sistemin
kurulus giiciinii minimize edebilmekte
iken, gelismis otomatik kontrol
sistemlerinin kullanilmasi ile de
sistemin kullanim siiresi minimize
edilebilmektedir” (Kiiciikdogu 2003, 10-14).

Farkli mekan tipleri ve fonksiyonlarina
gore gelistirilen aydinlatma kontrol
sistemleri, kullanicinin sistemi ne sekilde
kontrol ettigine bagl olarak ii¢ ana grup
altinda incelenebilir. Bunlar; kullanicinin
cesitli yardimer araglar yardimi ile mekan
icindeki aydinlik diizeyini manuel olarak
kontrol edebildigi manuel kontrol
sistemleri, kullanicinin i¢cinde bulundugu
mekanda gereken aydinlik diizeyini
kullanicinin miidahalesi olmadan
ayarlayan otomatik kontrol sistemleri ve
kullanicinin geligmis bir sistem dahilinde
pek cok fonksiyonla birlikte aydinlatmay1
da kontrol edebildigi otomasyon kontrol
sistemleridir.

Aydmlatma teknolojilerinin ve
uygulamalarinin insan saglig: lizerindeki
etkisi glinlimiiz diinyasinda énemli bir
yer tutmaktadir. Bu nedenle
fotobiyologlar, 6zellikle yapay 15181n
etkileri lizerine pek cok arastirma
yapmaktadirlar. Bu arastirmalarin
cogunlugu, performans degerlerini
arttirmaya yonelik oldugu i¢in insanlarin
fizyolojik nedenlerden dolay1 yorulmadan
daha uzun saatler boyunca iyi gorme
kosullarini saglamalart {izerine
yogunlagmistir. Bu noktadan hareketle,
insanlarin fizyolojik bakimdan bir giinliik
yasam dongiileri arastirilmig ve bu
dongiiniin; Moore-Ede, Sulzman ve
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Fuller’in ‘The Clocks That Time Us’
isimli kitabinda ac¢iklandigi gibi beyindeki
‘suprachiasmatic nuclei (SCN)’ tarafindan
kontrol edildigi ortaya ¢cikmistir (Moore-Ede,
Sulzman, Fuller 1982, 125-136).

Isik ve saglik konusunda cesitli
aragtirmalar1 bulunan Rensselaer
Politeknik Enstitiisii Aydinlatma
Aragtirma Merkezi’nden Mark Rea, 15181n
insan saglig1 lizerindeki etkilerini konu
aldig1 bir makalesinde (Rea 2002, 2),
aydinlatma alaninda yapilan nérobiyolojik
calismalarda varilan sonuglar1 toplamistir.
Bu arastirmaya gore 151k, donemsel
depresyonlarin kontrol edilmesinde (Lewy
Kern Rosenthal Wehr 1982, 1496-1498) gece
calisanlarin performanslarinin gelisti-
rilmesinde (Figuerio Rea Boyce White Kolberg
2001, 29-32), beynin aktivitelerinin diizen-
lenmesinde (Badia Myers Boecker Culpepper
1991, 583-588) ve viicudun salgiladigi
melatonin hormonun diizenlenmesinde
(Lewy Wehr Goodwin Newsome Markey 1980, 1267)
etkilidir. Ozellikle gece hormonu olarak
bilinen ve yaklasik olarak 24 saatlik siire
icerisinde uyumamizi ve uyanmamizi
saglayan onemli bir zaman diizenleyici
olarak tanimlanan melatoninin, 151k ile
olan etkilesimi farkli yonlerden
aragtirilmig, karanligin viicudumuzdaki
melatonin iiretimini tetikledigi, 15181n ise
baskiladig1 sonucuna varilmistir. Gece cok
miktarda 1518a maruz kaldigimizda ya da
glindiiz az miktarda 1s1kta calisti§imizda
biyolojik ritmimizin, buna bagl olarak da
24 saatlik yasam dongiimiiziin bu durum-
dan etkilendigi yapilan deneylerle
kanitlanmistir (www. dunyasaglik. com /
index.php?p=show&pid=1252&k_id=20).

Bunun yaninda yapay aydinlatma
kontroliiniin i¢ mekanda bulunan
kullaniciya psikolojik etkileri de
mevcuttur. Yapay aydinlatmanin
kullanicinin kontroliinde olmamasinin
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olumlu etkileri oldugu kadar, olumsuz
etkileri de vardir. Bu etkiler, kullanicinin
hicbir zaman karanlikta kalmayacagini
bilmesi yoniinden olumlu, aydinlatmay1
kendisinin dogrudan kontrol edemeyecegi
bildigi i¢in olumsuz olabilir. Bir meké&na
giren kullanici, 151k miktar1 ve kalitesi
bakimindan iyi aydmlatilmig bir mekéanda,
siirekli olarak gorsel konfor sartlarini
saglayan sabit, titresimsiz ve homojen bir
aydinlik diizeyinde bulunmak ister.
Otomatik ya da otomasyon sistemleri ile
kontrol edilen aydinlatma tasarimlarinin
kullanildi1 meké&nda bulunan kullanicida,
giiven ve rahatlik duygusunun gelistigi, bu
mekan bir ig yeri ise performansin arttig1
gozlemlenmistir. Bunun yaninda
kullanicinin aydinlatmay1 dogrudan
kontrol edememesinden olusan
rahatsizligin ise kullanicinin kontroliine
verilebilecek genel aydinlatma diizeyinden
yiiksek olmayan aydinlatma seviyesine
sahip bolgesel aydinlatma elemanlart ile
giderilebilecegi soylenebilir.

Is1gin iyi gorme kosullarini saglamasi, bir
elektrik miihendisi icin yeterli olabilir
ancak, 15181n mimari ile birlikte
diistintilmesini savunan mimar, i¢ mimar
ve aydinlatma tasarimcilari i¢in, yeterli
olmamalidir. Insanin i¢inde bulundugu
mekanda kendini iyi ya da kotii
hissetmesini, bulundugu ortami sicak ya
da soguk olarak algilamasini bile etkileyen
151810, insan fizyolojisini etkileyerek
dolayl yollardan da olsa duygulara hitap
ettigi diistiniiliirse, mekanin
algilanmasinda biiyiik etkisinin oldugu
aciktir. Bu noktada, aydinlatma kontrol
sistemlerinin hastane gibi saglik
yapilarinda kullanilmasinin, belirli
saatlerde mekandaki aydinlatma sistemi
yardimuiyla belirli aydinlik seviyeleri
saglanarak, foto-tedavi benzeri bir
uygulamanin olusturulabilecegi yargisina
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varilabilir. Bu sekilde aydinlatmanin
tedavi edici bir sekilde kullanilmasiyla
hastane ortaminin tamami, hastanin
iyilesme siirecinde etkili duruma
getirilebilir.

Son yillarda gelistiren aydinlatma
sistemleri, giinlimiiziin son teknoloji-
lerinden faydalanmaktadir. Bu nedenle,
alisik oldugumuz klasik aydinlatma
sistemlerinde kullanamayacagimiz uzaktan
kumanda, termal algilayicilar vb.
kontroller bu sistemlerde kullanilabilmek-
tedir. Gelistirilen ileri teknolojilerin
getirmis oldugu yenilikler, mekéan icinde
daha az kablolama yapilmasini
saglamistir. Bu durumda i¢ mekén
aydinlatmasi, elektrik tesisati ve
kablolamadan kaynaklanan problemlerden
en az diizeyde etkilenir duruma gelmistir.
Ayrica, gelecekte kullanilacak cogu
sistemin kablosuz olarak, tek bir

merkezden ya da belli birimlerden
yonetilebilecegi 6n goriilmektedir. Bunun
sonucunda i¢ mekanda yapay aydinlatma
kontrolii, mekandan bagimsiz olarak bir
bagka yerden de yonetilebilme imkanina
kavusacaktir.

Sonugta yapay aydinlatma kontroliiniin i¢
mekanin algilanigina, mekénin fiziksel
yapisina ve mekandaki kullanicilara
dogrudan ya da dolayl olarak etkileri

oldugu sdylenebilir. Hasta kisilerin icinde
bulunduklar fizik ortamin sartlarina
kars1 daha duyarl1 olduklari bilinen bir
gercektir. Bu nedenle aydinlatma
kontroliiniin i¢ mekana dolayisiyla da
kullaniciya etkisinin, en acik sekilde
bu kisilerde gozlemlenebilecegi
diisiiniilmiigtiir. Yapay aydinlatma
kontroliiniin hastane mekanlarinda
kullanimzi, bu yoniiyle kullanict
tizerindeki etkisinin anlagilmasi
bakimindan 6nemlidir.

3. Hastanelerde Aydinlatmanin Kontrolii
Hastaneler, gerekli saglik hizmetini
verebilmek, kullanicilarin konfor ve
giivenlik kosullarini saglayabilmek icin
24 saat kesintisiz olarak, elektrik
enerjisine gereksinim duyan yapilardir.
Bu tiir yapilarda, elektrik enerjisinin
ekonomik boyutu, 6nemli bir bedel
olusturur. Bu bakimdan enerjinin verimli
kullanilmasi, giderlerin kontrol altinda
tutulmasi bakimindan 6nemlidir.
Sebekeden alinan elektrigin verimli
sekilde kullanilmasi konusu, heniiz
hastanelerde deginilmemis bir konudur.
Oysa ozellikle aydinlatma alaninda enerji
verimliligini saglamak, maddi bakimdan
geri doniisii kisa zamanda alinabilecek bir
yatirim olacaktir.

Hastane aydinlatmasinda enerji
verimliligini dogrudan olarak etkileyecek
konular olan; lambalarin belirli araliklarla
bakim ve temizliklerinin yapilmasi,
kullanilmaz durumdaki donanimlarin
yenileriyle degistirilmesi, belirli bir
aydinlatma otomasyon programi dahilinde
yapilirsa kontrol asamasinda kolaylik
saglanabilir. Bilgisayar ile tek elden
yonetilen bir aydinlatma sistemi, 6zellikle
hastaneler gibi aydinlatmanin 6nemli
oldugu yapilara, kullanim kolaylig:
saglayacaktir.
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Hastaneler, 10.9.1982 tarihinde Bakanlar
Kurulu tarafindan onaylanan T.C. Saghk
Bakanlig1’nin ‘Yatakl Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nin’ tarifler
kisminda, yatakli tedavi kurumlari; “hasta
ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin
ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayakta veya yatarak
miisahede, muayene, teshis ve rehabilite
edildikleri, aym1 zamanda dogum yapilan
kurumlardir” seklinde tanimlanmistir.
James’e gore giinlimiiziin modern
hastaneleri, teknik altyap: ve fonksiyona
yonelik olarak tasarlanan ve daha az
estetife 6nem verilen yapilardir

(James 1994, 16).

Tiirkiye’de hastanelerin kurumlara

gore dagilimda en biiyiik pay, devlet
hastanelerine aittir. Ozel tesebbiis

iirlinii olan hastaneler ise; derneklere,
yabancilara, azinliklara ve sahislara ait
olan hastaneleri kapsamaktadir.
Hastanelerde teshis ve tedavi amaclh
olarak uzun ya da kisa siireli kullanima
yonelik tasarlanan mekénlarin
kullanicilari, saglik ve hizmet personeli,
hastalar ve ziyaret¢ilerden olugsmaktadir.
Kazanasmaz’a gore; kamu yapilarindan,
biitiin kullanicilar icin giivenlik ve konfor
sartlarinin saglamasiin yaninda, biyolo-
jik, kimyasal, ergonomik, psikolojik ve
organizasyonel faktorler gibi ihtiyaclarin
da kontrol etmesi beklenir. Bu noktada
hastane aydinlatmasi, tiim kullanicilarin
giivenlik ve konfor sartlarini, iyi gérme
kosullarini saglayarak, yerine getirmesi

bakimindan onemlidir (Kazanasmaz 2002, 28).

Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda
hastalara saglikli bir cevrede hizmet
vermeyi saglayacak pek ¢ok ol¢iit,
Saglik Bakanlig: tarafindan cesitli
yonetmeliklerle belirlenmistir. Bu
yonetmeliklerde Saglik Bakanligi’nin
hastanelerde aydinlatmanin
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saglanmasinda, yapay aydinlatmanin
tasarimindan ¢ok, aydinlatmanin saglikli
bir sekilde igletilmesi ve bakiminin
yapilmasinin iizerinde durdugu
sOylenebilir. Bunun yaninda hastane
aydinlatmasinin nasil olmas: gerektigi
konusunda aydinlik diizeyleri disinda,
herhangi bir kesin standart mevcut
degildir. Ayrica hastanelerde kullanilmasi
gereken lamba ve aygitlar konusunda da
sinirlayici bir maddeye rastlanmamustir.
Ozellikle devlet hastaneleri, diger kamu
kurumlari ile esdeger diisiiniilerek,
aydinlatma konusunda yapilan
diizenlemelerden esit miktarda
yararlandirilmaktadir. 18.04.2007
tarihinde 5627 numarali kanun olarak
kabul edilen Enerji Verimliligi
Kanunu’nda da hastaneler aydinlatma
konusunda, okullar ve iiniversiteler ile
birlikte ayn1 kategoride degerlendirilmistir
(http: /] mevzuat .dpt. gov. trikanun/5627. htm ).

Hastanelerin farkli alanlarinda bulunan
kullanicilar, yaptiklar ise gore, standart-
larla belirlenen aydinlik diizeyinden daha
fazla ya da daha az aydinlik diizeyine
ihtiya¢ duyabilirler. Bazi durumlarda ise
saglik personelinin aydinlatmaya olan
gereksinimleri, diger tiim kullanicilarin
oniine gegebilmektedir. Ornegin,
hastanelerin 6zellikle laboratuar,
ameliyathane ve teshis hizmeti verilen
mekanlarinda renk ayriminin hatasiz
olarak saglanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, 151k kaynag: tarafindan iiretilen
ve ¢evre tarafindan yansitilan 15131n rengi,
dogru kaynak secimi ile saglanmalidir.
Bunun i¢in giin 15181 spektrumu referans
olarak alinmis olan ve renksel geriverimi
yiiksek lambalar tercih edilmelidir. Bu tiir
lambalar, maliyetli olduklart i¢in, cogu
saglik kurumunda tercih edilmemektedir.
Bunun yaninda, 6zellikle fliioresan
lambalarda sebeke geriliminden



Aydinlatma Kontrol Sistemlerinin Hastanelerde Kullanimi

+kuram

kaynaklanan 151k titresimi problemi,
g0ziimiiz tarafindan algilanmasa bile, 151k
degisimlerine kars1 duyarli olan MR
(manyetik rezonans) cihazlariin kullanildig:
alanlarda hissedilir. Bu bakimdan Polat’a
gore; hassas elektronik cihazlarin
kullanildig1 yerlerde, parazitsiz aydinlatma
saglanmasina dikkat edilmelidir. Parazitsiz
ve titresimsiz aydinlatmanin kullanilmasi,
kullanicinin gz saghigini korumanin
yaninda, ¢aligma performansini da
arttiracak, buna bagli olarak hata ve
kazalarda azalma saglayacaktir (Polar 2005,
15). Ayrica hastanelerin aydilatma
diizenleri, yeni bir cihaza yer agmak, bir
mekana yeni bir fonksiyon vermek ya da
acil durumlarda kullanilmak tizere,
alternatif aydinlatmali olarak
tasarlanmalidir.

Fiziksel cevrenin onemli bir 6gesi olan
151k, hastane ortaminda, saglig1 etkileyen
bir unsur olarak karsimiza ¢ikar. Giin
15181m1n yetersiz kaldig1 noktada
kullanilmasi kacinilmaz olan yapay 1s1k,
gelisen teknoloji nedeniyle giiniimiizde
tiriin olarak cesitlilik gostermektedir. Bu
iirlinlerin, CIBSE’ nin ‘Hastaneler ve
Saglik Yapilari icin Aydinlatma
Rehberi’nde’ saptanan ii¢ ana fonksiyona
gore, bulunduklar ortama uygun olup
olmadiklar1 belirlenebilir. Bu ii¢ ana
fonksiyon; i¢c mekandaki kisilerin
giivenligini, gorsel performansini ve
basarili bir gorsel cevreyi saglamasi
seklinde siralanabilir (CIBSE 2001, 121).
Buna gore; tasarimcinin hastane
aydinlatmasi lizerinde calisirken dikkat
etmesi gereken konularin, sadece
kullaniciy1 rahatsiz edecek durumlarin
onlenmesi degil, kullaniciy1 psikolojik
olarak rahatlatacak sartlarin saglanmasini
da kapsadigi sdylenebilir. Bunlarin
yaninda fiziksel ¢evre kosullarindan
dogrudan etkilenen hastalarin, hasta

odalarindaki gorsel konfor kosullarinin
saglanmasi, uyku-uyaniklik ve dinlenme
zamanlari i¢in kontrol edebilecegi
aydinlatma diizeninin olusturulmasi, gece
giivenli hareket edilmesini saglayacak
olan sistemin kurulmasi da hastane
aydinlatmasindan beklenen 6zelliklerdendir.
Burada hastalarin ve saglik personelinin,
ihtiyac ve isteklerinin dncelikli olmasi
gerektigi unutulmamalidir. Aydinlatmanin
hastalarin iyilesme siiresini etkiledigini,
insan viicudunun 1518a verdigi tepkileri
Olcen bilim adamlar1 yakin zamanda
yapilan arastirmalarla tespit etmislerdir.
Yapilan arastirmalarda, hastaya gore
tasarlanan uygun aydinlatma sistemlerinin
stresi azaltt1g1 ve buna bagli olarak
iyilesme siirecini hizlandirdig: da
goriilmiistiir. Bu noktadan hareketle,
fiziksel ¢evrenin kullanicilarini dogrudan
etkiledigi gercegi unutulmadan 6zellikle
hastaneler gibi i¢ mekén tasariminin
onemli oldugu yerlerde, yiizey, renk ve
dokulari ile aydmlatma ve kullanilan
malzeme gibi 6geler proje asamasinda
arastirilmali ve test edilerek insan
sagligina etkileri belirlenmelidir.

Kepez’e gore; hastaneler temel olarak li¢
ana boliimden olusurlar. Bunlar; saglik
hizmetleri boliimii, idari hizmetler boltimii
ve teknik hizmetler boliimleridir (Kepez
2001, 121). Buna gore; ¢esitli fonksiyonlar
icin tasarlanmig alanlarin, kullanicilar1 da
farkli olacagi icin, degisik aydinlatma
gereksinimlerine ihtiya¢ duyulacag:
aciktir. Bu durumda her mekanin
aydinlatmasinin, o mekénda verilecek
hizmet diisiiniilerek tasarlanmasi
onemlidir. Bu nedenle, mekanlari
fonksiyonlarina gore ayirip, aydinlatmalari
bakimindan incelemek yerinde olacaktir.

3.1. Saglhk Hizmeti Verilen Mekdnlarda
Saglik hizmeti verilen mekanlar, verilen
hizmete gore farkli sekillerde tasarlanirlar.

Sayt 8, Aralik 2009|127



+kuram

Damla Altuncu, Burak Tansel

Hastanelerde bu tiir mekanlara 6rnek
olarak; teshis (muayene) odalari,
ameliyathaneler, dogumhaneler, miisaade
odalari, acil miidahale odalari, yogun
bakim odalari, rontgen odalari, dis hekimi
odalar1, bebek bakim odalar1 ve enjeksiy-
on odalar1 verilebilir.

Saglik hizmeti verilen mekéanlarda,
aydinlatma diizeyleri uluslararasi
standartlarla belirlenmistir. Bu standartlar,
uzmanlarin saglik hizmeti verilen
mekanlarin kullanicilar1 olan, hastalar ve
saglik personeli i¢in iyi gorme kosullarini
saglamaya yonelik olarak belirledikleri
aydinlik diizeylerinden olugmaktadir.
Belirtilen aydinlik diizeyleri, liimen/m?
oranina dayanarak ve aydinligin belirli bir
yiizeye (yararh diizleme) diistiigii
varsayilarak, belirlenen rakamlardan
olugmaktadir. Uluslararas: Aydinlatma
Komisyonu’nun (CIE’nin) belirledigi bu
aydinlik diizeyleri, hastanelerde
aydinlatma i¢in bir standart
olusturmaktadir. Bu standartlarin her
saglik kurumu i¢in yakalanmasi belirli
sartlara baghdir. Bu sartlar, saglik hizmeti
verilen mekanin, oncelikle fonksiyonuna
ve saglik hizmeti verilen mekanin fiziksel
yapisina (metrekare ozellikleri ve en-boy olgiileri),
yapilacak iste gereken gorsel performansa,
dogal 1s1iktan ne kadar faydalandigina,
mekanin gece-giindiiz kullanim siiresine
hatta (yansitma carpanlarimn aydinlik diizeyini
etkilemesi nedeniyle) mekanin genel rengi ve
mobilyalarinda kullanilan malzeme
dokusu ve rengine kadar olan tiim
ozelliklerden etkilenir.

Tiim bunlarin yaninda, mekan icinde
gereken aydinlik diizeyini saglayacak
lamba ve aygitlarin, mekéan i¢indeki
konumlar: da en az aydinlik diizeyi kadar
Oonem tagimaktadir. Saglik hizmeti verilen
mekanlarda, genel aydinlatmanin disinda
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bolgelik aydinlatma da gerekmektedir.
Caligilacak alan lizerinde (yararli diizlemde)
mekandakinden daha yiiksek bir aydinlik
diizeyinin, bolgelik aydinlatmayla elde
edilmesi, kisa siirede tiim detaylar1
gormeyi saglar ancak uzun vadede bu
durumun siirekli hale gelmesi kamasma
ve parilt1 gibi sorunlar nedeniyle gérme
bozukluklarina yol agabilir. Bu nedenle,
saglik hizmeti verilen mekanlarda
tasarlanacak olan aydinlatma, 6ncelikle
sagliga uygunluk sartlarimi saglayacak, iyi
gorme kosullarin yerine getirecek
aydinlik diizeyinde, istenilen renksel
geriverim Ozelliklerine sahip, toz vb.
enfeksiyona yol acacak unsurlar
tasimayacak sekilde tasarlanmis,
performansi periyodik olarak kontrol
edilebilen aydinlatma olmalidir.

Saglik hizmeti verilen mekanlarin genel
aydinlatmasi Lyons’a gbre; muayene
odalarinda en az 300 lux ile 500 lux
arasinda olmali; aydinlik seviyesi
olusturulurken bolgelik aydinlatma da
saglanarak, uygun lamba ve aygitlarla
desteklenmelidir. Aydinlatma sisteminin
dimmerleme (karartma) 6zelligine sahip
olmasi, hastanin -gerekirse- uyumasina da
imkan saglayabilmelidir (Lyons 1992, 213).

Hastanelerde saglik hizmeti verilen
mekanlarda gereken aydinlik diizeyleri,
CIBSE’nin ‘Code for Interior Lighting’
kitabinda mekanlara verilen islevlere gore
belirlenmistir. Buna gore liimen/m?
oranina dayanarak belirlenen lux (1x)
diizeyleri, doktor odalarinin genel
aydinlatmasi 100-200 Ix, bolgelik
aydinlatmas1 400-800 Ix arasinda,
teshis/tan1 odalar1 genel aydinlatmasi
250-1000 1x arasinda, ameliyat salonlar1
genel aydinlatmasi 500-1000 1x arasinda,
ameliyat masasi bolgelik aydinlatmasi
20000-40000 Ix arasinda, sterilisazyon
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Resim: 3
Ameliyathanelerin
aydinlatmasi genel
mekdnlardan
farkli olmalidur.

odas1 400-800 1x arasinda, dis¢i koltugu
ve dogum koltugu 5000-10000 Ix
arasinda, bebek odasi 100-200 Ix arasinda
olmalidir (CIBSE 1984, 89).

Saglik hizmeti verilen mekanlarda
aydinlik diizeyleri kesin degerlerle
belirlenmesine ragmen, aydinlatmanin
kontrolii ve aydinlatma sistemini
olusturacak olan elemanlar konusunda
herhangi bir kesin standart
bulunmamaktadir.

3.2. Hasta Odalarinda

Hastalar, yatakli tedavi kurumlarinda ilk
olarak miiracaat ettikleri polikliniklerde
gerekli tetkik, teshis/tam1 ve tedavi
hizmetlerini aldiktan sonra eger
gerekiyorsa, tedavilerini devam ettirmek
amactyla hasta odalarina alinirlar. Hasta
odalar1, doktor, hemsire, hasta bakici gibi
saglik personelinin yaninda, temizlik ve
hizmet personeli ile hasta ve hasta
yakinlarimin da kullaniminda olan
mekanlardir. Hasta odalarinin kullanici
profilinin degiskenlik gostermesi, cok
amacl olarak kullanilmalar1 ve hastanin
tedavisinde dnemli bir rol oynayan

fiziksel cevre ozelliklerini barindirmast
bakimindan degerlendirilmesi, 6zellikle
yatakli tedavi kurumlarinda hasta
odalarini 6nemli bir konuma getirmistir.
Hasta odalarinin cok amacl olarak
kullanilma gerekliligi ise hastanelerde
aranan bir 0zellik olan esneklik
kavraminin bu mekénlarda
somutlagsmasini saglamistir.

Hastane planlamasinda baslangi¢
noktasi olarak kabul edilen hasta
odalar1, Saglik Bakanlig: tarafindan
cesitli tiiziikk ve yonetmeliklerde
tanimlanmustir.

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
cikarilan Ozel Hastaneler Tiiziigii’nde
hasta odalarinin kaplamasi gereken alan
m? bazinda; tek yatakli hasta odalar1 i¢in
en az 9 m2, birden ¢ok yatakli odalarda
hasta basina en az 7 m2, ¢ocuk hastalar
icin 6 m2, ¢cocugu ile yatan lohusalar icin
tek yatakli odalarda 12 m2, birden ¢ok
yatakli odalarda her bir hasta i¢in 10 m?2

olarak belirlenmigtir
(http://www.saglik.gov.tr/TR/printlt.htm
(bkz: Ozel Hastaneler Tiiziigii).

Ocel’e gore; hasta odalar1 kullaniciya

ve planlamaya gore iki grupta ele alinir.
Kullaniciya gére hasta odalari;
kullanicinin (hastanin) yasi, kullanicinin
(hastamin) cinsiyeti, hastalik tiiri,
kullanicinin fizyolojik ve psikolojik
yapis1 dikkate alinarak planlanir. Bunun
yaninda hastanin hastali§inin tiiriine,
hastaligin agirlik derecesi (durumun ciddiyeti)
ve hastanede kalis siiresine bagli olarak
ihtiya¢ duyulan mekénsal 6zellikler de
hasta odalarinin tasarimini etkileyen
diger faktorlerdir. Planlamaya gore hasta
odalar ise; kullanici (hasta) yatak sayist,
mekanin formu ve konumlandirmasi,
yapim sistemi ve kullanim siiresine
bagh olarak tasarlanirlar (Ocel 1988, 26).
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Hasta odalarinin aydinlatilmasinda en
onemli Olciit, giin 15181ndan yararlanmadir.
Psikolojik ve fizyolojik sistem iizerindeki
olumlu etkileri nedeniyle giin 15181ndan
dolaysiz olarak yararlanmak, hastane
aydinlatmasinda vazgecilmez bir konudur.
Giin 15181n1n antiseptik 6zelliginin olmasi
da bu durumu destekleyen bir 6zelliktir.
Bunun yaninda giin 15181n1n, giin ve y1l
icinde, mevsimlere ve hava sartlarina bagh
olarak degisen yapisi, hasta odalarinda
yapay aydinlatma kullanimini da gerekli
kilmaktadir.

Hasta odalar1 i¢in diisiiniilen lamba ve
aygitlar, hasta odalarinin ¢ok amagh
olarak kullanim gerekliliine bagh sekilde
cesitlilik gosterir. Bu bakimdan hasta
odalarinda aydinlatma, gerceklestirilecek
eyleme bagl olarak siniflandirilir. Bu
smiflandirma; giin 15181m1n yetersiz kaldigi
durumlarda mekan i¢inde gereken genel
aydinlik diizeyini saglamak icin kullanilan
genel aydinlatma, hasta icin gereken tibbi
tedavinin gerceklestirilmesi ya da acil bir
durumda aninda miidahale i¢in kullanilan
miidahale/muayene aydinlatmasi, 6zellikle
cok yatakli mekéanlarda genel aydinlat-
madan bagimsiz olarak diger kullanicilar
rahatsiz etmeden hastanin yatak icinde
gerceklestirebilecegi bazi davraniglari
saglamak icin gereken yatak bagi/okuma
aydinlatmasi ve hastalarin, saglik
personelinin gece saatlerinde yollarim
rahatlikla bulmalari i¢in gereken en diisiik
seviyedeki aydinlig1 saglayan gece
aydinlatmasi olarak yapilmistir.

Hasta odalarinda genel aydinlatma
tasarimi, hastanin gorsel konforunu
saglayacak ve medikal miidahalelere
olanak verecek sekilde yeterli aydinlik
diizeyini saglamak i¢in tasarlanmalidir.
Hasta odalari i¢cin Philips Manual’in
(Philips 1993, 252) dngordiigii aydinlik
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diizeyi 100-200 Ix arasindandir. Amerika
Saglik Bakanligi’nin bu konuda bir
yonetmeligi (US 1962, 1) bulunmaktadir.
Buna gore, hasta odalarinda fliioresan
lambalar tercih edilecekse deluxe tip
(sicak ya da soguk beyaz) olmalar1 gerekir.
Ayrica renksel geriverimi yliksek
lambalarin hasta odalarinda tercih
edilmesi, teshis/tan1 ve kontrollerde
onemli olan doku ve cilt renginin tam
ve net algilanmas1 bakimidan 6nem
tagimaktadir.

Hasta odalarindaki miidahale/muayene
amacli aydinlatmalar, hastanin saglik
durumuna bagli olarak gereken medikal
miidahalenin hastanin yataginda ya da
yattig1 odada yapilmasina olanak
saglayacak sekilde diizenlenmesiyle
olusturulur. Bu aydmlatmanin 15181nda
gerceklestirilecek miidahaleler, dar
kapsamli tibbi prosediirler olarak
tanimlanabilir. Bu aydinlatmalar, genel
aydinlatmaya ek olacak sekilde ya da
genel aydinlatmayla birlikte diisiiniilerek
¢oziimlenebilir. Cogunlukla okuma 15131
ile birlikte tasarlanmig basucu
aydinlatmalarinda bu tiir aydinlatmalarin
kullanildi81 goriilmiistiir. Eger hasta
odasinin fiziksel yapist bu aydinlatmalarin
sabit kullanimina uygun degilse
miidahale/muayene aydinlatmasini
saglayacak olan lamba ve aygitlar
tasinabilir nitelikte de olabilir. Calisilacak
yiizeyde daha fazla ya da daha az
aydinliga ihtiya¢ duyulmasi halinde,
aydinliga miidahale edilmesi amaciyla,
aygitlar elle kontrol edilerek kolayca
konumlandirmaya olanak verecek tiirden
secilmelidir. Miidahale/muayene
aydinlatmalarinda aranan en 6nemli
ozellik, tan1 ve tedavide dikkat edilmesi
gereken bir nokta olan, doku ve cilt
renginin net olarak algilandig1 lambalarin
kullanilmasidir. Miidahale/muayene
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amactyla kullanilan aydinlatma
aygitlarinda, renksel geriverimi diisiik
lambalar tercih edilmez. Renk sicaklig1
3500-6500 Kelvin arasindaki lambalar,
deri ve doku renginin tam olarak
algilanmasini sagladig: icin tercih
edilmelidir. Ayrica lambanin konumuna
gore aydinlattig1 yiizeyin yansitma carpani
kontrol edilmeli, elektriksel giivenlik
Onlemleri g6z Oniinde bulundurulmali,
kullanicinin aydinlatma sisteminin
calisma alanina erisimi engellenmeli,
kullanilan lamba ve aygitlarin medikal
cihazlarin ¢aligmasina etkisi kontrol
altinda tutulmalidir. Bunun yaninda
aydinlatmanin goriilmesi istenen yiizeyde
golgesiz bir aydinlik saglamasi da
onemlidir. Bu bakimdan aydinlatma aygit
ve lambalarinin mekéan icindeki
konumlarinda sert golgeler
olusturmalarina izin verilmemeli miimkiin
oldugunca az golgeli ve homojen bir
aydinlatma saglanmalidir. Eger hasta
odasi, birden fazla kullanici ile
paylasiliyorsa diger kullanicilarin

1giktan rahatsiz olmamalarina da dikkat
edilmelidir. Bunun i¢in IES (lituminating
Engineering Society), muayene
aydinlatmasinin 0,6 metre capinda
dairesel alanin merkezinde elverisli
aydinlatmay1 saglamasi i¢in yatak alam
ile sinirlandirilmasi gerektigini
belirtmistir (IES 1987, 45).

Hasta odasinin birden fazla kullanici
tarafindan kullanildig1 durumlarda, yatak
basi/okuma aydinlatmasinin kullanilmasi
kacinilmazdir. Bu tiir aydinlatmanin
merkezi sisteme baglanmadan hastanin,
aydinlatmay1 manuel olarak kontrol
edebilmesine olanak tanir sekilde bir
anahtarla kontrol etmesi gerekir. Anahtar
hastanin ulasabilecegi bir yere
yerlestirilmelidir. Kazanasmaz, okuma
aydinlatmasinin oturarak okuma

pozisyonu icin yerden 1140 mm
yiikseklige yerlestirilmesini dnerir.
Kazanasmaz’a gore; oda i¢cindeki genel
aydinlatmanin okuma aydinlatmasindan
diisiik seviyede olmamasi mekandaki
konfor kosullarin saglamak acisindan
onemlidir (Kazanasmaz 2002, 32). Isik
kaynaginin okuma alani iizerine diigsen
aydinlig1 300 cd/m?’den az olmamalidir.
Cogu yatak basi/okuma aydinlatmasi
fliioresan ve enkandesan lambalardan
olugmaktadir. Bu lambalarin yatakta
ongoriilen ¢aligma alani lizerinde sagladigi
aydinlik diizeyi, 100-300 1x’ii gegmeme-
lidir. Daha yiiksek aydinlik saglayan
lambalarin kullanildi1 durumlarda,
kamagma ve pirilt1 problemleri ortaya
cikabilir. Ayrica bu lambalarin se¢iminde,
muayene/miidahale lambalarinda oldugu
gibi renksel geriverime, renk sicaklifina,
1s1 yayma durumuna, elektriksel
giivenligin saglanmasina, kullanim
kolayligina dikkat edilmelidir. Ayrica
isletme bakimindan, herhangi bir bakim,
ariza ya da yatagin tasinmasi durumunda
sokiilmesi kolay olmalidir. Bunun
yaninda, yatak bas1 aydinlatmasinin i¢inde
yer alacag: ilinitede aydinlatmanin yani
sira oksijen, vakum ve elektrik prizi de
bulunmalidir.

Hasta odalarindaki gece aydinlatmasi;
hastalarin, medikal ve idari personelin,
karanlik saatlerde, mekén icinde sorunsuz
olarak yer, yon ve nesneleri gorebilmesi
icin aydinligin diisiik seviyede tutuldugu
aydinlatma seklidir. Gece aydinlatma i¢in
gereken aydinlik diizeyi yaklasik olarak

1 lux’tiir. IES (Illuminating Engineering
Society)’e gore; bir lambanin, hastanin
goziine dogrudan 151k gelmesinden
kacinilarak, yerden 360 mm yiiksege
yerlestirilmesiyle gece aydinlatmasi
saglanir. Bunun yaninda IES (Iliuminating
Engineering Society), 910 mm yiikseklikteki
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gece aydinlatmalarin1 da hemsirelere
kullanim kolaylig1 saglamas1 bakimindan
Onerir (IES 1985, 57). Gece aydinlatmasi
icin gereken lambalar, diisiik voltajla
calisan 8-12 watt’lik tungsten telli gece
lambalarindan secilebilir. Gece
aydinlatmasinin sinirlanabilir olmasi,
hem enerji verimlilii hem de kullanici
konforu bakimindan 6nem tagimaktadir.

3.3. idari ve Teknik Hizmet Verilen
Mekdnlarda

Hastanelerde idari hizmet verilen
mekanlar, Saglik Bakanlig1’nin
“Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi'nde, yonetim hizmetleri
hakkindaki 36. maddeye gore;
“Yatakl1 tedavi kurumlarinda hizmet
birimleri; hasta ve is sahipleri ile
dogrudan iligkili olan béliimler giris
kapilarina yakin olmak iizere, i¢ ve dis
hasta akimi birbirine karigmayacak,
1yi bir hizmet akim1 saglayacak ve
birbirleriyle iligkili olan gorevler veya
hizmet birimleri bir arada veya yakin

bulunacak sekilde diizenlenir.
(http:/Iwww.saglik.gov.tr, Saglik Bakanligi’nin
Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligindeki yonetim hizmetleri hakkindaki
36. Madde).

Hastanelerdeki idari mekanlara 6rnek
olarak; yonetimle ilgili olan, hastane
miidiirii ve yardimcilar1 odasi, bashekim
ve baghemsire odalari, merkezi sosyal
hizmetlere ait oda, hastane konseyi ve
saglik kurullarinin toplanacagi toplanti
odasi, tibbi arsiv, varsa kitaplik, tibbi
fotograthane, eczane, hasta kabul
hizmetleri ve kayit odasi, satin alma,
depo ve ambar islerine ait odalar,
muhasebe, alim-satim iglerine ait béliimler
verilebilir. Bu mekanlarin sayisi artabilir,
azalabilir ya da yakin fonksiyonlardaki
mekanlar ortak olarak kullanilabilir.
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Bu tiir mekanlar, mekan tasarimi
bakimindan herhangi bir ofisten farkl
degildir. Bu nedenle, aydinlatma
kontroliiniin saglanmasinda ofis
aydinlatmasina iligkin olciitleri temel
almak dogru olacaktir. Buna gore CIE nin
ofisler icin belirledigi aydinlik diizeyi olan
300-500 lux, hastanelerin idari mekanlari
icin de yeterlidir. Hastanelerin idari
mekanlarinda, bir ofisten farksiz olarak,
masa basinda oturarak ¢alisma gerekliligi
oldugu i¢in genel aydinlatmanin yaninda,
calisilacak yiizeye uygulanacak olan
bolgelik aydinlatma da ¢alisanin
performansini arttirma ve gorsel konfor
sartlarini yerine getirme bakimindan
gereklidir.

Hacisahanoglu’na gore; “Genel hastaneler,
hasta hizmetleri boliimii ve teknik
hizmetler boliimii seklinde
gruplanmaktadir. Bu gruplama igerisinde
hasta hizmetleri boliimii; camasirhane,
mutfak ve diger hizmet servislerini
icermektedir. Teknik hizmetler bolimii
ise; 1sitma, havalandirma, klima,
merkezi sterilizasyon, atolye

ve depolart icerisine almaktadir”
(Hacisahanoglu 1990, 38). Calistirma,

bakim, onarim hizmetleri, bina ve
cevresinin elektrik, sihhi tesisat, santral,
camagsir makineleri, tibbi cihazlar

ve klima tesislerini de kapsar.

Ayn1 zamanda hastane binasinin bahcesi
ve varsa otopark yerleri de bu gruba
girer. Bu bakimdan hastanelerde teknik
hizmet verilen mekanlar, idari hizmetler
ve saglik hizmetleri disinda kalan, ancak
bu boliimlere yardimci birimlerin dahil
oldugu, mutfak, camasirhane, depo ve
morg vb. alt hizmet bdliimleri ile ortak
kullanimda olan, 1sitma, havalandirma,
klima, merkezi sterilizasyon ve
depolarindan olusur.
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Hastanelerde teknik hizmet verilen
mekanlar, daha ¢ok diger boliimlere
destek amaciyla olusturulduklar i¢in, bu
boliimlerdeki aydinlatma diizeyinin gorsel
konfor kosullarini1 saglamasi yeterlidir. Bu
alanlarda, saglik ve idari boliimlerde
aranan diger ozellikler aranmaz. Yapilan
arastirmada teknik hizmet boliimlerinin
aydinlatma kontrol sistemi agina dahil
edilmedigi gézlemlenmistir.

Bu mekénlarda aydinlatmanin saglanmasi
icin ¢cogunlukla otomatik aydinlatma
kontroliinii saglayan, hareket ve giin 15181
algilayicilariin kullanildig goriilmiistiir.

3.4. Dolasim Alanlar: ve Koridorlarda
Dolagim alanlar1 ve koridorlar, bir binanin
sirkiilasyon sistemini olusturan temel
elemanlardir. Farkl: islevlere sahip
mekanlar: ve katlari birbirine baglamanin
yaninda kullanicilari, mekén icinde
yonlendirme 6zelligine de sahiptirler.
Hastane yapilarinda yer alan dolagim alan-
lar1 ve koridorlar ise mekanlari birbirine
baglamanin yaninda, ortak sosyal alan
olma islevini de yiiklenirler. Bu islev
nedeniyle dolasim alanlar1 ve koridorlar,
artan kullanim yiikiine de bagl olarak
gorsel cevrenin merkezi durumuna
gelmislerdir. CIBSE’ye gore; koridorlarin
bina icindeki yerleri, islevleri ve aldiklar1
dogal 151k, tasarimlarinda belirleyici
etkenlerdir. Koridorlarin bina i¢indeki
yerleri, bitisik mekanlar arasindaki
dengeyi siirdiirmek acisindan 6nemlidir
(CIBSE 1989, 11-12).

Koridorlardaki aydinlik diizeyi, dogal
15181n yapay 1sikla birlikte kullanilmasi ile
dengelenmelidir. CIBSE Code’da
koridorlar icin belirlenen aydinlik diizeyi
150-200 lux arasindadir. Ancak farkli
kaynaklara gore bu diizey, degisiklik
gostermektedir. Philips Lighting’e gore;
koridorlarda giin i¢inde aydinlatma siddeti

200-300 lux arasinda olmalidir. Gece
saatlerinde, yatak boliimlerine acilan
koridorlarda, bu aydinlik diizeyi 5-10 lux
ve diger koridorlarda 10-50 lux
azaltilabilir (Philips 1993, 15). Bu bakimdan
ozellikle hastane koridorlar1 ve dolagim
alanlari i¢in belirlenen kesin bir aydinlik
diizeyi olmadig1 sdylenebilir. Bu alanlarin
aydinlatmasi icin ¢ogunlukla ‘yeterli’
kelimesi kullanilmaktadir ancak ‘yeterli
aydinlhigin’ goreceli bir kavram
olmasindan dolay1 bu durum, sayisal bir
ifadeye karsilik gelmemektedir.

Isik, ozellikle dolagim alanlar1 ve
koridorlar1 kullanan hastalar icin 6nem
tasimaktadir. Hassas psikolojik ve
fizyolojik durumlarindan 6tiirii gevresel
faktorlere daha da duyarli olan hastalar
icin, bulunduklari mekanlarin
aydinlatilmasi, gorsel algilamalarini da
etkileyecektir. Bu nedenle, bir hasta i¢cin
uzun goriinen bir koridorun cesitli
aydinlatma tekniklerinden faydalanilarak
aydinlatilmasi sonucunda daha kisa
goziikmesi saglanabilir. Bunun yaninda
hastalarin hastaliklarindan dolay: bir
yerden bir bagka yere taginmalari
gerektiginde yatay durumda bulunmalari
da koridorlarda dogrudan 151k kaynagina
bakmalarina neden olmaktadir. Bu durum
hem goz sagligi hem de iyi grme
kosullarinin saglanmasi bakimindan uygun
degildir. Bu durumun giderilmesi icin,
koridorlardaki 151k kaynaklarimin duvar
kenarlaria cekilerek orta kismin bog
birakilmasi ya da aydinlatma aygitinin
duvarlara monte edilerek aydinlatma
yapilmasi seklinde ¢oziimler gelistirilmeye
caligilmustir.

Hastane aydinlatmasi 6zellikle Avrupa
tilkelerinde ¢ok 6nem verilen bir konudur.
Ingiltere’deki Milton Keynes
Hastanesi’nin aydinlatma tasarimini
yapan aydinlatma tasarimcist Barry Fox,
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tasarimini yaparken, koridorlarin daha
biiyiik gériinmesinin yaninda koridorda
golgelerin olusmamasi i¢in lambalarin

ve aydinlatma aygitlarmin dogal 15181n
geldigi yone yerlestirdiklerini

belirtmistir.

Saglik yapilarinin tasarimi alaninda
calismalar1 bulunan Janet ve Grant’a gore
“Koridorlar, farkli birimleri birbirine
baglayarak, birimler arasinda gidip
gelmekte kullanilan, bekleme ve iligki
kurma alani olarak yararlanilan alanlardir.
Bu nitelikleriyle, insan psikolojisini de
onemli Olciide etkilerler. Bu alanlara
uygun, dengeli bir aydinlatmada dogal ve
yapay aydinlatma birlikte kullanilir.
Hastanelerdeki uzun koridorlar,
cogunlukla dolambac biciminde
tasarlandig1 ve birbirine benzer duvarlar
ve kapilarla sinirlandig: i¢in sikict bir
goriintiiye sahiptir. Aydinlatma sistemi, bu
sikiciligr azalttig: 6l¢iide basarili sayilir”
(Janet Grant 1993, 12). Incelenen kaynaklarda,
ozellikle yatak kapasitesi yiiksek olan
biiyiik hastanelerde, koridor boyunca
asimetrik olarak yerlestirilmis aydinlatma
aygitlar: goriilmiistiir. Aydinlatma
aygitlarinin bu sekilde yerlestirilmeleri,
hastanin yiiziiniin dogrudan 151k
kaynaklarina yonelik olmasi nedeniyle
olusan kamasmay1 en aza indirmektir.
Ozellikle hastane koridorlarinda kullanilan
lambalarin fliioresan tiirii olarak tercih
edildikleri de belirlenmistir. Bu tiir
lambalarin daha uzun 6miirlii ve
ekonomik olmalari, enerji verimliligi
saglamalari, bakim ve degisim
maliyetlerinin az olmas: gibi konular
nedeniyle tercih edildikleri bilinmektedir.

Dolasim alanlar1 ve koridorlarda
kullanilan aydinlatma aygitlari, gereken
aydinlik diizeyini saglamanin yaninda
kullanicilar i¢in yol gdsterici ve
yonlendirici dzellige de sahip olmahidirlar.
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Bu noktada, acil durum aydinlatmasindan Resim 4:
ingiltere’de Milton Keynes

soz etmek gerekir. Acil durum ;
Hastanesi

aydinlatmasi, bir¢cok kaynakta giivenlik
aydinlatmasi olarak da tanimlanmaktadir.
1ES (llluminating Engineering Society)’e gore;
“Acil aydinlatma iki kategorideki temel
igleri yapmak i¢in gereklidir. Bunlar;

ters sartlar altinda, yani acil durumlarda
hastalar1 tehlikelerden uzaklastirmak icin
tahliye isi ve tahliye edilemeyen hastalara
yasam destek servislerinin saglanmasi
isidir. Bu iki kategori, iki ayr1 aydinlatma
sisteminin gerekliligini diisiindiirebilir. Tlki
hastalarin ve personelin hareket kabiliyeti
icin yeterli olan, nispeten diisiik seviyeli
acil aydinlatmadir ve ikincisi ise pek ¢cok
uygulamada, normal aydinlatma sistemleri
ile saglanan daha yiiksek bir aydinlatma
seviyesidir. Giivenlik isaretleri,
tasarlanmig gosterimleri saglamak i¢in
dogru renklerinde yapilmalidir”

(IES 1987, 83).

Tiirkiye’de acil aydinlatmasi, ‘Kamu
Binalarin1 Yangindan Korunma’
hakkindaki yonetmelik ile diizenlenmistir.
Buna gore; acil aydinlatmasini saglayacak
tiim elemanlarin kendinden bataryali

(gii¢ kaynakli) olmast ya da sehir
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geriliminden ayr1 olarak planlanmis bir
merkezi batarya (gii¢ kaynagi) sisteminden
beslenmesi gerekmektedir. Bu aydinlatma
elemanlari, acil durum sirasinda bagl
bulunduklar: sistemden bagimsiz olarak
caligsabilmelidir. Normal zamanlarda
kullanilan lamba ve aygitlarin, acil
durumlarda acil aydinlatmasini saglamak
icin kullanilmas1 devreye doniistiirme
kitlerini de eklemeyi gerektirir. Genel
olarak acil aydinlatmasinin 151kl
yonlendirme isaretleri ile zeminde
olusacak olan genel aydinlatma diizeyinin
en az %10’u kadar aydinlik saglamasi

ve genel aydinlatma elemanlarindan
olugmas gerekir.

3.5. Ortak Kullamim Alanlarinda
Hastanelerdeki ortak kullanim alanlari;

i¢ mekénda, bekleme icin ayrilmis alanlar
ve karsilama alani, binanin diginda ise
otopark ve hastane bah¢esinden olusur.
Hastanelerde, hasta olmayan hasta
yakinlariin uzun siireli olarak
kullandiklar1 alanlar ise koridorlar ve
bekleme alanlarindan olusur. Bu alanlarin
uygun bir aydinlatma sistemi ile yeterli
aydinlik seviyesinde aydinlatilmast
bekleme alanini kullanan hastalar ve hasta
yakinlar1 tizerindeki negatif etkiyi
azaltabilir. Bu bakimdan ortak kullanim
alanlarinda uygulanacak aydinlatma
sisteminin dogru sekilde tasarlanmasi
gerekmektedir. Hastanelerdeki bekleme
alanlarini kullanan hasta yakinlarinin
algi-davranigsal 6zellikleri konusunda
Arneill ve Devlin’in yaptig1 bir
arastirmada, yeterli diizeyde aydinlatilmig
ve i¢ mimari olarak iyi ¢Oziilmiis bekleme
alanlarinin, karanlik ve i¢ mimari olarak
iyi ¢oziilmemis bekleme alanlarina kiyasla
daha yiiksek algisal kaliteye sahip oldugu
sonucuna varilmistir

(Arneill Devlin 2002, 345-360).

Hastanelerde bulunan kafeteryalar, mekan
organizasyonu bakimindan disarida
bulunan 6rneklerinden farklilik
gostermemektedirler. Bu mekanlarin
aydinlatmasi tasarlanirken, rahatlatict bir
atmosfer olusturulmasina dikkat
edilmelidir. Bu tiir alanlarin

genel aydinlik seviyesi 300 1x’ten az
olmamalidir. Bu alanlarin aydinlatilmas:
icin se¢ilmis olan aydinlatma aygiti ve
lambalar, her yemek yenen mekéinda
olmasi gerektigi gibi renksel geriverimi
yiiksek, giin 15181na yakin ve renk
spektrumunda mavi renk agir basmayan
ozellikte olmalidir.

4. Hastane Aydinlatmasinin Kullanici
Uzerindeki Etkiyeri

Hastanelerin kullanicilari; saglik ve
hizmet personeli, hastalar ve
ziyaretcilerden olusur. Bu ii¢ tip
kullanicinin, hastane yapisindan
beklentileri konfor ve giivenlik
kosullarint saglama bakimindan
farkliliklar gosterir. Hastane
kullanicilarinin i¢inde bulunduklari
fiziksel ¢evreden aydinlatma ozellikleri
bakimindan da beklentileri farklidir.

Her kullanici, ihtiyacini kargilayacak

bir aydinlatma sistemi ve aydinlik
seviyesinin saglandigi bir ortamda bulun-
mak ister. Aydinlatmanin, hastalarin
psikolojisini etkileyerek, iyilesme siiresine
etki ettigi bilinen bir gercektir. Bu
bakimdan hastaneler hakkinda
arastirmalar1 bulunan Catananti’ye gore;
hastanelerdeki aydinlatma, hem hastalarin
iyilestirilmesinde hem de kullanicilarin
rahatligini saglamakta kullanilan fiziksel
elemanlardan biri olarak kabul edilir.
Ayrica aydinlatma, insanlarin giivenlik
ve sagliklarin1 korumak amacryla
kullanilabilen 6nemli bir fiziksel etmendir
(Catananti Gianfranco Giovanni 1998, 1-97-73).
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Hastaneler i¢in uygun aydinlatma
sistemlerinin secilmesinde bazi Olciitler
vardir. Tiirkiye’de hastane aydinlatmasi,
1989 yilinda Tiirk Standartlar
Enstitiisii’niin yayinlamis oldugu

TS ISO 8995 belgesiyle belirli bir
standarda kavusmustur (TSE 7989).
“Bunlar, uygulanabilir ve kullanilabilir
gorsel bir ortam saglamak i¢in gerekli
olan 151k Olciitlerini, gorsel ergonomi ve
gorsel bagarimi etkileyen etmenleri kapsar.
Bu calismalar, yabanci iilkelerde oldugu
gibi gorsel algilamay1 etkileyen bazi 151k
bilesenleri iizerinde yogunlagir. Bunlar,
151810 parlakligi, siddeti, yapisidir.” Bu
oOlciitler, sistemi olusturacak lambalarin
nicelik 6zelliklerinin belirlenmesine
yonelik olarak olusturulmustur. Sistemi
olusturan lambalarin nitel ozellikleri ise
isletmeye birakilmistir.

Bunlarm yaninda aydinlatmanin nitel

ve nicel 6zellikleri diginda, bagka
ozelliklerinin de varlig1 kanitlanmig bir
gercektir. Aydinlatmanin, fizyolojik
bakimdan gérme olayindaki roliiniin
yaninda psikolojik durum, hatta biyolojik
sistem lizerindeki etkilerinin varlif1 da
aragtirmalarla kanitlanmistir.
Kullandigimiz aydinlatma teknigi disinda
kalan, 15181n niteliksel 6zellikleri olarak
nitelendirdigimiz pek ¢ok ozellik,
giintimiizde ‘degerlendirilemez’ olarak
tanimlanmaktadir. Oysa ki algilanan
mekani Ol¢iilebilir degerler ¢ercevesinde
tanimlamak, algilanan ¢evrenin
ozelliklerinin de psikolojik bakimdan
degismesine neden olacaktir. Bu bakimdan
aydinlatmanin sinirh 6zellikler
bakimindan degerlendirilmesinin, 6zellikle
hastane kullanicilarinin biiyiik bir kismint
olusturan ve hastaliklar1 nedeniyle
cevresel etkenlere karsi hassasiyetleri
yiiksek olan kullanicilar olan hastalar icin,
tek tip standartlarla saglanamayacak kadar
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cesitli olmasi gerektigi aciktir. Standartlar,
tasarlanan aydinlatma sisteminin
olusturulmasinda ancak bir temel olarak
kullanilabilir. Hastane aydinlatmasinin
‘ideal’ olarak nitelendirilebilmesi i¢in

pek cok bilesene dikkat edilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Hastanelerin kullanicilarinin biiyiik
kismint olugturan hastalarin yaninda,
hastanelerin diger kullanicilar olan saglik
ve hizmet personeli ve ziyaretgileri de
hastane aydinlatmasindan etkilenir.
Gecmis yillarda yapilan arastirmalar, ‘iyi
aydimnlatma’ konusuna odaklanmiglardir.
Son yillarda yapilan arastirmalar ise 15181n
sadece iyi gorme kosullarini saglamak i¢in
uygulanamayacagi bunun yaninda 15181n,
insan sagligini dogrudan ya da dolayli
olarak etkileyen o6zelliklerinin de
oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Ozellikle gorsel performansin iist diizeyde
olmasinin istendigi i¢ mekanlar icin,
belirlenen standart degerleri saglamaya
yonelik olarak tasarlanan aydinlatma
teknolojilerinin uygulanmasinin, saglik
bakimindan yeterli olmadig1 sonucu, bu
tiir mekanlarda bulunan kisilerde gelisen
saglik problemlerinin artmasi ile
somutlagsmistir. Bu problemler; gérme
bozukluklarindan, psikolojik problemlere,
hatta tiimorlerin gelismesinden kansere
yakalanma oranlaria kadar genis bir
alana yayilmaktadir. Gece ¢ok miktarda
1518a maruz kaldigimizda ya da giindiiz
az miktarda 1sikta calistigimizda biyolojik
ritmimizin buna bagl olarak da 24 saatlik
yasam dongiimiiziin, sekteye ugradigi
yapilan deneylerle kanitlanmistir.
Arastirmalardan ¢ikarilan sonuglarin
sebepleri net olarak belirlenemese de
ozellikle kapali mekanlarda ve uzun siire
dogal 1sitan uzak olarak yapay 1sik altinda
calisanlarin, fiziksel ve psikolojik
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rahatsizliklara daha yatkin olduklari,

uyku hali, yorgunluk ve huzursuzluk gibi
ruh hallerine daha kolay girebildikleri,
melankoliye yatkin olduklar1 ortaya

¢ikan somut sonuglarla tespit

edilmistir.

Ozellikle gece hemsireleri iizerinde
yapilan arastirmalarda, uyku diizeni ve
ortam aydinlatmas: arasinda bir iliski
oldugu belirlenmistir. 1992’den baslayarak
1995 yilina kadar siiren bir arastirmada
gece uyumayan, yapay 151k altinda uyuyan
ya da uzun zaman yiiksek aydinlik
seviyesindeki yapay 1513a

(6zellikle geceleri) maruz kalarak calisan,
gece hemgirelerinde meme kanserine
yakalanma oraninin %20 civarinda arttig1
gorilmiistiir
(http://jnci.oxfordjournals.org/cgilcontent/abstract/9
3/20/1557). 2005 yilinda laboratuar fareleri
lizerinde yapilan benzer bir aragtirmada
ise hava karardiktan sonra maruz kalinan
yiiksek aydinlik diizeyindeki yapay 1s181n,
farelerde melatonin seviyesini etkileyerek
kanserli hiicrelerin gelisimini hizlandirdig1
gozlemlenmistir. Endiistrilesmis iilkelerde
kansere yakalanma riskinin diger iilkelere
oranla 5 kat fazla olmasi ise bu konuda
yapilan bir bagka arastirmanin sonucudur
(http://www.nih.gov/news/pr/dec2005/niehs-19.html).
Bu sonugta, hava karardiktan sonra maruz
kalinan yiiksek aydinlik diizeyindeki
yapay 15181n etkisinin oldugu agiktir.

Buna gore, 6zellikle hastanelerde giin 15181
g6z ard1 edilerek gelistirilen aydinlatma
sistemi tasarimlarinda, kullanicilarin iyi
gorme kosullarini saglamak adina
uygulanan yiiksek aydinlik diizeylerinin,
kullanicilarin melatonin seviyelerini
etkiledigi, buna bagl olarak uyku ya da
uyarilmiglik hali nedeniyle ortaya saglik
sorunlarinin ¢iktig1 sdylenebilir. Ortaya
¢ikan saglik problemlerinin sadece
psikolojik rahatsizliklar ve gérme

kusurlarimin gelismesi sonucuna
indirgenemeyecegi, viicuttaki melatonin
diizeylerinin kanserli hiicrelerin gelismesi
ve yayilmasinda direkt olarak etkili
oldugu 6zellikle uzun siire yapay 151kta
calismak zorunda kalan gece
hemsirelerinin denek olarak secildigi ve
meme kanseri gelisimini konu alan bir
bagka calisma olan, Davis Minrick ve
Stevens’in arastirmasinda da goriilmiistiir
(Davis Minrick Stevens 2001, 1557-1562).

Ayrica hastane aydinlatmasinda kullanilan
bazi lamba tiirlerinin, 6zellikle norobiy-
olojik olarak nitelendirilen idiopatik
(nedeni belirlenemeyen) sara (epilepsi) gibi bazi
hastaliklarda, mevcutta bulunan hastaligi
tetikleyici bir unsur oldugu bilimsel
cevrelerce halen tartisilan bir konudur.
Farkl1 frekans degerlerini géziimiiz
gormese bile beynimiz algilamasindan
dogan bu durum, 6zellikle diisiik frekans
(50 Hz'den daha az) Ozelligi tagiyan bazi
lamba tiirlerinin ¢esitli iilkelerdeki
kullanicilar iizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle hastanelerde kullanimlarina son
verilmesine neden olmustur.

Bunun yaninda 2007 yilinda Karag6zoglu,
Cabuk, Tahta ve Temel’in, ‘Hastanede
yatan hastalarin uykusunu etkileyen bazi
faktorler’ konusunda 200 hasta iizerinde
yaptig1 arastirmada; hastalarin %69.5 gibi
biiyiik bir kisminin hastane ortaminda
uyku bozuklugu yasadig; bu durumun
biiyiik 6lciide hastanenin fizik ortam
sartlarindan kaynaklandigi, tiim hastalar
arasinda %31’nin bulundugu mekan:
gereginden fazla aydinlik buldugu ve
hastane aydinlatmasindan kaynaklanan
uyku bozuklugu yasadig: belirlenmistir
(Karagozoglu Cabuk Tahta 2007, 234-240).

Bu durumun nedenleriyle hastane
aydinlatmas1 arasinda dogrudan ya da
dolayli olarak bir baglant1 kurulabilir.
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T1p alanindaki gelismelere paralel olarak
gozdeki 151k reseptorlerinin ayrintili olarak
incelenmesi ve yeni bir 151k reseptdriiniin
kesfedilmesiyle birlikte daha 6nce
belirlenmis olan standart degerlerin
yeniden tartisilmas: gereklili§i dogmustur.
Bu degerlerin yeniden belirlenme
gerekliliginin, 6zellikle gece calisanlarin
yakalandiklar1 bazi hastaliklarin
bulunduklar1 ortamdaki yapay 1sikla
iligkilendirilmesi sonucu ortaya ¢iktig1
sOylenebilir. Bu noktada yeni bir
siiflandirma yapilmasinin yeni dlgme
metotlarinin gelistirilmesi ile
yapilabilecegi aciktir. Hastanelerde

‘ideal’ bir aydinlatma saglamanin

sadece olciilebilirlik kurali cercevesinde
degerlendirilmesi, elde edecegimiz
sonuclarin genel gecerliligini etkileyecegi
gibi saglik konusundan da uzaklagmamiza
neden olacaktir.

Gecmiste aydinlatma teknolojileri
alanindaki arastirmalarinda g6z ardi
edilen konular, giiniimiizde saglik
sorunlari olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.
Verimlilik, performans, ekoloji gibi
konularin arasinda kendine yer bulamayan
saglik konusu, 6zellikle kapali mekanlarin
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fiziksel ortam kosullarindan kaynaklanan
problemlerin yol agtig1 hastaliklarda
goriilen artis nedeniyle goz ardi edilemez
bir konuma gelmistir. Bu noktada, 15181n
gelistirilmesi, tiretilmesi, satilmast,
uygulanmasi ve tasarlanmasi konularinda
calisan kisiler tarafindan, ‘iyi gérme
kosullarinin saglanmasi i¢in’ 151k
uygulama konusunun, insan sagligi
cercevesinde diisiiniiliip saglikl
aydinlatmanin gereklerinin yeniden
belirlemesi gerekmektedir.

5. Hastane Aydinlatmasinda Aydinlatma
Kontrol Sistemlerini Kullanimi
Aydimlatma kontrol sistemleri temelde,
etkin enerji kullanim1 amaciyla
olusturulmus sistemlerdir. Bu sistemler
pek cok farkli unsurun tek elden kontrol
edilmesi prensibine dayanmaktadir.
Aydimlatma sistemleri kurulduklari yere
gore ozellesebilirler. Bu nedenle, sistemi
olusturan elemanlarin cesitliligi ve se¢ilen
mekanin kullanim kriterleri sistemin
verimliligini etkileyecektir. Aydinlatma
kontrol sistemlerinin verimli kullanilmasi
sistemi olusturan elemanlarin birbirlerine
ve ¢evreye uyumlu bir sekilde calismasi
ile saglanabilir.

Resim 5:
Herne Diyaliz Merkezi
bekleme salonu
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Temel olarak bir aydinlatma kontrol
sistemini olusturan elemanlar olan aygitlar
(isikliliklar), lambalar, algilayicilar (sensorler),
zaman ayarlayicilar1 vb. bilesenler,
verimliligi etkileyen unsurlardir.

Gelismis aydinlatma kontrol sistemlerinin
hastaneler 6rneginde kullanimi ise
giiniimiizde ¢ok yaygin olmayan ancak,
gelecekte aydinlatma alaninda tercih
edilebilecek bir konudur. Hastanelerin
0zellesmis durumlarindan dolay1 cogu
kontrol sistemi, hastane i¢ mekanlari icin
uygun olmamistir. Ancak hastanelerde
aydinlatma kontrol sistemlerinin
gelistirilmesi konusunda yapilan
calismalar mevcuttur. Bu calismalardan
bir tanesi Hollanda’nin Eindhoven
kentinde bulunan Catharina Hospital’da
denenmistir.

Bir egitim hastanesi olma 6zelligini
tastyan Catharina Hospital’da aydinlatma
kontrol sistemi siurlt bir alanda deneme
amacl olarak uygulanmis, uygulama
hastane geneline yayilmamistir. Bu
hastanede uygulanan aydimnlatma kontrol
sisteminde enerji tasarrufu ikinci planda
tutularak, yapay aydinlatma ile i¢
mekénda rahatlatici bir atmosfer
yaratilarak tani ve tedavi siirecinin
hizlandirilmasi ve hastanin bulundugu
alanda daha az radyasyon almasi
saglanmaya calisilmistir. Hastanede
bulunan aydilatma kontrol sistemi
hakkinda Catharina Hospital Kardiyoloji
Boliimii sefi Jacques Koolen, “Oda
tasarimi ve aydinlatmasi o kadar iyidir ki,
is akigimizi gergekten hizlandirabilir. Bu
da ilk deneyimlerimizin gosterdigi gibi
daha az radyasyona sebep olabilir. Bu
ortama CathLab’inin biz doktorlarin
karsilastig1 ve zaman zaman giiclesen
calisma kosullarini (konsantrasyonun ve

hastaya odaklanmanin zor oldugu son derece

uzun ¢alisma saatleri) nasil hesaba kattigini
gormekten memnunuz” demistir

(http :// www. lighting. philips. com).

Benzer bir aydinlatma kontrol sisteminin
de Catharina Hospital’dakinden farkli
olarak, Advocate Lutheran Cocuk
Hastanesi’nin sinirli bir béliimiinde
uygulandig1 goriilmektedir. Hastanenin
belirli bir boliimiinde uygulanan
aydinlatma kontrol sistemi hakkinda
hastane doktorlarindan Dr. John Anastos,
aydinlatma kontrol sistemi sayesinde
hastalarin daha rahat ve sakin olduklarini,
bunun sonucunda daha az sakinlestirici
kullanmak zorunda kaldiklarini
belirtmistir.

Bu ornekler disinda Philips Aydinlatma
Firmas1’nin gelistirdigi, hastanelerde
enerji tasarrufunu 6n planda tutan
aydinlatma kontrol sistemleri de
mevcuttur. Bunlar ActiViva, Dinamik
Aydmlatma ve Optiview olarak ii¢ ana
baglikta incelenebilir

(http://www.lighting philips.com). “ActiViva
lambalar1 dogal mavi gokyiizii 15181
etkisini yeniden yaratir. Bu soguk beyaz
151k, insanlar1 giinboyu zinde, uyanik ve
enerjik tutar ve performanslarini artirir.
Dinamik Aydinlatma’nin temelini giin
15181m1n kalitesi olusturur ve kapali
mekanlarda ¢alisanlarin rahathigini,
motivasyonunu ve performansini arttirmak
icin tasarlanmistir. Bunu saglamak i¢in,
aydinlatmanin kontroliinii onlara verir ve
insan aktivitesinin ritmini takip eden
uyarici bir aydinlatma ortami yaratir
(beyaz 1s18n yiizeyinde ve tonunda degisiklikler).
Bu ‘dogal’ aydinlatma, saglik
uzmanlarinin gorevlerini daha etkin
sekilde yapmalarina yardime1 olur
(ornegin, en gerekli zamanda uyaniklik ve kon-
santrasyon diizeylerini hizla yiikselterek).
Optiview lamba, iyi renk ayrimi gerektiren
gorsel teshis gorevlerinde ve tibbi
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gdrevlerde (drnedin, bir enjeksiyon igin
damarlart gérmek) t1p personelini destekler”
(http://www.lighting philips.com).

Ornegin; Hollanda’daki Jeoren Bosch
Hospital’da kullanilan dinamik aydinlatma
kontrol sistemi degerlendirme raporunda,
tip personelinin % 64’iiniin hastaneye
yerlestirilen aydinlatma kontrol sistemi
sayesinde daha iyi konsantre olabildikleri,
% 46’s1n1n ise kendisini daha iyi hissettigi
belirtilmistir.

Bu sistemlerin ortamda rahatlatici bir
atmosfer saglamanin yaninda enerji

tasarrufu da sagladigi, Almanya’nin Sonug olarak, aydinlatma kontrol Resim 6:

Hamburg sehrinde bulunan Marien sistemlerinin hastaneler icin ozel olarak ~ #1@rien Krankenhaus'da
- s i1 a1 . . dogal ve yapay

Krankenhaus 6rneginde goriilebilir. tasarlanmis modelleri oldugu gibi hastane gydmiatmanm birlikte

Bu hastanede olusturulan aydinlatma mekanlarina adapte edilebilecek nitelikte ~ kulfanimt.

kontrol sistemi sayesinde isletme giderleri
azaltilmis ve kullanilan esnek aydinlatma
sistemiyle i¢c mekinda gorsel konfor
sartlar1 saglanmistir.

Tiim bu sistemler, 6zellikle hastaneler
icin gelistirilmis aydinlatma kontrol
sistemleridir. Bu sistemlerin ilk tesis
bedellerinin maliyetli olmas: nedeniyle
bazi1 kurumlarca tercih edilmedikleri
bilinmektedir. Bu durum karsisinda
hastaneler i¢in tasarlanmamis ancak,
hastane mekanlarina adapte edilebilecek
nitelikte olan aydinlatma kontrol
sistemlerini de incelemek alternatifleri
¢ogaltmak acisindan dnemlidir. Bu tiir
aydinlatma kontrol sistemleri; EIB
(European Installation Bus System), Radyo
Kontrol (Radio Management), C-Bus,
Luxmate (Lighting Management System), Lux
Kontrol olarak ii¢ sekilde siniflandirilirlar.
Giiniimiizde kullanilan baz1 aydinlatma
kontrol sistemleri, bina otomasyonu
dahilinde 1s1tma, sogutma, havalandirma
ve giivenlik sistemleri ile biitiinlesik
olarak da kullanilabilmektedir.
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olan aydinlatma kontrol sistemleri de
mevcuttur denebilir. Tiim sistemler
calismasi, verimliligi, i¢ mekéana ve
kullaniciya etkileri bakimindan farklilik
gostermektedir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta; hastane mekanlarina,
mekanlarin fonksiyonlarma, kullanict
ozelliklerine gore 6zellesebilen esnek bir
aydinlatma sistemi ile gorsel konfor
sartlarini yerine getirerek enerji
verimliligini saglamak olmalidir.

Sonug¢

Bu ¢alisma sonucunda, aydinlatma kontrol
sistemleri ve sistemi olusturan elemanlar
tiim yonleriyle arastirilmis, aydinlatma
kontroliiniin nasil gerceklestirildigi ve
ideal aydimlatma kontrol sisteminin nasil
olmasi gerektigi hakkinda incelemeler
yapilmis, hastane aydinlatmasi konusuna
deginilerek, bir hastanenin aydinlatma
bakimindan ihtiyaglar1 belirlenmistir.

Elde edilen sonuglari kullanici agisindan,
enerji verimliligi agisindan ve hastane
mekanlarina getirdikleri agisindan
degerlendirmek miimkiindiir. Buna gore,
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hastanelerde kullanilan mevcut aydinlatma
sistemlerinin, kullaniminda sorunlar
oldugu anlagilmistir.

Yapilan calismada cesitli yollarla elde
edilen veriler, Onerilen sistemi olusturacak
Ogelerin belirlenmesi agisindan énem
tasimaktadir. Bu bakimdan arastirma i¢in
yapilan ¢alismanin, kullanic1 odakli olan
ve enerji verimliligini 6n planda tutan bir
aydinlatma kontrol sisteminin, hastaneler
icin nasil dzellestirilebilecegini gostermesi
hedeflenmistir. Yeni yapilacak
aragtirmalar, bu calismada yapilan
degerlendirmeler iizerinden gelistirilebilir
ve Onerilen sistem bir mekéana
uygulandiginda, mekandaki kullanicilara
ayn1 anket uygulanarak onerilen sistemin
mevcuttaki sistemle arasindaki farklar
belirlenebilir. Anket calismasinin, i¢
mimarlik alaninda gelecekte yapilacak
caligmalarin degerlendirilmesi a¢isindan,
kullanic1 odaklt mekénlar icin
kullanilabilecegi bu calismada ortaya
konmustur. Bu acidan da ¢calismanin,
ozellikle i¢ mimarlik alaninda
deginilmemis bir konunun ele alinmasi
bakimindan 6nemli oldugu sdylenebilir.

Calismada ayn1 zamanda, aydinlatmanin
kullanic1 bakimindan sadece gorsel
konfor sartlarini saglamasi yoniiyle
yeterli olmadig1, aydinlatma konusunun
cok daha genis bir alan1 kapsadigina
dikkat ¢ekilmis, aragtirma, diinya’da
yapilan kullanici/aydinlatma eksenli
calismalardan 6rnekler verilerek
desteklenmistir.

Yeni yapilacak arastirmalarin bu
dogrultuda, aydinligin nicelik
ozelliklerinden ¢ok nitelik 6zelliklerine de
yogunlasmasi gerekliligi bu alanda yapilan
caligma sirasinda ulagilabilen kaynaklarin
kisitl olmastyla ortaya ¢ikmistir. Bu
acidan, aydinlatma alaninda yapilan
aragtirmalarin, aragtirmacilara kaynak

olmasi bakimindan yeterli olmadigi
yargisina varilabilir.

Ayn1 zamanda 6zellikle mimarlar ve

i¢ mimarlari ilgilendiren bir konu olan
aydinlatma hakkinda, ulasilan
kaynaklardan hareketle Tiirkiye’de ve
diinya’daki aragtirmacilarin biiyiik
cogunlugunun, mimar/i¢c mimar
kokeninden gelmedigi anlagiimistir.
Aydilatmanin elektrik miithendisinin
arastirma alani i¢inde yer almasi, 15181n
estetik bir deger olarak mekana
kazandirilmasi bakimindan yetersiz
kalmaktadir. Is1§in mekana alinmast,
kullanilmasi, yonlendirilmesi bakimindan
mimar ve i¢ mimarlarin aydinlatmayi
mekanin bir parcasi olarak
degerlendirmesi gerekmektedir. Elektrik
miihendisinin ve mimar/i¢ mimarin 1g1ga
yaklasimlari, egitimlerinden kaynaklanan
farkliliklar nedeniyle birbirleri ile
celismektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda
aydinlatma konusunun, tasarim egitiminde
ve iiretiminde nerede yer almasi gerektigi
de bir bagka arastirmanin konusu
olabilecek nitelikte bir soru olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismay1 enerji verimliligi acisindan
degerlendirdigimizde, elde edilen
sonuglarin gercege cok yakin sonuglar
oldugu goriilmiistiir. Enerjiyi verimli
olarak kullanmanin gerekliligi,
giiniimiizde tiim diinyada tartisilan bir
konudur. Bu noktadan yola ¢ikilarak
yapilan ¢calismada, enerji tasarrufunun
yapilamayacagi1 sdylenen mekanlarda bile
enerjinin verimli kullanilmast yoluyla
tasarruf edilebilecegi sonucuna varilmustir.
Bu bakimdan ¢alisma sonucunda, sadece
hastaneler i¢in degil, tim mekénlar icin
uygun olan bir verimlilik modeli
gelistirilerek tasarruf saglanabilecegi
sOylenebilir. Ayrica bu amag
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dogrultusunda, bir yapida sadece 1sitma,
sogutma, havalandirma gibi biiyiik
miktarlarda enerji tiiketen kalemler icin
verimlilik ¢aligmalar1 yaparken,
aydinlatmay1 bu ¢aligmalarin diginda
tutmanin biiyiik kayip olacagi sonucuna
varilmistir.

Yapilan ¢calismada, aydinlatmadan
yapilacak tasarrufun lambalar1
sondiirmekle degil, verimli kullanmakla
olacagi, 6nerilen model lizerinden yapilan
arastirma sonucunda elde edilmis bir
veridir. Gelistirilen model iizerinden
yapilacak caligmalar, sistemin verimliligi
konusunda daha somut kanitlar elde
edilmesini saglayabilir.

Enerji Bakanligi’nin Enerji Verimliligi
Stratejisi’nde de belirtildigi gibi enerji
verimliliginde hedef gruplardan biri de
kamu binalaridir. Hastanelerin enerji
tilketimi bakimindan 24 saat faal durumda
olduklar diisiiniiliirse, enerjinin en verimli
sekilde kullanilmasi gereken mekénlar
olduklari ortaya ¢ikar. Ayrica DIE nin
(Devlet Istatistik Enstitiisii’niin) 2006

verilerine gore Saglik Bakanligi'na ait
hastanelerde yatan hastalarin orani, tiim
Tiirkiye’de hastanede yatan hastalarin

% 61,3’linii olusturmaktadir. Buna
ragmen hastanelere genel biitce icinde
ayrilan oran ise sadece % 4,3’tiir. Bu
durum, hastanelerin bazi giderlerini
mutlaka kontrol etmelerini ve tasarruf
tedbirlerini degerlendirmelerini
gerektirmektedir. Bu bakimdan
hastanelerde tasarruf icin yapilan her
calismanin, saglik hizmetlerinde iyilesme
olarak geri donecegi unutulmamalidir @
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