
1. Ayd›nlatma
Ayd›nlatma, Uluslararas› Ayd›nlatma
Komisyonu (CIE) taraf›ndan, ‘çevrenin ve
nesnelerin gere¤i gibi görülmesini
sa¤lamak amac›yla ›fl›k uygulamak’ olarak
tan›mlanm›flt›r. Mimari tasar›m›n
öngördü¤ü gereksinimleri karfl›lamaya
yönelik olarak yap›lan ayd›nlatma tasar›m›
ve bu tasar›mda önemli rollere sahip olan
ayd›nlatma ayg›tlar› ve lambalar, mekân
içinde bulunduklar› yerler bak›m›ndan
iflleve yard›mc› olman›n yan›nda, mekâna
estetik aç›dan da katk› sa¤lamaktad›rlar.
Mimari ile bütünleflen ayd›nlatma, etkili
bir atmosferin en önemli parças›d›r. Bir
mekâna girince, ço¤u zaman fark›nda
olmadan ilk etkilendi¤imiz özelli¤i
ayd›nlatmas› olur. Mekândaki kullan›c›ya
istenilen etkinin verilmesinde ayd›nlatma,
tasar›mc›lar için mimari anlat›mda ortak
bir dil olma özelli¤i tafl›maktad›r.

Görsel alg›laman›n gerçekleflmesi için
temel olarak göze ve ›fl›¤a ihtiyaç vard›r.
Görme, fiziksel çevreyi alg›lamam›zda en
önemli duyumuzdur. Di¤er duyular›m›z 
ile elde etti¤imiz çevresel veriler, görme
duyusundan gelen verilere eklenerek,
beyin taraf›ndan ifllenecek bilgiyi 

meydana getirirler. Görme ile ilgili 
nörobiyolojik çal›flmalar, beynin farkl›
bölgelerinin derinlik, flekil, hareket 
ya da renk gibi özelliklerin
de¤erlendirilmesinden sorumlu 
olduklar›n› göstermektedir. 

Görsel alg›laman›n gerçekleflmesi için
gerekli olan bir di¤er ö¤e de ›fl›kt›r. Ifl›k,
fizik bilimi dahilindeki optik konusu
içinde yer al›r. Ifl›k olarak adland›rd›¤›m›z
görünür ›fl›n›mlar, enerjinin bir flekli ve
elektromanyetik ›fl›n›m tayf›n›n bir parças›
olarak kabul edilir. Ifl›k dalgalar› hem
frekans hem de uzunluk bak›m›ndan
nanometre (nm) cinsinden ölçülür.
Gözümüzün görebildi¤i ›fl›n›mlardan
oluflan ›fl›k tayf›n›n dalga boyu 380 nm ve
780 nm aras›ndad›r. Bu de¤erlerin d›fl›nda
kalan dalga boyundaki ›fl›n›mlar morötesi
ve k›z›lalt› olarak nitelendirilirler. ‹nsan
gözünün en duyarl› oldu¤u dalgaboyu
(gündüz vakti için) 555,5 nm’dir. Bu dalga
boyundaki ›fl›nlar, sar›ms› yeflil ›fl›k olarak
alg›lan›rlar. 

Göz, görme ve ›fl›k konular› ayd›nlatman›n
temelini oluflturmaktad›r. Bu konular›n
birbirleri ile olan etkileflimleri sonucunda
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Özet:

Ayd›nlatma alan› içinde özel bir alt bafll›k
olarak incelenmesi gereken hastane
ayd›nlatmas›n›n, hastalar›n iyileflme
sürelerini do¤rudan ya da dolayl› olarak 
etkiledi¤i yap›lan bilimsel araflt›rmalarla
kan›tlanm›flt›r. Bu bak›mdan hastaneler için
tasarlanan ayd›nlatma sistemlerinin, bu 
sistemleri oluflturan elemanlar›n ve sistemin
kontrolünün nas›l yap›laca¤›n›n,
kullan›c›lar›n görsel konfor flartlar›n›
sa¤lamak bak›m›ndan önemi oldu¤u kadar,
sa¤l›k aç›s›ndan da etkileri oldu¤u
söylenebilir. 
Bu çal›flmada da daha önce hasta odalar›
için yap›lan çal›flmalardan yararlan›lm›flt›r.
Tüm hastane mekânlar›, araflt›rman›n 
kapsam› içinde ayd›nlatma özellikleri öneri
ç›kacak flekilde genel hatlar›yla
incelenmifltir. S›ras›yla ayd›nlatma,
ayd›nlatman›n kontrolü, hastanelerde
ayd›nlatman›n kontrolü olarak özellefltirilen
çal›flmada, hastanelerin hasta odas› d›fl›nda
kalan mekânlar› da incelenmifltir.

Summary

Hospital illumination which is directly or
indirectly effected recovery time of patients
by scientific researchers, should be
reviewed as a speacial sub-title in 
illumination area. From this point of view,
the investigation of the hospital illumination
example, created illumination systems, 
systems elements and how the system work
is important for user’s visual confort 
conditions and users health.
In this study the studies realized about
patients room’s illumination before. 
All hospital spaces which are studied in this
research realized as illumination features
priorityly. 
The study which was specialized as in order
of lighting, lighting control, lighting control
in hospitals were reviewed about outside the
patients’ room spaces.
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bir baflka konu olan görsel konfor ortaya
ç›km›flt›r. Görsel konfor ve görsel konfora
ba¤l› olarak oluflan görsel performans
konusu, farkl› yafl gruplar›, meslekler, 
ilgi alanlar› vb. özellikler incelenerek
ortaya konmufl istatistiksel verilerden
oluflur. Görsel konforun sa¤lanmas› için
gereken koflullar, mekân içinde yap›lan
iflle ilgili detaylar›n ve renklerin kolayl›kla
görülmesini, görmeyi engelleyici ya da
kullan›c›y› yan›lt›c› gereksiz gölgelerin
oluflmas›n›n engellenmesini, mekân 
içinde fazla yer kaplayan yüzeylerin 
aç›k renklere boyanmas›n›, yap›lan ifle 
ve kullan›c›ya uygun olan ayd›nlatma
araçlar›n›n seçilmesini ve seçilen 
ayd›nlatma araçlar›n›n kamaflmaya 
neden olmamas› için do¤ru yerlere ve
do¤ru aç›larda yerlefltirilmesini kapsar.
Görsel konfor flartlar›na ba¤l› olarak
oluflan görsel performans ise görsel bir
iflin, hangi h›z ve hangi duyarl›l›kta sona
erdirilmifl oldu¤unun ölçülmesinde oldu¤u
gibi, görme sisteminin etkinlik derecesi
olarak da tan›mlanmaktad›r (Sirel 1997, 63).
Görme ifllevinin etkinlik derecesi kifliden
kifliye farkl›l›k gösterece¤i için bu alanda
yap›lm›fl çal›flmalar; yap›lan ifl, mekân›n
ifllevi, yafl gibi faktörlere ba¤lanm›flt›r. 
Bu konuda Uluslararas› Ayd›nlatma
Komisyonu (CIE) taraf›ndan belirlenmifl
uluslararas› standartlar mevcuttur. 
Buna göre, farkl› fonksiyonlar›n 
yerine getirilmesi için gereken ayd›nl›k 
düzeylerini saptamak amac›yla çeflitli
araflt›rmalar yap›lm›flt›r. Bu araflt›rmalar
içinde en bilineni ‹ngiliz araflt›rmac› 
H.C. Weston’un 1949 y›l›nda yay›nlad›¤›
çal›flmalar›d›r. Weston, araflt›rmalar›na
dayanarak, yap›lacak iflin boyutlar›na ve
konsantrasyonuna ba¤l› olarak gereken
ayd›nl›k düzeylerini belirlemifltir 
(‹ncir 1985, 18).

Gözün görmesi için kullan›c›n›n içinde
bulundu¤u ortam›n görsel konfor koflullar›

bak›m›ndan uygun olmas› ideal oland›r.
Ancak görülen nesne ya da yüzeyin 
özellikleri de görsel konfor koflullar› için
önem tafl›maktad›r. Görülen nesne ya da
yüzeyin büyüklü¤ü, flekli ve ortam 
içindeki hareketi, gözün fizyolojik ve
optik özelliklerini do¤rudan etkiler. Bu
nedenle gözün eflik de¤eri dedi¤imiz,
gözün görebildi¤i en küçük ›fl›k uyart›s› 
ve gözün par›lt› uyumu olarak
adland›rd›¤›m›z adaptasyon özelliklerinin
de bilinmesi gerekir. 

Günümüzün modern dünyas›nda 
insanlar›n neyi, ne zaman, nerede ve nas›l
göreceklerine karar verenler mimarlar ve
iç mimarlard›r. Sirel’e göre; “Mimarl›k
mesle¤inde insanlar›n nerede, ne
yapt›klar›, hangi durumda olduklar› ve
neye gereksinim duyduklar› gibi bir tak›m
sorulardan yola ç›k›p bu durum ve 
ifllevlere her bak›mdan en uygun yap›lar›
oluflturmak baflta gelen amaçlardand›r.
Hacimleri biçimlendiren, boyutlar›n›
belirleyen ve iç, d›fl iliflkilerini kuran
mimarlar için temel veri, o hacimleri 
kullanacak olan insanlard›r. Bu nedenle de
nerde, ne tür ve ne düzeyde bir ayd›nl›k
gereksinimi oldu¤una en do¤ru karar›,
ça¤dafl ayd›nlatma tekni¤ini de ö¤renmifl
olma koflulu ile mimarlar verebilir”
(Sirel 1980, 2).

Bir mekândaki ayd›nl›k düzeyi mekândaki
kullan›c›n›n sadece çevresini görmesini
sa¤lamaz. Gereken görsel konfor flartlar›
yerine getirildikten sonra istenen ayd›nl›k
düzeyi, birçok farkl› flekilde sa¤lanabilir.
Ortaya ç›kan ›fl›k kompozisyonlar› 
kullan›c›y›, hem fizyolojik hem de
psikolojik bak›mdan farkl› flekillerde 
etkiler. Kullan›c›, de¤iflen görsel flartlara
ba¤l› olarak içinde bulundu¤u mekân›
farkl› olarak alg›lar. Kullan›c›ya içinde
bulundu¤u mekân› farkl› olarak alg›latan
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›fl›k, iki flekilde oluflur. Bunlardan 
birincisi; günefl gibi kaynaklardan gelen
do¤al ›fl›k, ikincisi de insan›n önemli 
icatlar›ndan biri olan yapay ›fl›kt›r. Do¤al
ve yapay ›fl›¤›n kullan›m›, ayd›nlatma
kavram›n› ortaya ç›karm›flt›r. 

Ayd›nlatma, Sirel’in Ayd›nlatma
Sözlü¤ü’ne göre, “nesnelere, bunlar›n
çevrelerine ya da bir bölgeye, bir kent 
bölgesine görülebilmeleri için ›fl›k 
uygulamak” olarak tan›mlanm›flt›r 
(Sirel a.g.e., 18). Bu tan›mda bahsedilen 
›fl›k, do¤al bir kaynaktan gelebilece¤i 
gibi, yapay bir kaynaktan da gelebilir. 

‹ç mekân›n alg›lanmas›nda önemli 
bir etken olan ayd›nlatmay›, do¤al
ayd›nlatmaya göre flekillenen mekânlar 
ve mekâna göre flekillenen yapay 
ayd›nlatma konular› oluflturur. Bu
bak›mdan ayd›nlatma kavram›, do¤al
ayd›nlatma ve yapay ayd›nlatma olarak 
iki bafll›k alt›nda incelenmelidir.

‹lk yapay ayd›nlatma kayna¤› olarak 
kabul etti¤imiz atefl, insana karanl›¤a 
karfl› direnme gücü vermifltir. Ampulün
icad› ile flekil de¤ifltiren yapay ayd›nlatma
kavram›, ileri teknolojiye sahip ürünler
sayesinde art›k sadece ayd›nlatma amac›na
hizmet etmemekte, nitelik ve nicelik 
özellikleri ile beraber kullan›c›n›n görsel
alg›lamas›nda de¤iflikliklere yol 
açmaktad›r. Yapay ayd›nlatman›n 
göstermifl oldu¤u bu de¤iflim, temelde
daha iyi görme koflullar›n›n sa¤lanmas›
amac›na yöneliktir. Ancak zaman içinde
bu alanda meydana gelen geliflmeler,
yapay ayd›nlatman›n sadece ‘›fl›k
sa¤lamak’ olarak nitelendirilemeyece¤ini
göstermifltir. Mekân içinde ayd›nlatmay›
plastik bir de¤er olarak kabul eden
tasar›mc›lar›n ortaya ç›kard›klar› örnekler
sayesinde yapay ayd›nlatman›n ayr› bir

uzmanl›k dal› olmas› gerekti¤i ortaya
ç›km›flt›r. Bu alandaki çal›flmalar, uzun
y›llar elektrik mühendisli¤inin bir dal›
olarak kabul edilen ayd›nlatman›n, nicelik
yönünün de¤er kazanmas› ile birlikte
tasar›mc›lar›n dikkatini çekmifltir. Sirel
yapay ayd›nlatman›n geliflimi konusunda;
“Konuyu ciddi ve kapsaml› bir biçimde
ele alan çal›flma ve yay›nlarda ›fl›kla ilgili
konular›n yan› s›ra, insan gözünün ›fl›k ve
renkleri görmesi ile ilgili bilgilere 
yüzeylerin ›fl›¤› yans›tma geçirme ve
yutma özelliklerine de oldukça genifl bir
yer verildi¤i ve ayd›nlatma konusunu göz,
›fl›k ve nesne üçlüsü içinde ele almaya
özen gösterildi¤i görülmektedir.” demifltir
(Sirel 2006, 1).

Dünyada yapay ayd›nlatma konusu 
üzerine yap›lan çal›flmalar incelendi¤inde
ana amac›n, do¤al ayd›nlatma
kaynaklar›na alternatif çözümler üreterek,
en uygun ve uzun süre iyi görme
koflullar›n› sa¤lamak ve do¤al 
ayd›nlatman›n niteliksel özelliklerine
yaklaflmak oldu¤u görülür. Bu ba¤lamda
yapay olarak elde edilen ›fl›¤›n üretimi
için, do¤al olan› taklit etmek üzere yola
ç›k›ld›¤› söylenebilir. Bunun yan›nda
mekân içindeki ›fl›k kaynaklar›n›n yerleri
de en az sa¤lad›klar› ayd›nl›k niceli¤i
kadar önem tafl›r. Ünver’e göre;
“Hacimdeki ayd›nl›k düzeyinin yapay ›fl›k
kaynaklar› taraf›ndan sa¤lanmas› söz
konusu oldu¤unda, temelde ayd›nlatma
düzeninde kullan›lan / kullan›lacak
ayg›tlar›n (Lamba+yans›t›c›lar›n) özellikleri ve
hacim içindeki da¤›l›mlar› (Yerleri) önem
tafl›r. Bu nedenle kapal› bir mekânda 
belirli bir eylem için gereksinim duyulan
ayd›nl›k düzeyini sa¤layacak ayd›nlatma
düzeni kurulmal› ya da var olan bir
ayd›nlatma düzeyinin gerekli ayd›nl›k
düzeyini sa¤lay›p sa¤lamad›¤› denetlen-
melidir” (Ünver 1990, 2). Yapay ayd›nlatma
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kaynaklar›n›n kontrolü tamamen
kullan›c›n›n elindedir. Tüm yapay
ayd›nlatma kaynaklar› her ne kadar
farkl› amaçlara hizmet etmek için 
üretilmifl olsalar da, belli standartlara
ba¤lanm›fllard›r. Bunlar; görsel 
performans de¤erlerinden, elektriksel 
kullan›m güvenli¤ine, konstrüksiyonel
özelliklerinden, renksel geriverim 
özelliklerine kadar pek çok alanda test
edildikten sonra kullan›c›ya
sunulmaktad›rlar. 

1.1. Ayd›nlatma ve Mekân ‹liflkisi
Ayd›nlatma konusu, üzerine yüklenen
s›fatlar ve de¤iflik ifade biçimleriyle 
öznel olarak yorumlansa da pozitif 
bilimler dahilinde incelenmesi gereken 
bir konudur. Ayd›nlatman›n elektrik
mühendisli¤inin bir dal› olarak kabul
edilmesi, ayd›nlatmay› oluflturan 
konular›n s›n›rl› bir alan içerisinde 
incelenmesine neden olacakt›r. Bu 
noktada ayd›nlatman›n bilimsel bir 
temele dayanmas›n›n, sadece matematik
verilere dayanmas› demek olmad›¤› da
unutulmamal›d›r. 
Ayd›nlatma ve mekân konular›n›n birbir-
leri ile olan iliflkilerini anlayabilmek için,
öncelikle ayd›nl›¤› sa¤layan teknik 
bilgileri ve bunlar›n zaman içindeki
geliflmelerini ö¤renmek, mekân tasar›m›
ve ayd›nlatman›n gelifliminin birbirinden
etkilenen konular oldu¤unun anlafl›lmas›
aç›s›ndan önemlidir. Yapay ayd›nlatma
kavram› öncesinde do¤al ›fl›¤›n mekân
tasar›m›na etkisine göre mekânlar›n 
tasarlanmas›, mimarl›¤›n bafllang›c›ndan
beri ayd›nlatman›n mekân tasar›m›nda 
etkili oldu¤unu göstermektedir. Elektrik
ile birlikte gelifltirilen yeni yapay 
ayd›nlatma kaynaklar› ise mekânlar›n 
kullan›c›s› taraf›ndan alg›lan›fl›n›
de¤ifltirmifl ve ayd›nlatman›n, mekân
tasar›m›nda ›fl›k sa¤laman›n d›fl›nda di¤er
özelliklerinin de oldu¤unun anlafl›lmas›na
neden olmufltur. 

1. Ayd›nlatman›n Kontrolü 
Günümüzde zaman›m›z›n büyük bir k›sm›
kapal› mekânlarda geçti¤i için yapay ›fl›¤a
daha fazla ihtiyaç duymaktay›z. Bu
durum, mekânlar›m›zda gün içinde
de¤iflen do¤al ›fl›¤›n ve do¤al ›fl›¤› 
dengeleyen yapay ›fl›¤›n kontrol 
edilmesini gerektirmifltir. Geçmiflte, dar
bir mekânda tek bir lamban›n ›fl›¤›
ayd›nl›¤› sa¤lamada yeterli olurken,
günümüzde daha genifl mekânlarda
gereken ayd›nl›k düzeyini sa¤lamak için
daha fazla lamban›n ›fl›¤›na ihtiyaç 
duyulmaktad›r. Bu bak›mdan ayd›nlatma
kontrolü, mekân›n fiziksel özelliklerinine
ba¤l› olarak do¤al ayd›nlatma ile ya da
yapay ayd›nlatma için ›fl›k kaynaklar›n›n
bir tak›m özelliklerinde de¤ifliklik ya da
ekler yap›larak, yapay ayd›nlatma ile
sa¤lanabilir diyebiliriz. Bir mekân için
ayd›nlatman›n do¤al ve yapay ›fl›¤›n
birleflimi ile sa¤lanmas› ise ideal oland›r.

Mekân içinde birden fazla ayd›nlatma 
eleman› kullan›ld›¤› durumlarda, ayd›nlat-
ma elemanlar›n›n mekân›n fonksiyonuna
göre yerlefltirilmesi, belirli bir ayd›nlatma
düzeni sayesinde olur. Tasar›mc›
taraf›ndan belirlenip, ayd›nlatma plan›na
göre yerlefltirilen lamba ve ayg›tlar›n,
mekân›n fonksiyonu ve mekândaki 
kullan›c›lar›n ihtiyaçlar›na göre belirli
zamanlarda yak›l›p söndürülmesi 
gerekebilir. Bu durum, pek çok 
ayd›nlatma eleman›ndan oluflan bir
ayd›nlatma düzeninin sa¤l›kl› çal›flmas› ve
verimli olmas› için gereklidir. 

Do¤al kaynaklar› h›zla tükenen
dünyam›zda, teknolojik ürünlerin 
kontrollü bir flekilde kullan›lmas› konusu
gündeme gelmifltir. Geliflen teknoloji
sayesinde artan ürünlerin kullan›lmas›nda
do¤al kaynaklar›n önemli bir rol oynamas›
sonucu, yapay ürünlerin do¤al kaynaklarla
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desteklenme gereklili¤i ortaya ç›km›flt›r.
Özellikle ayd›nlatma konusunda enerji
tasarrufu sa¤lamak amac›yla, do¤al ve
yapay ›fl›k kaynaklar›n›n birlikte
kullan›lmas›, yapay ayd›nlatma 
kontrolünün önemini artt›rm›flt›r. Yapar’a
göre; “Tüketilen elektrik enerjisinin
endüstriyel iflletmelerde %20’si,
ma¤azalarda %30’u, ofislerde ise yaklafl›k
%40’› ayd›nlatma amaçl› harcanmaktad›r.
Ayd›nlatman›n enerji tüketimi ve enerji
harcamalar›ndaki pay› ›s›tma ve so¤utma
sistemlerinden sonra en büyük kalemi
oluflturmaktad›r. Modern anlay›flla
oluflturulan binalarda ayd›nlatmaya 
harcanan elektrik enerjisinin %60
civar›nda oldu¤u göz önüne al›n›rsa
ayd›nlatmada enerji tasarrufunun önemi
daha iyi anlafl›l›r” (Yapar 2002, 28). Bu
bak›mdan, uygun yapay ayd›nlatma 
kontrol sistemlerinin mekân içinde 
kullan›m›, hem kullan›c› için gereken iyi
görme koflullar›n› oluflturacak, hem de
enerji tasarrufu sa¤layacakt›r. 
Yapay ayd›nlatman›n kontrolünde,
ayd›nlatma kaynaklar› önemli bir yer 
tutmaktad›r. Lambalar›n teknik özelikleri
yan›nda, ayg›tlar›n teknik özellikleri de
ayd›nlatman›n kontrolü aç›s›ndan 
önemlidir. Ayg›tlar›n mekân içinde
yap›lacak ifle göre seçimi, kamaflma,
par›lt› gibi istenmeyen durumlar›n 
gözetilerek mekâna yerlefltirilmesi ve 
verimli bir flekilde çal›flt›r›lmas›, 
ayd›nlatma kontrolünün verimlili¤ini
artt›rmak aç›s›ndan dikkat edilmesi
gereken di¤er konulard›r. 

Lyons’›n ‘Lighting for Industry and
Security, A Handbook for Providers and
Users for Lighting’ adl› kitab›nda 
(Lyons 1992, 100-102) ayd›nl›¤› oluflturan
›fl›¤›n kontrolü, dört ana bafll›k alt›nda
incelenmifltir. Bu bafll›klar; ›fl›¤›n yans›ma
ile kontrolü, ›fl›¤›n k›r›lma ile kontrolü,

›fl›¤›n geçme ile kontrolü ve ›fl›¤›n emilme
ile kontrolü fleklinde s›ralan›r. Bunun
yan›nda ›fl›¤›n kontrolü, bahsedilen
bafll›klar›n birleflimleri fleklinde de 
olabilir. Ayr›ca mekân içindeki genel
ayd›nlatma, bölgesel ayd›nlatma ya da
dikkat çekici ayd›nlatma için farkl› lamba
ve ayg›tlar birlikte de kullan›labilirler.

Mekândaki ayd›nl›k düzeyini sa¤layan
yapay ›fl›k kaynaklar›n›n, mekândaki 
yerleri belirli bir plan çerçevesinde
oluflturulmal›d›r. Bu nedenle, pek çok
kayna¤›n mekân›n fonksiyonuna ya da
kullan›c›lar›n ihtiyaçlara göre bir arada
bulundu¤u her mekânda, bir ayd›nlatma
düzeni ihtiyac› ortaya ç›kar. Ayd›nlatma
düzeninin bir sistem taraf›ndan kontrol
edilmesi ise ayd›nlatma kontrol 
sistemlerini oluflturur. Yapay ayd›nlatma
kontrol sistemini oluflturan elemanlar,
ayd›nlatma kaynaklar›n›n yan›nda;
hareket, gün ›fl›¤›, ›s› alg›lay›c›lar› 
(sensörleri), dimmerleme (karartma)

birimleri, zaman anahtarlar› (zamanlay›c›lar)

ve bilgisayar kontrol birimleri fleklinde
s›ralanabilir.

Elektri¤in yaflad›¤›m›z mekânlarda
vazgeçilemez olmas›, yapay ayd›nlatma
alan›nda da önlemler al›nmas›n› 
gerektirmifltir. Kaya’ya göre; genel olarak
harcanan elektrik enerjisinin yaklafl›k
%20-35 aras›ndaki bir oran› ayd›nlatma
sistemlerine aittir (Kaya 2006, 20). Uygun
lamba ve ayg›tlar seçilerek oluflturulan
ayd›nl›k düzenin belirli bir sistem
dahilinde kontrol alt›nda tutulmas›, 
öncelikle harcanacak enerjiden büyük
ölçüde tasarruf edilmesini sa¤layacakt›r.
Kocabey’e göre ise; “Bu kontrol 
sistemlerinin amac›; kiflilere kendi 
isteklerine ve çal›flma koflullar›na uygun
bir ayd›nlatmay› temin emek ve gün
›fl›¤›n›n yeterli oldu¤u saatlerde yapay
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ayd›nlatmay› s›n›rlamakt›r. Gün ›fl›¤› ve
ortamdaki çal›flma durumu dikkate
al›nmadan gün boyu gerekli gereksiz
bütün ›fl›k tesisat›n› devrede tutan anlay›fl
hem sa¤l›kl› de¤ildir, hem de önemli 
miktarda enerji israf›na neden olur”
(Kocabey 1999, 63). Mekân›n fonksiyonuna
ve kullan›c› ihtiyaçlar›na göre yap›lm›fl 
bir ayd›nlatma hesab› çerçevesinde
seçilen, ›fl›ksal etkinli¤i yüksek lambalar
ve lambalara uygun ayd›nlatma ayg›tlar›
sayesinde, mekânda pasif olarak enerji
tasarrufu yap›lm›fl olur. Kaya’ya göre;
“Ayd›nlatma donan›mlar› yayd›klar› ›s›
(at›k ›s›) ile binan›n ›s›nmas›na neden
olurlar. Bina ›s›l yüke ihtiyaç duydu¤unda
at›k ›s› faydal›d›r. Ancak binan›n 
so¤utulmas› esnas›nda tam tersine
so¤utma yükünü art›r›r. E¤er bina 
so¤utma yükünün fazla oldu¤u bir 
bölgede bulunuyorsa, at›k ›s› miktar›n›n 
az olmas› önemli bir parametredir.
Böylece binan›n so¤utma yükü azalacak
ve ayn› zamanda ilk bina kurulum
aflamas›nda so¤utma yükü kapasitesi
düflük seçilerek ilk maliyetler de
düflürülmüfl olacakt›r” 
(Kaya 2006, a.g.b., 22).

Tüm bunlar›n yan›nda ayd›nlatma 
kontrolünün sa¤land›¤› sisteme yap›n›n,
›s›tma, so¤utma, havaland›rma, güvenlik
vb. ihtiyaçlar› da eklenebilmekte, bu 
yolla yap›n›n enerji tüketimini tek bir 
merkezden yönetmek mümkün olmaktad›r.
Son y›llarda ak›ll› yap›lar olarak
adland›r›lan ve bünyesinde çeflitli
otomasyon sistemlerini bar›nd›ran bina
say›s› art›fl göstermifltir. Genellikle çok
katl› yüksek binalar fleklinde görülen bu
yap›lar, bankac›l›k sektörü ve büyük 
iflletmeler taraf›ndan tercih edilmekte-
dirler. Çok kullan›c›l› olan ve gün içinde
farkl› saat dilimlerinde kullan›lan ya da
çeflitli fonksiyonlar yüklenmifl bir mekân

için dura¤an (statik) bir ayd›nlatma sistemi,
kullan›c›n›n iyi görme koflullar›n›
sa¤lamak aç›s›ndan günün her saatinde
ayn› ölçüde etkili olamaz. Böyle bir
ayd›nlatma sistemi ayn› zamanda
ekonomik yönden iflletmeye de yük getirir.
Ayr›ca ›fl›k kaynaklar›n›n hiç
kapat›lmad›¤› bir iflletmede, lamba
ömrünün k›salaca¤› ve bunun tesis 
giderlerine yans›yaca¤› unutulmamal›d›r.
Günümüzde pek çok mekânda tercih
edilen yapay ayd›nlatma kontrolünü
sa¤layan sistemler, ihtiyaca yönelik 
olarak seçilmifl kaliteli donan›mlardan
oluflturulursa, ilk tesis bedelleri yüksek
olsa bile, ayd›nlatma enerjisinden tasarruf
ederek kendi bedelini belirli bir vadede
ç›karacakt›r. Yapay ayd›nlatma sisteminin 
kurulum esaslar›, seçilen sistemin 
özelliklerine göre farkl›l›k göstermektedir.
Sistem, mevcut ayd›nlatma kablo 
sistemine sonradan ba¤lanabilir ya da
ayd›nlatma sistemi kurulurken di¤er 
sistemlerle birlikte tasarlanabilir.
Ayd›nlatma sisteminin kontrolü,
ayd›nlat›lacak mekân›n büyüklü¤ü, ifllevi
ve kullan›c›n›n isteklerine ba¤l› olarak;
hareket ve gün ›fl›¤› alg›lay›c›lar› 
(sensörleri), zaman anahtarlar›, vb.
kullan›larak sa¤lanabilir. Bunun yan›nda
bütünleflik bir ayd›nlatma kontrol sistemi
ile tüm binan›n veya bina gruplar›n›n kon-
trol edilmesi de mümkündür. 

Kadirbeyo¤lu, yapay ayd›nlatman›n 
kontrol edilmesinde kullan›lan sistemlerde
aranan özellikleri, dört ana bafll›kta
toplam›flt›r (Kadirbeyo¤lu 2002, 7). Bunlar,
verimlilik, enerji tasarrufu, estetik ve
esnekliktir. Yapay ›fl›¤a ihtiyaç duyulan iç
mekânlarda, kullan›c›n›n mekân içinde
bulundu¤u saatler ve mekân›n do¤al
ayd›nlatmadan yararlanabildi¤i saatler göz
önünde bulundurularak, kontrol sisteminin
programlanmas›yla yapay ayd›nlatma
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otomatik olarak kontrol edilir. Böylece
insan eliyle kontrol edilen ayd›nlatmada
karfl›lafl›lan problemler ortadan kalkar,
do¤al ayd›nlatmayla birlikte kurgulanan
ayd›nlatma senaryolar›yla, ayd›nl›k düzeyi
günün her saatinde istenilen düzeyde 
tutulaca¤› için elektrik enerjisinden de
tasarruf edilmifl olunur. Böylece 
ayd›nlatma sisteminin verimlili¤i sa¤lan›r.
Ayr›ca ayd›nlatma kontrolü sayesinde
mekân içinde iflleve ba¤l› de¤ifliklikler
için ayd›nlatman›n ihtiyaç duyulan 
alanlarda de¤ifltirilmesi ifllemi an›nda
yap›larak, tesisat›n de¤ifltirilmesi
s›ras›ndaki zaman kay›plar› ortadan
kald›r›lm›fl olacakt›r. Bu durum sistemin
verimlilik sa¤lad›¤›n›n göstergesidir.

Yapay ayd›nlatman›n kontrol edilmesinde
kullan›lan sistemlerde enerji tasarrufu;
ayd›nlatma otomasyon sistemlerinde 
kullan›lan dimmer (karartma) üniteleri
sayesinde, ayd›nlatman›n k›s›ld›¤› oranda
enerjiden tasarruf edilerek ve ›fl›k 
kaynaklar›n›n ömrünü uzatarak sa¤lan›r.
Y›ld›r›m, yapay ayd›nlatman›n kontrol
edilmesinde kullan›lan sistemlerin, 
mekâna estetik bir de¤er katt›¤›n› söyler.
Y›ld›r›m’a göre; “Mekân›n
ayd›nlat›lmas›nda kullan›lan de¤iflik
tiplerdeki ayd›nlatma armatürlerini, 
kullan›m amaçlar›na ve ayd›nlatt›¤› 
nesnelere göre gruplara ay›rarak bir 
dimmer sistemi vas›tas›yla 
›fl›k seviyelerini %1 ile %100 de¤er
aral›¤›nda ayarlayarak, mekânlarda daha
estetik ortamlar oluflturulabilir” 
(Y›ld›r›m 2002, 6).

Bunlar›n yan›nda ayd›nlatma kontrolü ile
ayd›nlatman›n sa¤land›¤› bilgisayar 
sistemi üzerinden bilgi toplamak ve
toplanan bilgileri istatistiksel olarak
de¤erlendirmek de mümkündür. Bu sistem
sayesinde, mekân içinde belirlenen 

alanlarda belirlenmifl sürelerde ne kadar
enerji harcand›¤›n› tespit etmek ve 
ihtiyaca göre kontrol etmek mümkün
olmaktad›r. Y›ld›r›m, ideal bir ayd›nlatma
kontrol sisteminde olmas› gereken 
özellikleri afla¤›daki gibi s›ralam›flt›r.
Buna göre bir ayd›nlatma kontrol sistemi;
“Zamana ba¤l› açma-kapama yapabilmeli,
dim etme (karartma) fonksiyonu olmal›, 
sistemi gerekti¤inde manuel olarak
kumanda edilebilmeli, uzaktan kumanda
cihaz› ile açma-kapama, dim etme ve 
programl› ›fl›k sahneleri ça¤›rabilmeli, gün
›fl›¤›ndan faydalanarak enerji tasarrufu
yapabilmek için gün ›fl›¤› duyar (sensör)

elemanlar› ve ifllemci olmal›, geri besleme
devreleri sayesinde ›fl›k kaynaklar›nda
oluflabilecek ar›zalardan sistemi haberdar
etmeli, PC üzerinden bina otomasyon 
sistemine ba¤lan›p ekran ve yaz›c› ile
raporlama yap›labilmeli, di¤er sistemlerle
de kontak al›flverifli yapabilmelidir”
(Y›ld›r›m 2002, 1).

Yapay ayd›nlatma kontrolünü sa¤layacak
sistemlerin kurulumunda gözetilmesi
gereken özellikler ise Whitehead’in
‘Lighting Design Source Book’ isimli
kitab›nda aç›klanm›flt›r (Whitehead 2000, 65).
Bunlar; 
● Mekân içinde günün hangi saatlerinde
yapay ›fl›¤a ihtiyaç duyuldu¤unun 
belirlenmesi ile hem elektrik enerjisi hem
de lamban›n ömrü bak›m›ndan tasarruf
sa¤layacak olan çal›flt›rma zamanlama
kontrolü; 
● Enerji tasarrufu yap›lmas›n› sa¤layacak
dimmerleme (karartma) ifllemi için güç
yönetimi,
● Ayd›nlatma sistemini kontrol edecek
olan anahtar ya da di¤er kontrol
ünitelerinin mekân içindeki yerleri; 
● Mekân›n fonksiyonun belirlenmesi 
sonucu kullan›c› al›flkanl›klar›n›n 
denenmesiyle elde edilmifl ayd›nlatma
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senaryolar›n›n önceden belirlenen flekilde
istenilen zamanlarda aç›lmas›, kapat›lmas›
ya da karart›lmas› için gereken programl›
ayd›nlatma senaryolar›,
● Zaman saati yard›m› ile sistemin
otomatik olarak kontrol edilmesini 
sa¤layacak olan zaman kontrolü,
● Mekân içindeki kullan›c› hareketlerine
ba¤l› olarak çal›flacak olan hareket 
sensörleri, 
● Mekân içinde do¤al ›fl›¤›n genel ayd›nl›k
düzeyi üzerinde etkisine göre çal›flacak
olan gün ›fl›¤› sensörleri,
● Ayd›nlatma sisteminin toz, kir vb. 
çevresel nedenlerden etkilenerek 
lamban›n sa¤lad›¤› ›fl›k ak›s›n›n düflmesi
ve buna ba¤l› olarak enerji kayb›n› 
kontrol edecek lümen kontrol 
yükümlülü¤ü,
● Mekân›n gündüz ve gece çal›flmas›na
ba¤l› olarak mekânda bulunan
kullan›c›lar›n›n ideal görsel konfor 
flartlar›n› sa¤layacak olan adaptasyon
tazminidir.

Küçükdo¤u, tüm bu özelliklerin yan›nda,
ideal bir sistemi oluflturan elemanlar›n da
önem tafl›d›¤›n› belirtmifltir.
Küçükdo¤u’ya göre; “Yapay ayd›nlatma
sisteminin seçimi ile sistemde kullan›lacak
olan ›fl›k kaynaklar› ile ayg›tlar›n ve

yard›mc› araçlar›n, özellikle balastlar›n
yüksek verimlilikte seçilmesi, ayg›tlar›n
yerlefltirme yükseklikleri ve düzeni,
kullan›lan hesaplama modellerinin 
güvenilirli¤i ve ayg›tlar›n ve yard›mc›
araçlar›n bak›m faktörleri ile sistemin
kurulufl gücünü minimize edebilmekte
iken, geliflmifl otomatik kontrol 
sistemlerinin kullan›lmas› ile de 
sistemin kullan›m süresi minimize 
edilebilmektedir” (Küçükdo¤u 2003, 10-14).

Farkl› mekân tipleri ve fonksiyonlar›na
göre gelifltirilen ayd›nlatma kontrol 
sistemleri, kullan›c›n›n sistemi ne flekilde
kontrol etti¤ine ba¤l› olarak üç ana grup
alt›nda incelenebilir. Bunlar; kullan›c›n›n
çeflitli yard›mc› araçlar yard›m› ile mekân
içindeki ayd›nl›k düzeyini manuel olarak
kontrol edebildi¤i manuel kontrol 
sistemleri, kullan›c›n›n içinde bulundu¤u
mekânda gereken ayd›nl›k düzeyini 
kullan›c›n›n müdahalesi olmadan
ayarlayan otomatik kontrol sistemleri ve
kullan›c›n›n geliflmifl bir sistem dahilinde
pek çok fonksiyonla birlikte ayd›nlatmay›
da kontrol edebildi¤i otomasyon kontrol
sistemleridir.

Ayd›nlatma teknolojilerinin ve 
uygulamalar›n›n insan sa¤l›¤› üzerindeki
etkisi günümüz dünyas›nda önemli bir 
yer tutmaktad›r. Bu nedenle 
fotobiyologlar, özellikle yapay ›fl›¤›n 
etkileri üzerine pek çok araflt›rma 
yapmaktad›rlar. Bu araflt›rmalar›n
ço¤unlu¤u, performans de¤erlerini
artt›rmaya yönelik oldu¤u için insanlar›n
fizyolojik nedenlerden dolay› yorulmadan
daha uzun saatler boyunca iyi görme
koflullar›n› sa¤lamalar› üzerine
yo¤unlaflm›flt›r. Bu noktadan hareketle,
insanlar›n fizyolojik bak›mdan bir günlük
yaflam döngüleri araflt›r›lm›fl ve bu
döngünün; Moore-Ede, Sulzman ve
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ayd›nlatma otomasyon sistemi. 
Sistemde ayd›nlatma, ›s›tma ve

havaland›rma tek bir kontrol
panelinden yönetilmektedir.



Fuller’in ‘The Clocks That Time Us’ 
isimli kitab›nda aç›kland›¤› gibi beyindeki
‘suprachiasmatic nuclei (SCN)’ taraf›ndan
kontrol edildi¤i ortaya ç›km›flt›r (Moore-Ede,

Sulzman, Fuller 1982, 125-136).
Ifl›k ve sa¤l›k konusunda çeflitli
araflt›rmalar› bulunan Rensselaer
Politeknik Enstitüsü Ayd›nlatma
Araflt›rma Merkezi’nden Mark Rea, ›fl›¤›n
insan sa¤l›¤› üzerindeki etkilerini konu
ald›¤› bir makalesinde (Rea 2002, 2),
ayd›nlatma alan›nda yap›lan nörobiyolojik
çal›flmalarda var›lan sonuçlar› toplam›flt›r.
Bu araflt›rmaya göre ›fl›k, dönemsel
depresyonlar›n kontrol edilmesinde (Lewy

Kern Rosenthal Wehr 1982, 1496-1498) gece
çal›flanlar›n performanslar›n›n geliflti-
rilmesinde (Figuerio Rea Boyce White Kolberg

2001, 29-32), beynin aktivitelerinin düzen-
lenmesinde (Badia Myers Boecker Culpepper

1991, 583-588) ve vücudun salg›lad›¤› 
melatonin hormonun düzenlenmesinde
(Lewy Wehr Goodwin Newsome Markey 1980, 1267)

etkilidir. Özellikle gece hormonu olarak
bilinen ve yaklafl›k olarak 24 saatlik süre
içerisinde uyumam›z› ve uyanmam›z›
sa¤layan önemli bir zaman düzenleyici
olarak tan›mlanan melatoninin, ›fl›k ile
olan etkileflimi farkl› yönlerden
araflt›r›lm›fl, karanl›¤›n vücudumuzdaki
melatonin üretimini tetikledi¤i, ›fl›¤›n ise
bask›lad›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Gece çok
miktarda ›fl›¤a maruz kald›¤›m›zda ya da
gündüz az miktarda ›fl›kta çal›flt›¤›m›zda
biyolojik ritmimizin, buna ba¤l› olarak da
24 saatlik yaflam döngümüzün bu durum-
dan etkilendi¤i yap›lan deneylerle
kan›tlanm›flt›r (www. dunyasaglik. com /

index.php?p=show&pid=1252&k_id=20).

Bunun yan›nda yapay ayd›nlatma 
kontrolünün iç mekânda bulunan
kullan›c›ya psikolojik etkileri de 
mevcuttur. Yapay ayd›nlatman›n
kullan›c›n›n kontrolünde olmamas›n›n

olumlu etkileri oldu¤u kadar, olumsuz 
etkileri de vard›r. Bu etkiler, kullan›c›n›n
hiçbir zaman karanl›kta kalmayaca¤›n›
bilmesi yönünden olumlu, ayd›nlatmay›
kendisinin do¤rudan kontrol edemeyece¤i
bildi¤i için olumsuz olabilir. Bir mekâna
giren kullan›c›, ›fl›k miktar› ve kalitesi
bak›m›ndan iyi ayd›nlat›lm›fl bir mekânda,
sürekli olarak görsel konfor flartlar›n›
sa¤layan sabit, titreflimsiz ve homojen bir
ayd›nl›k düzeyinde bulunmak ister.
Otomatik ya da otomasyon sistemleri ile
kontrol edilen ayd›nlatma tasar›mlar›n›n
kullan›ld›¤› mekânda bulunan kullan›c›da,
güven ve rahatl›k duygusunun geliflti¤i, bu
mekân bir ifl yeri ise performans›n artt›¤›
gözlemlenmifltir. Bunun yan›nda
kullan›c›n›n ayd›nlatmay› do¤rudan 
kontrol edememesinden oluflan
rahats›zl›¤›n ise kullan›c›n›n kontrolüne
verilebilecek genel ayd›nlatma düzeyinden
yüksek olmayan ayd›nlatma seviyesine
sahip bölgesel ayd›nlatma elemanlar› ile
giderilebilece¤i söylenebilir.

Ifl›¤›n iyi görme koflullar›n› sa¤lamas›, bir
elektrik mühendisi için yeterli olabilir
ancak, ›fl›¤›n mimari ile birlikte
düflünülmesini savunan mimar, iç mimar
ve ayd›nlatma tasar›mc›lar› için, yeterli
olmamal›d›r. ‹nsan›n içinde bulundu¤u
mekânda kendini iyi ya da kötü 
hissetmesini, bulundu¤u ortam› s›cak ya
da so¤uk olarak alg›lamas›n› bile etkileyen
›fl›¤›n, insan fizyolojisini etkileyerek
dolayl› yollardan da olsa duygulara hitap
etti¤i düflünülürse, mekân›n
alg›lanmas›nda büyük etkisinin oldu¤u
aç›kt›r. Bu noktada, ayd›nlatma kontrol
sistemlerinin hastane gibi sa¤l›k
yap›lar›nda kullan›lmas›n›n, belirli
saatlerde mekândaki ayd›nlatma sistemi
yard›m›yla belirli ayd›nl›k seviyeleri
sa¤lanarak, foto-tedavi benzeri bir 
uygulaman›n oluflturulabilece¤i yarg›s›na
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var›labilir. Bu flekilde ayd›nlatman›n
tedavi edici bir flekilde kullan›lmas›yla
hastane ortam›n›n tamam›, hastan›n
iyileflme sürecinde etkili duruma 
getirilebilir.
Son y›llarda gelifltiren ayd›nlatma 
sistemleri, günümüzün son teknoloji-
lerinden faydalanmaktad›r. Bu nedenle,
al›fl›k oldu¤umuz klasik ayd›nlatma 
sistemlerinde kullanamayaca¤›m›z uzaktan
kumanda, termal alg›lay›c›lar vb. 
kontroller bu sistemlerde kullan›labilmek-
tedir. Gelifltirilen ileri teknolojilerin 
getirmifl oldu¤u yenilikler, mekân içinde
daha az kablolama yap›lmas›n›
sa¤lam›flt›r. Bu durumda iç mekân
ayd›nlatmas›, elektrik tesisat› ve 
kablolamadan kaynaklanan problemlerden
en az düzeyde etkilenir duruma gelmifltir.
Ayr›ca, gelecekte kullan›lacak ço¤u 
sistemin kablosuz olarak, tek bir 

merkezden ya da belli birimlerden
yönetilebilece¤i ön görülmektedir. Bunun
sonucunda iç mekânda yapay ayd›nlatma
kontrolü, mekândan ba¤›ms›z olarak bir
baflka yerden de yönetilebilme imkân›na
kavuflacakt›r.
Sonuçta yapay ayd›nlatma kontrolünün iç
mekân›n alg›lan›fl›na, mekân›n fiziksel
yap›s›na ve mekândaki kullan›c›lara
do¤rudan ya da dolayl› olarak etkileri

oldu¤u söylenebilir. Hasta kiflilerin içinde
bulunduklar› fizik ortam›n flartlar›na 
karfl› daha duyarl› olduklar› bilinen bir 
gerçektir. Bu nedenle ayd›nlatma 
kontrolünün iç mekâna dolay›s›yla da 
kullan›c›ya etkisinin, en aç›k flekilde 
bu kiflilerde gözlemlenebilece¤i
düflünülmüfltür. Yapay ayd›nlatma 
kontrolünün hastane mekânlar›nda 
kullan›m›, bu yönüyle kullan›c› 
üzerindeki etkisinin anlafl›lmas›
bak›m›ndan önemlidir.

3. Hastanelerde Ayd›nlatman›n Kontrolü 
Hastaneler, gerekli sa¤l›k hizmetini 
verebilmek, kullan›c›lar›n konfor ve 
güvenlik koflullar›n› sa¤layabilmek için 
24 saat kesintisiz olarak, elektrik 
enerjisine gereksinim duyan yap›lard›r. 
Bu tür yap›larda, elektrik enerjisinin
ekonomik boyutu, önemli bir bedel
oluflturur. Bu bak›mdan enerjinin verimli
kullan›lmas›, giderlerin kontrol alt›nda
tutulmas› bak›m›ndan önemlidir. 
fiebekeden al›nan elektri¤in verimli
flekilde kullan›lmas› konusu, henüz 
hastanelerde de¤inilmemifl bir konudur.
Oysa özellikle ayd›nlatma alan›nda enerji
verimlili¤ini sa¤lamak, maddi bak›mdan
geri dönüflü k›sa zamanda al›nabilecek bir
yat›r›m olacakt›r. 

Hastane ayd›nlatmas›nda enerji
verimlili¤ini do¤rudan olarak etkileyecek
konular olan; lambalar›n belirli aral›klarla
bak›m ve temizliklerinin yap›lmas›, 
kullan›lmaz durumdaki donan›mlar›n 
yenileriyle de¤ifltirilmesi, belirli bir
ayd›nlatma otomasyon program› dâhilinde
yap›l›rsa kontrol aflamas›nda kolayl›k
sa¤lanabilir. Bilgisayar ile tek elden
yönetilen bir ayd›nlatma sistemi, özellikle
hastaneler gibi ayd›nlatman›n önemli
oldu¤u yap›lara, kullan›m kolayl›¤›
sa¤layacakt›r. 
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Hastaneler, 10.9.1982 tarihinde Bakanlar
Kurulu taraf›ndan onaylanan T.C. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n ‘Yatakl› Tedavi Kurumlar›
‹flletme Yönetmeli¤i’nin’ tarifler
k›sm›nda, yatakl› tedavi kurumlar›; “hasta
ve yaral›lar›n, hastal›ktan flüphe edenlerin
ve sa¤l›k durumlar›n› kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayakta veya yatarak
müflahede, muayene, teflhis ve rehabilite
edildikleri, ayn› zamanda do¤um yap›lan
kurumlard›r” fleklinde tan›mlanm›flt›r.
James’e göre günümüzün modern 
hastaneleri, teknik altyap› ve fonksiyona
yönelik olarak tasarlanan ve daha az
esteti¤e önem verilen yap›lard›r 
(James 1994, 16).

Türkiye’de hastanelerin kurumlara 
göre da¤›l›mda en büyük pay, devlet 
hastanelerine aittir. Özel teflebbüs 
ürünü olan hastaneler ise; derneklere,
yabanc›lara, az›nl›klara ve flah›slara ait
olan hastaneleri kapsamaktad›r.
Hastanelerde teflhis ve tedavi amaçl›
olarak uzun ya da k›sa süreli kullan›ma
yönelik tasarlanan mekânlar›n
kullan›c›lar›, sa¤l›k ve hizmet personeli,
hastalar ve ziyaretçilerden oluflmaktad›r.
Kazanasmaz’a göre; kamu yap›lar›ndan,
bütün kullan›c›lar için güvenlik ve konfor
flartlar›n›n sa¤lamas›n›n yan›nda, biyolo-
jik, kimyasal, ergonomik, psikolojik ve
organizasyonel faktörler gibi ihtiyaçlar›n
da kontrol etmesi beklenir. Bu noktada
hastane ayd›nlatmas›, tüm kullan›c›lar›n
güvenlik ve konfor flartlar›n›, iyi görme
koflullar›n› sa¤layarak, yerine getirmesi
bak›m›ndan önemlidir (Kazanasmaz 2002, 28).
Özellikle yatakl› tedavi kurumlar›nda
hastalara sa¤l›kl› bir çevrede hizmet 
vermeyi sa¤layacak pek çok ölçüt, 
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan çeflitli 
yönetmeliklerle belirlenmifltir. Bu 
yönetmeliklerde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 
hastanelerde ayd›nlatman›n

sa¤lanmas›nda, yapay ayd›nlatman›n
tasar›m›ndan çok, ayd›nlatman›n sa¤l›kl›
bir flekilde iflletilmesi ve bak›m›n›n
yap›lmas›n›n üzerinde durdu¤u
söylenebilir. Bunun yan›nda hastane
ayd›nlatmas›n›n nas›l olmas› gerekti¤i
konusunda ayd›nl›k düzeyleri d›fl›nda, 
herhangi bir kesin standart mevcut
de¤ildir. Ayr›ca hastanelerde kullan›lmas›
gereken lamba ve ayg›tlar konusunda da
s›n›rlay›c› bir maddeye rastlanmam›flt›r.
Özellikle devlet hastaneleri, di¤er kamu
kurumlar› ile eflde¤er düflünülerek,
ayd›nlatma konusunda yap›lan 
düzenlemelerden eflit miktarda
yararland›r›lmaktad›r. 18.04.2007 
tarihinde 5627 numaral› kanun olarak
kabul edilen Enerji Verimlili¤i
Kanunu’nda da hastaneler ayd›nlatma
konusunda, okullar ve üniversiteler ile 
birlikte ayn› kategoride de¤erlendirilmifltir
(http: // mevzuat .dpt. gov. tr/kanun/5627. htm ).

Hastanelerin farkl› alanlar›nda bulunan
kullan›c›lar, yapt›klar› ifle göre, standart-
larla belirlenen ayd›nl›k düzeyinden daha
fazla ya da daha az ayd›nl›k düzeyine
ihtiyaç duyabilirler. Baz› durumlarda ise
sa¤l›k personelinin ayd›nlatmaya olan
gereksinimleri, di¤er tüm kullan›c›lar›n
önüne geçebilmektedir. Örne¤in, 
hastanelerin özellikle laboratuar, 
ameliyathane ve teflhis hizmeti verilen
mekânlar›nda renk ayr›m›n›n hatas›z
olarak sa¤lanmas› gerekmektedir. Bu
nedenle, ›fl›k kayna¤› taraf›ndan üretilen
ve çevre taraf›ndan yans›t›lan ›fl›¤›n rengi,
do¤ru kaynak seçimi ile sa¤lanmal›d›r.
Bunun için gün ›fl›¤› spektrumu referans
olarak al›nm›fl olan ve renksel geriverimi
yüksek lambalar tercih edilmelidir. Bu tür
lambalar, maliyetli olduklar› için, ço¤u
sa¤l›k kurumunda tercih edilmemektedir.
Bunun yan›nda, özellikle flüoresan 
lambalarda flebeke geriliminden 
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kaynaklanan ›fl›k titreflimi problemi,
gözümüz taraf›ndan alg›lanmasa bile, ›fl›k
de¤iflimlerine karfl› duyarl› olan MR
(manyetik rezonans) cihazlar›n›n kullan›ld›¤›
alanlarda hissedilir. Bu bak›mdan Polat’a
göre; hassas elektronik cihazlar›n
kullan›ld›¤› yerlerde, parazitsiz ayd›nlatma
sa¤lanmas›na dikkat edilmelidir. Parazitsiz
ve titreflimsiz ayd›nlatman›n kullan›lmas›,
kullan›c›n›n göz sa¤l›¤›n› koruman›n
yan›nda, çal›flma performans›n› da
artt›racak, buna ba¤l› olarak hata ve
kazalarda azalma sa¤layacakt›r (Polat 2005,

15). Ayr›ca hastanelerin ayd›nlatma 
düzenleri, yeni bir cihaza yer açmak, bir
mekâna yeni bir fonksiyon vermek ya da
acil durumlarda kullan›lmak üzere, 
alternatif ayd›nlatmal› olarak 
tasarlanmal›d›r. 

Fiziksel çevrenin önemli bir ö¤esi olan
›fl›k, hastane ortam›nda, sa¤l›¤› etkileyen
bir unsur olarak karfl›m›za ç›kar. Gün
›fl›¤›n›n yetersiz kald›¤› noktada
kullan›lmas› kaç›n›lmaz olan yapay ›fl›k,
geliflen teknoloji nedeniyle günümüzde
ürün olarak çeflitlilik göstermektedir. Bu 
ürünlerin, CIBSE’nin ‘Hastaneler ve
Sa¤l›k Yap›lar› için Ayd›nlatma
Rehberi’nde’ saptanan üç ana fonksiyona
göre, bulunduklar› ortama uygun olup
olmad›klar› belirlenebilir. Bu üç ana
fonksiyon; iç mekândaki kiflilerin 
güvenli¤ini, görsel performans›n› ve
baflar›l› bir görsel çevreyi sa¤lamas›
fleklinde s›ralanabilir (CIBSE 2001, 121).
Buna göre; tasar›mc›n›n hastane 
ayd›nlatmas› üzerinde çal›fl›rken dikkat
etmesi gereken konular›n, sadece
kullan›c›y› rahats›z edecek durumlar›n
önlenmesi de¤il, kullan›c›y› psikolojik
olarak rahatlatacak flartlar›n sa¤lanmas›n›
da kapsad›¤› söylenebilir. Bunlar›n
yan›nda fiziksel çevre koflullar›ndan
do¤rudan etkilenen hastalar›n, hasta

odalar›ndaki görsel konfor koflullar›n›n
sa¤lanmas›, uyku-uyan›kl›k ve dinlenme
zamanlar› için kontrol edebilece¤i
ayd›nlatma düzeninin oluflturulmas›, gece
güvenli hareket edilmesini sa¤layacak
olan sistemin kurulmas› da hastane
ayd›nlatmas›ndan beklenen özelliklerdendir.
Burada hastalar›n ve sa¤l›k personelinin,
ihtiyaç ve isteklerinin öncelikli olmas›
gerekti¤i unutulmamal›d›r. Ayd›nlatman›n 
hastalar›n iyileflme süresini etkiledi¤ini,
insan vücudunun ›fl›¤a verdi¤i tepkileri
ölçen bilim adamlar› yak›n zamanda
yap›lan araflt›rmalarla tespit etmifllerdir.
Yap›lan araflt›rmalarda, hastaya göre 
tasarlanan uygun ayd›nlatma sistemlerinin
stresi azaltt›¤› ve buna ba¤l› olarak
iyileflme sürecini h›zland›rd›¤› da
görülmüfltür. Bu noktadan hareketle, 
fiziksel çevrenin kullan›c›lar›n› do¤rudan
etkiledi¤i gerçe¤i unutulmadan özellikle
hastaneler gibi iç mekân tasar›m›n›n
önemli oldu¤u yerlerde, yüzey, renk ve
dokular› ile ayd›nlatma ve kullan›lan
malzeme gibi ö¤eler proje aflamas›nda
araflt›r›lmal› ve test edilerek insan
sa¤l›¤›na etkileri belirlenmelidir.

Kepez’e göre; hastaneler temel olarak üç
ana bölümden oluflurlar. Bunlar; sa¤l›k
hizmetleri bölümü, idari hizmetler bölümü
ve teknik hizmetler bölümleridir (Kepez

2001, 121). Buna göre; çeflitli fonksiyonlar
için tasarlanm›fl alanlar›n, kullan›c›lar› da
farkl› olaca¤› için, de¤iflik ayd›nlatma
gereksinimlerine ihtiyaç duyulaca¤›
aç›kt›r. Bu durumda her mekân›n 
ayd›nlatmas›n›n, o mekânda verilecek
hizmet düflünülerek tasarlanmas› 
önemlidir. Bu nedenle, mekânlar› 
fonksiyonlar›na göre ay›r›p, ayd›nlatmalar›
bak›m›ndan incelemek yerinde olacakt›r.

3.1. Sa¤l›k Hizmeti Verilen Mekânlarda
Sa¤l›k hizmeti verilen mekânlar, verilen
hizmete göre farkl› flekillerde tasarlan›rlar.
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Hastanelerde bu tür mekânlara örnek
olarak; teflhis (muayene) odalar›, 
ameliyathaneler, do¤umhaneler, müflaade
odalar›, acil müdahale odalar›, yo¤un
bak›m odalar›, röntgen odalar›, difl hekimi
odalar›, bebek bak›m odalar› ve enjeksiy-
on odalar› verilebilir. 

Sa¤l›k hizmeti verilen mekânlarda,
ayd›nlatma düzeyleri uluslararas› 
standartlarla belirlenmifltir. Bu standartlar,
uzmanlar›n sa¤l›k hizmeti verilen 
mekânlar›n kullan›c›lar› olan, hastalar ve
sa¤l›k personeli için iyi görme koflullar›n›
sa¤lamaya yönelik olarak belirledikleri
ayd›nl›k düzeylerinden oluflmaktad›r.
Belirtilen ayd›nl›k düzeyleri, lümen/m2

oran›na dayanarak ve ayd›nl›¤›n belirli bir
yüzeye (yararl› düzleme) düfltü¤ü
varsay›larak, belirlenen rakamlardan
oluflmaktad›r. Uluslararas› Ayd›nlatma
Komisyonu’nun (CIE’nin) belirledi¤i bu
ayd›nl›k düzeyleri, hastanelerde 
ayd›nlatma için bir standart 
oluflturmaktad›r. Bu standartlar›n her
sa¤l›k kurumu için yakalanmas› belirli
flartlara ba¤l›d›r. Bu flartlar, sa¤l›k hizmeti
verilen mekân›n, öncelikle fonksiyonuna
ve sa¤l›k hizmeti verilen mekân›n fiziksel
yap›s›na (metrekare özellikleri ve en-boy ölçüleri),
yap›lacak iflte gereken görsel performansa,
do¤al ›fl›ktan ne kadar faydaland›¤›na,
mekân›n gece-gündüz kullan›m süresine
hatta (yans›tma çarpanlar›n›n ayd›nl›k düzeyini

etkilemesi nedeniyle) mekân›n genel rengi ve
mobilyalar›nda kullan›lan malzeme
dokusu ve rengine kadar olan tüm 
özelliklerden etkilenir. 

Tüm bunlar›n yan›nda, mekân içinde
gereken ayd›nl›k düzeyini sa¤layacak
lamba ve ayg›tlar›n, mekân içindeki 
konumlar› da en az ayd›nl›k düzeyi kadar
önem tafl›maktad›r. Sa¤l›k hizmeti verilen
mekânlarda, genel ayd›nlatman›n d›fl›nda

bölgelik ayd›nlatma da gerekmektedir.
Çal›fl›lacak alan üzerinde (yararl› düzlemde)

mekândakinden daha yüksek bir ayd›nl›k
düzeyinin, bölgelik ayd›nlatmayla elde
edilmesi, k›sa sürede tüm detaylar›
görmeyi sa¤lar ancak uzun vadede bu
durumun sürekli hale gelmesi kamaflma 
ve par›lt› gibi sorunlar nedeniyle görme
bozukluklar›na yol açabilir. Bu nedenle,
sa¤l›k hizmeti verilen mekânlarda
tasarlanacak olan ayd›nlatma, öncelikle
sa¤l›¤a uygunluk flartlar›n› sa¤layacak, iyi
görme koflullar›n› yerine getirecek
ayd›nl›k düzeyinde, istenilen renksel
geriverim özelliklerine sahip, toz vb.
enfeksiyona yol açacak unsurlar› 
tafl›mayacak flekilde tasarlanm›fl, 
performans› periyodik olarak kontrol
edilebilen ayd›nlatma olmal›d›r. 

Sa¤l›k hizmeti verilen mekânlar›n genel
ayd›nlatmas› Lyons’a göre; muayene
odalar›nda en az 300 lux ile 500 lux
aras›nda olmal›; ayd›nl›k seviyesi
oluflturulurken bölgelik ayd›nlatma da
sa¤lanarak, uygun lamba ve ayg›tlarla
desteklenmelidir. Ayd›nlatma sisteminin
dimmerleme (karartma) özelli¤ine sahip
olmas›, hastan›n -gerekirse- uyumas›na da
imkân sa¤layabilmelidir (Lyons 1992, 213).

Hastanelerde sa¤l›k hizmeti verilen
mekânlarda gereken ayd›nl›k düzeyleri,
CIBSE’nin ‘Code for Interior Lighting’
kitab›nda mekânlara verilen ifllevlere göre
belirlenmifltir. Buna göre lümen/m2

oran›na dayanarak belirlenen lux (lx)
düzeyleri, doktor odalar›n›n genel
ayd›nlatmas› 100-200 lx, bölgelik
ayd›nlatmas› 400-800 lx aras›nda,
teflhifl/tan› odalar› genel ayd›nlatmas› 
250-1000 lx aras›nda, ameliyat salonlar›
genel ayd›nlatmas› 500-1000 lx aras›nda,
ameliyat masas› bölgelik ayd›nlatmas›
20000-40000 lx aras›nda, sterilisazyon
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odas› 400-800 lx aras›nda, diflçi koltu¤u
ve do¤um koltu¤u 5000-10000 lx
aras›nda, bebek odas› 100-200 lx aras›nda
olmal›d›r (CIBSE 1984, 89).

Sa¤l›k hizmeti verilen mekânlarda
ayd›nl›k düzeyleri kesin de¤erlerle 
belirlenmesine ra¤men, ayd›nlatman›n
kontrolü ve ayd›nlatma sistemini 
oluflturacak olan elemanlar konusunda
herhangi bir kesin standart 
bulunmamaktad›r.

3.2. Hasta Odalar›nda
Hastalar, yatakl› tedavi kurumlar›nda ilk
olarak müracaat ettikleri polikliniklerde
gerekli tetkik, teflhis/tan› ve tedavi 
hizmetlerini ald›ktan sonra e¤er 
gerekiyorsa, tedavilerini devam ettirmek
amac›yla hasta odalar›na al›n›rlar. Hasta
odalar›, doktor, hemflire, hasta bak›c› gibi
sa¤l›k personelinin yan›nda, temizlik ve
hizmet personeli ile hasta ve hasta
yak›nlar›n›n da kullan›m›nda olan 
mekânlard›r. Hasta odalar›n›n kullan›c›
profilinin de¤iflkenlik göstermesi, çok
amaçl› olarak kullan›lmalar› ve hastan›n
tedavisinde önemli bir rol oynayan 

fiziksel çevre özelliklerini bar›nd›rmas›
bak›m›ndan de¤erlendirilmesi, özellikle
yatakl› tedavi kurumlar›nda hasta 
odalar›n› önemli bir konuma getirmifltir.
Hasta odalar›n›n çok amaçl› olarak 
kullan›lma gereklili¤i ise hastanelerde
aranan bir özellik olan esneklik
kavram›n›n bu mekânlarda 
somutlaflmas›n› sa¤lam›flt›r. 

Hastane planlamas›nda bafllang›ç 
noktas› olarak kabul edilen hasta 
odalar›, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan 
çeflitli tüzük ve yönetmeliklerde
tan›mlanm›flt›r. 
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan 
ç›kar›lan Özel Hastaneler Tüzü¤ü’nde
hasta odalar›n›n kaplamas› gereken alan
m2 baz›nda; tek yatakl› hasta odalar› için
en az 9 m2, birden çok yatakl› odalarda
hasta bafl›na en az 7 m2, çocuk hastalar
için 6 m2, çocu¤u ile yatan lohusalar için
tek yatakl› odalarda 12 m2, birden çok
yatakl› odalarda her bir hasta için 10 m2

olarak belirlenmifltir
(http://www.saglik.gov.tr/TR/printIt.htm 

(bkz: Özel Hastaneler Tüzü¤ü).

Öcel’e göre; hasta odalar› kullan›c›ya 
ve planlamaya göre iki grupta ele al›n›r.
Kullan›c›ya göre hasta odalar›;
kullan›c›n›n (hastan›n) yafl›, kullan›c›n›n
(hastan›n) cinsiyeti, hastal›k türü,
kullan›c›n›n fizyolojik ve psikolojik 
yap›s› dikkate al›narak planlan›r. Bunun
yan›nda hastan›n hastal›¤›n›n türüne,
hastal›¤›n a¤›rl›k derecesi (durumun ciddiyeti)

ve hastanede kal›fl süresine ba¤l› olarak
ihtiyaç duyulan mekânsal özellikler de
hasta odalar›n›n tasar›m›n› etkileyen 
di¤er faktörlerdir. Planlamaya göre hasta
odalar› ise; kullan›c› (hasta) yatak say›s›,
mekân›n formu ve konumland›rmas›,
yap›m sistemi ve kullan›m süresine 
ba¤l› olarak tasarlan›rlar (Öcel 1988, 26).
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Ameliyathanelerin 

ayd›nlatmas› genel 
mekânlardan 

farkl› olmal›d›r.



Hasta odalar›n›n ayd›nlat›lmas›nda en
önemli ölçüt, gün ›fl›¤›ndan yararlanmad›r.
Psikolojik ve fizyolojik sistem üzerindeki
olumlu etkileri nedeniyle gün ›fl›¤›ndan
dolays›z olarak yararlanmak, hastane
ayd›nlatmas›nda vazgeçilmez bir konudur.
Gün ›fl›¤›n›n antiseptik özelli¤inin olmas›
da bu durumu destekleyen bir özelliktir.
Bunun yan›nda gün ›fl›¤›n›n, gün ve y›l
içinde, mevsimlere ve hava flartlar›na ba¤l›
olarak de¤iflen yap›s›, hasta odalar›nda
yapay ayd›nlatma kullan›m›n› da gerekli
k›lmaktad›r. 

Hasta odalar› için düflünülen lamba ve
ayg›tlar, hasta odalar›n›n çok amaçl›
olarak kullan›m gereklili¤ine ba¤l› flekilde
çeflitlilik gösterir. Bu bak›mdan hasta
odalar›nda ayd›nlatma, gerçeklefltirilecek
eyleme ba¤l› olarak s›n›fland›r›l›r. Bu
s›n›fland›rma; gün ›fl›¤›n›n yetersiz kald›¤›
durumlarda mekân içinde gereken genel
ayd›nl›k düzeyini sa¤lamak için kullan›lan
genel ayd›nlatma, hasta için gereken t›bbi
tedavinin gerçeklefltirilmesi ya da acil bir
durumda an›nda müdahale için kullan›lan
müdahale/muayene ayd›nlatmas›, özellikle
çok yatakl› mekânlarda genel ayd›nlat-
madan ba¤›ms›z olarak di¤er kullan›c›lar›
rahats›z etmeden hastan›n yatak içinde
gerçeklefltirebilece¤i baz› davran›fllar›
sa¤lamak için gereken yatak bafl›/okuma
ayd›nlatmas› ve hastalar›n, sa¤l›k 
personelinin gece saatlerinde yollar›n›
rahatl›kla bulmalar› için gereken en düflük
seviyedeki ayd›nl›¤› sa¤layan gece
ayd›nlatmas› olarak yap›lm›flt›r. 

Hasta odalar›nda genel ayd›nlatma
tasar›m›, hastan›n görsel konforunu
sa¤layacak ve medikal müdahalelere
olanak verecek flekilde yeterli ayd›nl›k
düzeyini sa¤lamak için tasarlanmal›d›r.
Hasta odalar› için Philips Manual’in
(Philips 1993, 252) öngördü¤ü ayd›nl›k

düzeyi 100-200 lx aras›ndand›r. Amerika
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bu konuda bir 
yönetmeli¤i (US 1962, 1) bulunmaktad›r.
Buna göre, hasta odalar›nda flüoresan
lambalar tercih edilecekse deluxe tip 
(s›cak ya da so¤uk beyaz) olmalar› gerekir.
Ayr›ca renksel geriverimi yüksek 
lambalar›n hasta odalar›nda tercih 
edilmesi, teflhis/tan› ve kontrollerde 
önemli olan doku ve cilt renginin tam 
ve net alg›lanmas› bak›m›ndan önem
tafl›maktad›r.

Hasta odalar›ndaki müdahale/muayene
amaçl› ayd›nlatmalar, hastan›n sa¤l›k
durumuna ba¤l› olarak gereken medikal
müdahalenin hastan›n yata¤›nda ya da
yatt›¤› odada yap›lmas›na olanak 
sa¤layacak flekilde düzenlenmesiyle
oluflturulur. Bu ayd›nlatman›n ›fl›¤›nda
gerçeklefltirilecek müdahaleler, dar 
kapsaml› t›bbi prosedürler olarak
tan›mlanabilir. Bu ayd›nlatmalar, genel
ayd›nlatmaya ek olacak flekilde ya da
genel ayd›nlatmayla birlikte düflünülerek
çözümlenebilir. Ço¤unlukla okuma ›fl›¤›
ile birlikte tasarlanm›fl baflucu 
ayd›nlatmalar›nda bu tür ayd›nlatmalar›n
kullan›ld›¤› görülmüfltür. E¤er hasta
odas›n›n fiziksel yap›s› bu ayd›nlatmalar›n
sabit kullan›m›na uygun de¤ilse 
müdahale/muayene ayd›nlatmas›n› 
sa¤layacak olan lamba ve ayg›tlar
tafl›nabilir nitelikte de olabilir. Çal›fl›lacak
yüzeyde daha fazla ya da daha az
ayd›nl›¤a ihtiyaç duyulmas› halinde,
ayd›nl›¤a müdahale edilmesi amac›yla,
ayg›tlar elle kontrol edilerek kolayca 
konumland›rmaya olanak verecek türden
seçilmelidir. Müdahale/muayene 
ayd›nlatmalar›nda aranan en önemli 
özellik, tan› ve tedavide dikkat edilmesi
gereken bir nokta olan, doku ve cilt
renginin net olarak alg›land›¤› lambalar›n
kullan›lmas›d›r. Müdahale/muayene
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amac›yla kullan›lan ayd›nlatma
ayg›tlar›nda, renksel geriverimi düflük
lambalar tercih edilmez. Renk s›cakl›¤›
3500-6500 Kelvin aras›ndaki lambalar,
deri ve doku renginin tam olarak 
alg›lanmas›n› sa¤lad›¤› için tercih 
edilmelidir. Ayr›ca lamban›n konumuna
göre ayd›nlatt›¤› yüzeyin yans›tma çarpan› 
kontrol edilmeli, elektriksel güvenlik
önlemleri göz önünde bulundurulmal›,
kullan›c›n›n ayd›nlatma sisteminin 
çal›flma alan›na eriflimi engellenmeli, 
kullan›lan lamba ve ayg›tlar›n medikal
cihazlar›n çal›flmas›na etkisi kontrol
alt›nda tutulmal›d›r. Bunun yan›nda
ayd›nlatman›n görülmesi istenen yüzeyde
gölgesiz bir ayd›nl›k sa¤lamas› da 
önemlidir. Bu bak›mdan ayd›nlatma ayg›t
ve lambalar›n›n mekân içindeki 
konumlar›nda sert gölgeler
oluflturmalar›na izin verilmemeli mümkün
oldu¤unca az gölgeli ve homojen bir
ayd›nlatma sa¤lanmal›d›r. E¤er hasta
odas›, birden fazla kullan›c› ile
paylafl›l›yorsa di¤er kullan›c›lar›n 
›fl›ktan rahats›z olmamalar›na da dikkat 
edilmelidir. Bunun için IES (Illuminating

Engineering Society), muayene 
ayd›nlatmas›n›n 0,6 metre çap›nda 
dairesel alan›n merkezinde elveriflli
ayd›nlatmay› sa¤lamas› için yatak alan› 
ile s›n›rland›r›lmas› gerekti¤ini 
belirtmifltir (IES 1987, 45).

Hasta odas›n›n birden fazla kullan›c›
taraf›ndan kullan›ld›¤› durumlarda, yatak
bafl›/okuma ayd›nlatmas›n›n kullan›lmas›
kaç›n›lmazd›r. Bu tür ayd›nlatman›n
merkezi sisteme ba¤lanmadan hastan›n,
ayd›nlatmay› manuel olarak kontrol 
edebilmesine olanak tan›r flekilde bir
anahtarla kontrol etmesi gerekir. Anahtar
hastan›n ulaflabilece¤i bir yere 
yerlefltirilmelidir. Kazanasmaz, okuma
ayd›nlatmas›n›n oturarak okuma 

pozisyonu için yerden 1140 mm 
yüksekli¤e yerlefltirilmesini önerir.
Kazanasmaz’a göre; oda içindeki genel
ayd›nlatman›n okuma ayd›nlatmas›ndan
düflük seviyede olmamas› mekândaki 
konfor koflullar›n› sa¤lamak aç›s›ndan 
önemlidir (Kazanasmaz 2002, 32). Ifl›k
kayna¤›n›n okuma alan› üzerine düflen
ayd›nl›¤› 300 cd/m2’den az olmamal›d›r. 
Ço¤u yatak bafl›/okuma ayd›nlatmas›
flüoresan ve enkandesan lambalardan
oluflmaktad›r. Bu lambalar›n yatakta
öngörülen çal›flma alan› üzerinde sa¤lad›¤›
ayd›nl›k düzeyi, 100-300 lx’ü geçmeme-
lidir. Daha yüksek ayd›nl›k sa¤layan 
lambalar›n kullan›ld›¤› durumlarda,
kamaflma ve p›r›lt› problemleri ortaya
ç›kabilir. Ayr›ca bu lambalar›n seçiminde,
muayene/müdahale lambalar›nda oldu¤u
gibi renksel geriverime, renk s›cakl›¤›na,
›s› yayma durumuna, elektriksel
güvenli¤in sa¤lanmas›na, kullan›m
kolayl›¤›na dikkat edilmelidir. Ayr›ca
iflletme bak›m›ndan, herhangi bir bak›m,
ar›za ya da yata¤›n tafl›nmas› durumunda
sökülmesi kolay olmal›d›r. Bunun
yan›nda, yatak bafl› ayd›nlatmas›n›n içinde
yer alaca¤› ünitede ayd›nlatman›n yan›
s›ra oksijen, vakum ve elektrik prizi de
bulunmal›d›r.

Hasta odalar›ndaki gece ayd›nlatmas›;
hastalar›n, medikal ve idari personelin,
karanl›k saatlerde, mekân içinde sorunsuz
olarak yer, yön ve nesneleri görebilmesi
için ayd›nl›¤›n düflük seviyede tutuldu¤u
ayd›nlatma fleklidir. Gece ayd›nlatma için
gereken ayd›nl›k düzeyi yaklafl›k olarak 
1 lux’tür. IES (Illuminating Engineering

Society)’e göre; bir lamban›n, hastan›n
gözüne do¤rudan ›fl›k gelmesinden
kaç›n›larak, yerden 360 mm yükse¤e
yerlefltirilmesiyle gece ayd›nlatmas›
sa¤lan›r. Bunun yan›nda IES (Illuminating

Engineering Society), 910 mm yükseklikteki
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gece ayd›nlatmalar›n› da hemflirelere 
kullan›m kolayl›¤› sa¤lamas› bak›m›ndan
önerir (IES 1985, 57). Gece ayd›nlatmas› 
için gereken lambalar, düflük voltajla
çal›flan 8-12 watt’l›k tungsten telli gece 
lambalar›ndan seçilebilir. Gece 
ayd›nlatmas›n›n s›n›rlanabilir olmas›,
hem enerji verimlili¤i hem de kullan›c›
konforu bak›m›ndan önem tafl›maktad›r. 

3.3. ‹dari ve Teknik Hizmet Verilen
Mekânlarda
Hastanelerde idari hizmet verilen 
mekânlar, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 
‘Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme
Yönetmeli¤i’nde, yönetim hizmetleri
hakk›ndaki 36. maddeye göre; 
“Yatakl› tedavi kurumlar›nda hizmet 
birimleri; hasta ve ifl sahipleri ile
do¤rudan iliflkili olan bölümler girifl
kap›lar›na yak›n olmak üzere, iç ve d›fl
hasta ak›m› birbirine kar›flmayacak, 
iyi bir hizmet ak›m› sa¤layacak ve 
birbirleriyle iliflkili olan görevler veya
hizmet birimleri bir arada veya yak›n
bulunacak flekilde düzenlenir.
(http://www.saglik.gov.tr, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme 
Yönetmeli¤indeki yönetim hizmetleri hakk›ndaki 
36. Madde).

Hastanelerdeki idari mekânlara örnek
olarak; yönetimle ilgili olan, hastane
müdürü ve yard›mc›lar› odas›, baflhekim
ve baflhemflire odalar›, merkezi sosyal
hizmetlere ait oda, hastane konseyi ve
sa¤l›k kurullar›n›n toplanaca¤› toplant›
odas›, t›bbi arfliv, varsa kitapl›k, t›bbi
foto¤rafhane, eczane, hasta kabul 
hizmetleri ve kay›t odas›, sat›n alma, 
depo ve ambar ifllerine ait odalar,
muhasebe, al›m-sat›m ifllerine ait bölümler
verilebilir. Bu mekânlar›n say›s› artabilir,
azalabilir ya da yak›n fonksiyonlardaki
mekânlar ortak olarak kullan›labilir. 

Bu tür mekânlar, mekân tasar›m›
bak›m›ndan herhangi bir ofisten farkl›
de¤ildir. Bu nedenle, ayd›nlatma 
kontrolünün sa¤lanmas›nda ofis 
ayd›nlatmas›na iliflkin ölçütleri temel
almak do¤ru olacakt›r. Buna göre CIE’nin
ofisler için belirledi¤i ayd›nl›k düzeyi olan
300-500 lux, hastanelerin idari mekânlar›
için de yeterlidir. Hastanelerin idari
mekânlar›nda, bir ofisten farks›z olarak,
masa bafl›nda oturarak çal›flma gereklili¤i
oldu¤u için genel ayd›nlatman›n yan›nda,
çal›fl›lacak yüzeye uygulanacak olan 
bölgelik ayd›nlatma da çal›flan›n 
performans›n› artt›rma ve görsel konfor
flartlar›n› yerine getirme bak›m›ndan
gereklidir. 

Hac›sahano¤lu’na göre; “Genel hastaneler,
hasta hizmetleri bölümü ve teknik
hizmetler bölümü fleklinde 
gruplanmaktad›r. Bu gruplama içerisinde
hasta hizmetleri bölümü; çamafl›rhane,
mutfak ve di¤er hizmet servislerini 
içermektedir. Teknik hizmetler bölümü
ise; ›s›tma, havaland›rma, klima, 
merkezi sterilizasyon, atölye 
ve depolar› içerisine almaktad›r”
(Hac›sahano¤lu 1990, 38). Çal›flt›rma, 
bak›m, onar›m hizmetleri, bina ve
çevresinin elektrik, s›hhi tesisat, santral,
çamafl›r makineleri, t›bbi cihazlar 
ve klima tesislerini de kapsar. 
Ayn› zamanda hastane binas›n›n bahçesi
ve varsa otopark yerleri de bu gruba 
girer. Bu bak›mdan hastanelerde teknik
hizmet verilen mekânlar, idari hizmetler
ve sa¤l›k hizmetleri d›fl›nda kalan, ancak
bu bölümlere yard›mc› birimlerin dahil
oldu¤u, mutfak, çamafl›rhane, depo ve
morg vb. alt hizmet bölümleri ile ortak
kullan›mda olan, ›s›tma, havaland›rma,
klima, merkezi sterilizasyon ve
depolar›ndan oluflur.
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Hastanelerde teknik hizmet verilen
mekânlar, daha çok di¤er bölümlere
destek amac›yla oluflturulduklar› için, bu
bölümlerdeki ayd›nlatma düzeyinin görsel
konfor koflullar›n› sa¤lamas› yeterlidir. Bu
alanlarda, sa¤l›k ve idari bölümlerde
aranan di¤er özellikler aranmaz. Yap›lan
araflt›rmada teknik hizmet bölümlerinin
ayd›nlatma kontrol sistemi a¤›na dahil
edilmedi¤i gözlemlenmifltir. 
Bu mekânlarda ayd›nlatman›n sa¤lanmas›
için ço¤unlukla otomatik ayd›nlatma
kontrolünü sa¤layan, hareket ve gün ›fl›¤›
alg›lay›c›lar›n›n kullan›ld›¤› görülmüfltür. 

3.4. Dolafl›m Alanlar› ve Koridorlarda
Dolafl›m alanlar› ve koridorlar, bir binan›n
sirkülasyon sistemini oluflturan temel 
elemanlard›r. Farkl› ifllevlere sahip 
mekânlar› ve katlar› birbirine ba¤laman›n
yan›nda kullan›c›lar›, mekân içinde 
yönlendirme özelli¤ine de sahiptirler.
Hastane yap›lar›nda yer alan dolafl›m alan-
lar› ve koridorlar ise mekânlar› birbirine
ba¤laman›n yan›nda, ortak sosyal alan
olma ifllevini de yüklenirler. Bu ifllev
nedeniyle dolafl›m alanlar› ve koridorlar,
artan kullan›m yüküne de ba¤l› olarak
görsel çevrenin merkezi durumuna
gelmifllerdir. CIBSE’ye göre; koridorlar›n
bina içindeki yerleri, ifllevleri ve ald›klar›
do¤al ›fl›k, tasar›mlar›nda belirleyici 
etkenlerdir. Koridorlar›n bina içindeki 
yerleri, bitiflik mekânlar aras›ndaki
dengeyi sürdürmek aç›s›ndan önemlidir
(CIBSE 1989, 11-12).

Koridorlardaki ayd›nl›k düzeyi, do¤al
›fl›¤›n yapay ›fl›kla birlikte kullan›lmas› ile
dengelenmelidir. CIBSE Code’da 
koridorlar için belirlenen ayd›nl›k düzeyi
150-200 lux aras›ndad›r. Ancak farkl› 
kaynaklara göre bu düzey, de¤ifliklik
göstermektedir. Philips Lighting’e göre;
koridorlarda gün içinde ayd›nlatma fliddeti

200-300 lux aras›nda olmal›d›r. Gece 
saatlerinde, yatak bölümlerine aç›lan 
koridorlarda, bu ayd›nl›k düzeyi 5-10 lux
ve di¤er koridorlarda 10-50 lux
azalt›labilir (Philips 1993, 15). Bu bak›mdan
özellikle hastane koridorlar› ve dolafl›m
alanlar› için belirlenen kesin bir ayd›nl›k
düzeyi olmad›¤› söylenebilir. Bu alanlar›n
ayd›nlatmas› için ço¤unlukla ‘yeterli’
kelimesi kullan›lmaktad›r ancak ‘yeterli
ayd›nl›¤›n’ göreceli bir kavram
olmas›ndan dolay› bu durum, say›sal bir
ifadeye karfl›l›k gelmemektedir. 
Ifl›k, özellikle dolafl›m alanlar› ve 
koridorlar› kullanan hastalar için önem
tafl›maktad›r. Hassas psikolojik ve 
fizyolojik durumlar›ndan ötürü çevresel
faktörlere daha da duyarl› olan hastalar
için, bulunduklar› mekânlar›n
ayd›nlat›lmas›, görsel alg›lamalar›n› da
etkileyecektir. Bu nedenle, bir hasta için
uzun görünen bir koridorun çeflitli
ayd›nlatma tekniklerinden faydalan›larak
ayd›nlat›lmas› sonucunda daha k›sa
gözükmesi sa¤lanabilir. Bunun yan›nda
hastalar›n hastal›klar›ndan dolay› bir 
yerden bir baflka yere tafl›nmalar›
gerekti¤inde yatay durumda bulunmalar›
da koridorlarda do¤rudan ›fl›k kayna¤›na
bakmalar›na neden olmaktad›r. Bu durum
hem göz sa¤l›¤› hem de iyi görme
koflullar›n›n sa¤lanmas› bak›m›ndan uygun
de¤ildir. Bu durumun giderilmesi için,
koridorlardaki ›fl›k kaynaklar›n›n duvar
kenarlar›na çekilerek orta k›sm›n bofl
b›rak›lmas› ya da ayd›nlatma ayg›t›n›n
duvarlara monte edilerek ayd›nlatma
yap›lmas› fleklinde çözümler gelifltirilmeye
çal›fl›lm›flt›r.

Hastane ayd›nlatmas› özellikle Avrupa
ülkelerinde çok önem verilen bir konudur.
‹ngiltere’deki Milton Keynes
Hastanesi’nin ayd›nlatma tasar›m›n› 
yapan ayd›nlatma tasar›mc›s› Barry Fox,
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tasar›m›n› yaparken, koridorlar›n daha
büyük görünmesinin yan›nda koridorda
gölgelerin oluflmamas› için lambalar›n 
ve ayd›nlatma ayg›tlar›n›n do¤al ›fl›¤›n
geldi¤i yöne yerlefltirdiklerini 
belirtmifltir.
Sa¤l›k yap›lar›n›n tasar›m› alan›nda
çal›flmalar› bulunan Janet ve Grant’a göre
“Koridorlar, farkl› birimleri birbirine
ba¤layarak, birimler aras›nda gidip
gelmekte kullan›lan, bekleme ve iliflki
kurma alan› olarak yararlan›lan alanlard›r.
Bu nitelikleriyle, insan psikolojisini de
önemli ölçüde etkilerler. Bu alanlara
uygun, dengeli bir ayd›nlatmada do¤al ve
yapay ayd›nlatma birlikte kullan›l›r.
Hastanelerdeki uzun koridorlar, 
ço¤unlukla dolambaç biçiminde 
tasarland›¤› ve birbirine benzer duvarlar
ve kap›larla s›n›rland›¤› için s›k›c› bir
görüntüye sahiptir. Ayd›nlatma sistemi, bu
s›k›c›l›¤› azaltt›¤› ölçüde baflar›l› say›l›r”
(Janet Grant 1993, 12). ‹ncelenen kaynaklarda,
özellikle yatak kapasitesi yüksek olan
büyük hastanelerde, koridor boyunca
asimetrik olarak yerlefltirilmifl ayd›nlatma
ayg›tlar› görülmüfltür. Ayd›nlatma
ayg›tlar›n›n bu flekilde yerlefltirilmeleri,
hastan›n yüzünün do¤rudan ›fl›k 
kaynaklar›na yönelik olmas› nedeniyle
oluflan kamaflmay› en aza indirmektir.
Özellikle hastane koridorlar›nda kullan›lan
lambalar›n flüoresan türü olarak tercih
edildikleri de belirlenmifltir. Bu tür 
lambalar›n daha uzun ömürlü ve
ekonomik olmalar›, enerji verimlili¤i
sa¤lamalar›, bak›m ve de¤iflim 
maliyetlerinin az olmas› gibi konular
nedeniyle tercih edildikleri bilinmektedir.

Dolafl›m alanlar› ve koridorlarda
kullan›lan ayd›nlatma ayg›tlar›, gereken
ayd›nl›k düzeyini sa¤laman›n yan›nda 
kullan›c›lar için yol gösterici ve 
yönlendirici özelli¤e de sahip olmal›d›rlar.

Bu noktada, acil durum ayd›nlatmas›ndan
söz etmek gerekir. Acil durum 
ayd›nlatmas›, birçok kaynakta güvenlik
ayd›nlatmas› olarak da tan›mlanmaktad›r.
IES (Illuminating Engineering Society)’e göre;
“Acil ayd›nlatma iki kategorideki temel
iflleri yapmak için gereklidir. Bunlar; 
ters flartlar alt›nda, yani acil durumlarda
hastalar› tehlikelerden uzaklaflt›rmak için
tahliye ifli ve tahliye edilemeyen hastalara
yaflam destek servislerinin sa¤lanmas›
iflidir. Bu iki kategori, iki ayr› ayd›nlatma
sisteminin gereklili¤ini düflündürebilir. ‹lki
hastalar›n ve personelin hareket kabiliyeti
için yeterli olan, nispeten düflük seviyeli
acil ayd›nlatmad›r ve ikincisi ise pek çok
uygulamada, normal ayd›nlatma sistemleri
ile sa¤lanan daha yüksek bir ayd›nlatma
seviyesidir. Güvenlik iflaretleri, 
tasarlanm›fl gösterimleri sa¤lamak için
do¤ru renklerinde yap›lmal›d›r” 
(IES 1987, 83).

Türkiye’de acil ayd›nlatmas›, ‘Kamu
Binalar›n› Yang›ndan Korunma’
hakk›ndaki yönetmelik ile düzenlenmifltir.
Buna göre; acil ayd›nlatmas›n› sa¤layacak
tüm elemanlar›n kendinden bataryal› 
(güç kaynakl›) olmas› ya da flehir 
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geriliminden ayr› olarak planlanm›fl bir
merkezi batarya (güç kayna¤›) sisteminden
beslenmesi gerekmektedir. Bu ayd›nlatma
elemanlar›, acil durum s›ras›nda ba¤l›
bulunduklar› sistemden ba¤›ms›z olarak
çal›flabilmelidir. Normal zamanlarda 
kullan›lan lamba ve ayg›tlar›n, acil 
durumlarda acil ayd›nlatmas›n› sa¤lamak
için kullan›lmas› devreye dönüfltürme 
kitlerini de eklemeyi gerektirir. Genel
olarak acil ayd›nlatmas›n›n ›fl›kl› 
yönlendirme iflaretleri ile zeminde
oluflacak olan genel ayd›nlatma düzeyinin
en az %10’u kadar ayd›nl›k sa¤lamas› 
ve genel ayd›nlatma elemanlar›ndan
oluflmas› gerekir.

3.5. Ortak Kullan›m Alanlar›nda
Hastanelerdeki ortak kullan›m alanlar›; 
iç mekânda, bekleme için ayr›lm›fl alanlar
ve karfl›lama alan›, binan›n d›fl›nda ise
otopark ve hastane bahçesinden oluflur.
Hastanelerde, hasta olmayan hasta
yak›nlar›n›n uzun süreli olarak
kulland›klar› alanlar ise koridorlar ve 
bekleme alanlar›ndan oluflur. Bu alanlar›n
uygun bir ayd›nlatma sistemi ile yeterli
ayd›nl›k seviyesinde ayd›nlat›lmas› 
bekleme alan›n› kullanan hastalar ve hasta
yak›nlar› üzerindeki negatif etkiyi 
azaltabilir. Bu bak›mdan ortak kullan›m
alanlar›nda uygulanacak ayd›nlatma 
sisteminin do¤ru flekilde tasarlanmas›
gerekmektedir. Hastanelerdeki bekleme
alanlar›n› kullanan hasta yak›nlar›n›n 
alg›-davran›flsal özellikleri konusunda
Arneill ve Devlin’in yapt›¤› bir
araflt›rmada, yeterli düzeyde ayd›nlat›lm›fl
ve iç mimari olarak iyi çözülmüfl bekleme
alanlar›n›n, karanl›k ve iç mimari olarak
iyi çözülmemifl bekleme alanlar›na k›yasla
daha yüksek alg›sal kaliteye sahip oldu¤u
sonucuna var›lm›flt›r
(Arneill Devlin 2002, 345-360).

Hastanelerde bulunan kafeteryalar, mekân
organizasyonu bak›m›ndan d›flar›da 
bulunan örneklerinden farkl›l›k 
göstermemektedirler. Bu mekânlar›n
ayd›nlatmas› tasarlan›rken, rahatlat›c› bir
atmosfer oluflturulmas›na dikkat 
edilmelidir. Bu tür alanlar›n 
genel ayd›nl›k seviyesi 300 lx’ten az
olmamal›d›r. Bu alanlar›n ayd›nlat›lmas›
için seçilmifl olan ayd›nlatma ayg›t› ve
lambalar, her yemek yenen mekânda
olmas› gerekti¤i gibi renksel geriverimi
yüksek, gün ›fl›¤›na yak›n ve renk 
spektrumunda mavi renk a¤›r basmayan
özellikte olmal›d›r.

4. Hastane Ayd›nlatmas›n›n Kullan›c›
Üzerindeki Etkiyeri
Hastanelerin kullan›c›lar›; sa¤l›k ve
hizmet personeli, hastalar ve 
ziyaretçilerden oluflur. Bu üç tip
kullan›c›n›n, hastane yap›s›ndan 
beklentileri konfor ve güvenlik 
koflullar›n› sa¤lama bak›m›ndan
farkl›l›klar gösterir. Hastane
kullan›c›lar›n›n içinde bulunduklar› 
fiziksel çevreden ayd›nlatma özellikleri
bak›m›ndan da beklentileri farkl›d›r. 
Her kullan›c›, ihtiyac›n› karfl›layacak 
bir ayd›nlatma sistemi ve ayd›nl›k
seviyesinin sa¤land›¤› bir ortamda bulun-
mak ister. Ayd›nlatman›n, hastalar›n
psikolojisini etkileyerek, iyileflme süresine
etki etti¤i bilinen bir gerçektir. Bu
bak›mdan hastaneler hakk›nda
araflt›rmalar› bulunan Catananti’ye göre;
hastanelerdeki ayd›nlatma, hem hastalar›n 
iyilefltirilmesinde hem de kullan›c›lar›n
rahatl›¤›n› sa¤lamakta kullan›lan fiziksel
elemanlardan biri olarak kabul edilir.
Ayr›ca ayd›nlatma, insanlar›n güvenlik 
ve sa¤l›klar›n› korumak amac›yla
kullan›labilen önemli bir fiziksel etmendir
(Catananti Gianfranco Giovanni 1998, 1-97-73).
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Hastaneler için uygun ayd›nlatma 
sistemlerinin seçilmesinde baz› ölçütler
vard›r. Türkiye’de hastane ayd›nlatmas›,
1989 y›l›nda Türk Standartlar›
Enstitüsü’nün yay›nlam›fl oldu¤u 
TS ISO 8995 belgesiyle belirli bir 
standarda kavuflmufltur (TSE 1989).
“Bunlar, uygulanabilir ve kullan›labilir
görsel bir ortam sa¤lamak için gerekli
olan ›fl›k ölçütlerini, görsel ergonomi ve
görsel baflar›m› etkileyen etmenleri kapsar.
Bu çal›flmalar, yabanc› ülkelerde oldu¤u
gibi görsel alg›lamay› etkileyen baz› ›fl›k
bileflenleri üzerinde yo¤unlafl›r. Bunlar,
›fl›¤›n parlakl›¤›, fliddeti, yap›s›d›r.” Bu
ölçütler, sistemi oluflturacak lambalar›n
nicelik özelliklerinin belirlenmesine 
yönelik olarak oluflturulmufltur. Sistemi
oluflturan lambalar›n nitel özellikleri ise
iflletmeye b›rak›lm›flt›r.

Bunlar›n yan›nda ayd›nlatman›n nitel 
ve nicel özellikleri d›fl›nda, baflka 
özelliklerinin de varl›¤› kan›tlanm›fl bir
gerçektir. Ayd›nlatman›n, fizyolojik
bak›mdan görme olay›ndaki rolünün
yan›nda psikolojik durum, hatta biyolojik
sistem üzerindeki etkilerinin varl›¤› da
araflt›rmalarla kan›tlanm›flt›r.
Kulland›¤›m›z ayd›nlatma tekni¤i d›fl›nda
kalan, ›fl›¤›n niteliksel özellikleri olarak
nitelendirdi¤imiz pek çok özellik,
günümüzde ‘de¤erlendirilemez’ olarak
tan›mlanmaktad›r. Oysa ki alg›lanan
mekân› ölçülebilir de¤erler çerçevesinde
tan›mlamak, alg›lanan çevrenin 
özelliklerinin de psikolojik bak›mdan
de¤iflmesine neden olacakt›r. Bu bak›mdan
ayd›nlatman›n s›n›rl› özellikler
bak›m›ndan de¤erlendirilmesinin, özellikle
hastane kullan›c›lar›n›n büyük bir k›sm›n›
oluflturan ve hastal›klar› nedeniyle 
çevresel etkenlere karfl› hassasiyetleri 
yüksek olan kullan›c›lar olan hastalar için,
tek tip standartlarla sa¤lanamayacak kadar

çeflitli olmas› gerekti¤i aç›kt›r. Standartlar,
tasarlanan ayd›nlatma sisteminin
oluflturulmas›nda ancak bir temel olarak
kullan›labilir. Hastane ayd›nlatmas›n›n
‘ideal’ olarak nitelendirilebilmesi için 
pek çok bileflene dikkat edilmesi gerekti¤i
unutulmamal›d›r. 

Hastanelerin kullan›c›lar›n›n büyük
k›sm›n› oluflturan hastalar›n yan›nda, 
hastanelerin di¤er kullan›c›lar› olan sa¤l›k
ve hizmet personeli ve ziyaretçileri de 
hastane ayd›nlatmas›ndan etkilenir.
Geçmifl y›llarda yap›lan araflt›rmalar, ‘iyi
ayd›nlatma’ konusuna odaklanm›fllard›r.
Son y›llarda yap›lan araflt›rmalar ise ›fl›¤›n
sadece iyi görme koflullar›n› sa¤lamak için
uygulanamayaca¤› bunun yan›nda ›fl›¤›n,
insan sa¤l›¤›n› do¤rudan ya da dolayl›
olarak etkileyen özelliklerinin de
oldu¤unu ortaya ç›karm›flt›r. 

Özellikle görsel performans›n üst düzeyde
olmas›n›n istendi¤i iç mekânlar için, 
belirlenen standart de¤erleri sa¤lamaya
yönelik olarak tasarlanan ayd›nlatma
teknolojilerinin uygulanmas›n›n, sa¤l›k
bak›m›ndan yeterli olmad›¤› sonucu, bu
tür mekânlarda bulunan kiflilerde geliflen
sa¤l›k problemlerinin artmas› ile 
somutlaflm›flt›r. Bu problemler; görme 
bozukluklar›ndan, psikolojik problemlere,
hatta tümörlerin geliflmesinden kansere
yakalanma oranlar›na kadar genifl bir
alana yay›lmaktad›r. Gece çok miktarda
›fl›¤a maruz kald›¤›m›zda ya da gündüz 
az miktarda ›fl›kta çal›flt›¤›m›zda biyolojik 
ritmimizin buna ba¤l› olarak da 24 saatlik
yaflam döngümüzün, sekteye u¤rad›¤›
yap›lan deneylerle kan›tlanm›flt›r.
Araflt›rmalardan ç›kar›lan sonuçlar›n 
sebepleri net olarak belirlenemese de 
özellikle kapal› mekânlarda ve uzun süre
do¤al ›fl›tan uzak olarak yapay ›fl›k alt›nda
çal›flanlar›n, fiziksel ve psikolojik
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rahats›zl›klara daha yatk›n olduklar›, 
uyku hali, yorgunluk ve huzursuzluk gibi
ruh hallerine daha kolay girebildikleri,
melankoliye yatk›n olduklar› ortaya 
ç›kan somut sonuçlarla tespit 
edilmifltir.
Özellikle gece hemflireleri üzerinde
yap›lan araflt›rmalarda, uyku düzeni ve
ortam ayd›nlatmas› aras›nda bir iliflki
oldu¤u belirlenmifltir. 1992’den bafllayarak
1995 y›l›na kadar süren bir araflt›rmada
gece uyumayan, yapay ›fl›k alt›nda uyuyan
ya da uzun zaman yüksek ayd›nl›k
seviyesindeki yapay ›fl›¤a 
(özellikle geceleri) maruz kalarak çal›flan,
gece hemflirelerinde meme kanserine
yakalanma oran›n›n %20 civar›nda artt›¤›
görülmüfltür
(http://jnci.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/9

3/20/1557). 2005 y›l›nda laboratuar fareleri
üzerinde yap›lan benzer bir araflt›rmada
ise hava karard›ktan sonra maruz kal›nan
yüksek ayd›nl›k düzeyindeki yapay ›fl›¤›n,
farelerde melatonin seviyesini etkileyerek
kanserli hücrelerin geliflimini h›zland›rd›¤›
gözlemlenmifltir. Endüstrileflmifl ülkelerde
kansere yakalanma riskinin di¤er ülkelere
oranla 5 kat fazla olmas› ise bu konuda
yap›lan bir baflka araflt›rman›n sonucudur
(http://www.nih.gov/news/pr/dec2005/niehs-19.html).
Bu sonuçta, hava karard›ktan sonra maruz
kal›nan yüksek ayd›nl›k düzeyindeki
yapay ›fl›¤›n etkisinin oldu¤u aç›kt›r. 

Buna göre, özellikle hastanelerde gün ›fl›¤›
göz ard› edilerek gelifltirilen ayd›nlatma
sistemi tasar›mlar›nda, kullan›c›lar›n iyi
görme koflullar›n› sa¤lamak ad›na 
uygulanan yüksek ayd›nl›k düzeylerinin,
kullan›c›lar›n melatonin seviyelerini 
etkiledi¤i, buna ba¤l› olarak uyku ya da
uyar›lm›fll›k hali nedeniyle ortaya sa¤l›k
sorunlar›n›n ç›kt›¤› söylenebilir. Ortaya
ç›kan sa¤l›k problemlerinin sadece
psikolojik rahats›zl›klar ve görme

kusurlar›n›n geliflmesi sonucuna 
indirgenemeyece¤i, vücuttaki melatonin
düzeylerinin kanserli hücrelerin geliflmesi
ve yay›lmas›nda direkt olarak etkili
oldu¤u özellikle uzun süre yapay ›fl›kta
çal›flmak zorunda kalan gece
hemflirelerinin denek olarak seçildi¤i ve
meme kanseri geliflimini konu alan bir
baflka çal›flma olan, Davis Minrick ve
Stevens’›n araflt›rmas›nda da görülmüfltür
(Davis Minrick Stevens 2001, 1557-1562).

Ayr›ca hastane ayd›nlatmas›nda kullan›lan
baz› lamba türlerinin, özellikle nörobiy-
olojik olarak nitelendirilen idiopatik 
(nedeni belirlenemeyen) sara (epilepsi) gibi baz›
hastal›klarda, mevcutta bulunan hastal›¤›
tetikleyici bir unsur oldu¤u bilimsel
çevrelerce halen tart›fl›lan bir konudur.
Farkl› frekans de¤erlerini gözümüz
görmese bile beynimiz alg›lamas›ndan
do¤an bu durum, özellikle düflük frekans
(50 Hz’den daha az) özelli¤i tafl›yan baz›
lamba türlerinin çeflitli ülkelerdeki 
kullan›c›lar üzerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle hastanelerde kullan›mlar›na son
verilmesine neden olmufltur.

Bunun yan›nda 2007 y›l›nda Karagözo¤lu,
Çabuk, Tahta ve Temel’in, ‘Hastanede
yatan hastalar›n uykusunu etkileyen baz›
faktörler’ konusunda 200 hasta üzerinde
yapt›¤› araflt›rmada; hastalar›n %69.5 gibi
büyük bir k›sm›n›n hastane ortam›nda
uyku bozuklu¤u yaflad›¤›; bu durumun
büyük ölçüde hastanenin fizik ortam 
flartlar›ndan kaynakland›¤›, tüm hastalar
aras›nda %31’nin bulundu¤u mekân›
gere¤inden fazla ayd›nl›k buldu¤u ve 
hastane ayd›nlatmas›ndan kaynaklanan
uyku bozuklu¤u yaflad›¤› belirlenmifltir
(Karagözo¤lu Çabuk Tahta 2007, 234-240).
Bu durumun nedenleriyle hastane
ayd›nlatmas› aras›nda do¤rudan ya da
dolayl› olarak bir ba¤lant› kurulabilir.

Ayd›nlatma Kontrol Sistemlerinin Hastanelerde Kullan›m›

Say› 8, Aralık 2009 137



T›p alan›ndaki geliflmelere paralel olarak
gözdeki ›fl›k reseptörlerinin ayr›nt›l› olarak
incelenmesi ve yeni bir ›fl›k reseptörünün
keflfedilmesiyle birlikte daha önce 
belirlenmifl olan standart de¤erlerin
yeniden tart›fl›lmas› gereklili¤i do¤mufltur.
Bu de¤erlerin yeniden belirlenme
gereklili¤inin, özellikle gece çal›flanlar›n
yakaland›klar› baz› hastal›klar›n 
bulunduklar› ortamdaki yapay ›fl›kla
iliflkilendirilmesi sonucu ortaya ç›kt›¤›
söylenebilir. Bu noktada yeni bir
s›n›fland›rma yap›lmas›n›n yeni ölçme
metotlar›n›n gelifltirilmesi ile
yap›labilece¤i aç›kt›r. Hastanelerde 
‘ideal’ bir ayd›nlatma sa¤laman›n 
sadece ölçülebilirlik kural› çerçevesinde
de¤erlendirilmesi, elde edece¤imiz
sonuçlar›n genel geçerlili¤ini etkileyece¤i
gibi sa¤l›k konusundan da uzaklaflmam›za
neden olacakt›r. 

Geçmiflte ayd›nlatma teknolojileri
alan›ndaki araflt›rmalar›nda göz ard› 
edilen konular, günümüzde sa¤l›k 
sorunlar› olarak karfl›m›za ç›kmaktad›rlar.
Verimlilik, performans, ekoloji gibi 
konular›n aras›nda kendine yer bulamayan
sa¤l›k konusu, özellikle kapal› mekânlar›n

fiziksel ortam koflullar›ndan kaynaklanan
problemlerin yol açt›¤› hastal›klarda
görülen art›fl nedeniyle göz ard› edilemez
bir konuma gelmifltir. Bu noktada, ›fl›¤›n
gelifltirilmesi, üretilmesi, sat›lmas›, 
uygulanmas› ve tasarlanmas› konular›nda
çal›flan kifliler taraf›ndan, ‘iyi görme
koflullar›n›n sa¤lanmas› için’ ›fl›k 
uygulama konusunun, insan sa¤l›¤›
çerçevesinde düflünülüp sa¤l›kl› 
ayd›nlatman›n gereklerinin yeniden
belirlemesi gerekmektedir.

5. Hastane Ayd›nlatmas›nda Ayd›nlatma
Kontrol Sistemlerini Kullan›m› 
Ayd›nlatma kontrol sistemleri temelde,
etkin enerji kullan›m› amac›yla 
oluflturulmufl sistemlerdir. Bu sistemler
pek çok farkl› unsurun tek elden kontrol
edilmesi prensibine dayanmaktad›r.
Ayd›nlatma sistemleri kurulduklar› yere
göre özelleflebilirler. Bu nedenle, sistemi
oluflturan elemanlar›n çeflitlili¤i ve seçilen
mekân›n kullan›m kriterleri sistemin 
verimlili¤ini etkileyecektir. Ayd›nlatma
kontrol sistemlerinin verimli kullan›lmas›
sistemi oluflturan elemanlar›n birbirlerine
ve çevreye uyumlu bir flekilde çal›flmas›
ile sa¤lanabilir. 
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Temel olarak bir ayd›nlatma kontrol 
sistemini oluflturan elemanlar olan ayg›tlar
(›fl›kl›l›klar), lambalar, alg›lay›c›lar (sensörler),
zaman ayarlay›c›lar› vb. bileflenler, 
verimlili¤i etkileyen unsurlard›r. 

Geliflmifl ayd›nlatma kontrol sistemlerinin
hastaneler örne¤inde kullan›m› ise
günümüzde çok yayg›n olmayan ancak,
gelecekte ayd›nlatma alan›nda tercih
edilebilecek bir konudur. Hastanelerin
özelleflmifl durumlar›ndan dolay› ço¤u
kontrol sistemi, hastane iç mekânlar› için
uygun olmam›flt›r. Ancak hastanelerde
ayd›nlatma kontrol sistemlerinin 
gelifltirilmesi konusunda yap›lan
çal›flmalar mevcuttur. Bu çal›flmalardan
bir tanesi Hollanda’n›n Eindhoven
kentinde bulunan Catharina Hospital’da
denenmifltir. 

Bir e¤itim hastanesi olma özelli¤ini
tafl›yan Catharina Hospital’da ayd›nlatma
kontrol sistemi s›n›rl› bir alanda deneme
amaçl› olarak uygulanm›fl, uygulama 
hastane geneline yay›lmam›flt›r. Bu 
hastanede uygulanan ayd›nlatma kontrol
sisteminde enerji tasarrufu ikinci planda
tutularak, yapay ayd›nlatma ile iç 
mekânda rahatlat›c› bir atmosfer
yarat›larak tan› ve tedavi sürecinin
h›zland›r›lmas› ve hastan›n bulundu¤u
alanda daha az radyasyon almas› 
sa¤lanmaya çal›fl›lm›flt›r. Hastanede 
bulunan ayd›nlatma kontrol sistemi
hakk›nda Catharina Hospital Kardiyoloji
Bölümü flefi Jacques Koolen, “Oda
tasar›m› ve ayd›nlatmas› o kadar iyidir ki,
ifl ak›fl›m›z› gerçekten h›zland›rabilir. Bu
da ilk deneyimlerimizin gösterdi¤i gibi
daha az radyasyona sebep olabilir. Bu
ortama CathLab’›n›n biz doktorlar›n
karfl›laflt›¤› ve zaman zaman güçleflen
çal›flma koflullar›n› (konsantrasyonun ve

hastaya odaklanman›n zor oldu¤u son derece 

uzun çal›flma saatleri) nas›l hesaba katt›¤›n›
görmekten memnunuz” demifltir
(http :// www. lighting. philips. com).
Benzer bir ayd›nlatma kontrol sisteminin
de Catharina Hospital’dakinden farkl›
olarak, Advocate Lutheran Çocuk
Hastanesi’nin s›n›rl› bir bölümünde 
uyguland›¤› görülmektedir. Hastanenin
belirli bir bölümünde uygulanan 
ayd›nlatma kontrol sistemi hakk›nda 
hastane doktorlar›ndan Dr. John Anastos,
ayd›nlatma kontrol sistemi sayesinde
hastalar›n daha rahat ve sakin olduklar›n›,
bunun sonucunda daha az sakinlefltirici 
kullanmak zorunda kald›klar›n›
belirtmifltir. 

Bu örnekler d›fl›nda Philips Ayd›nlatma
Firmas›’n›n gelifltirdi¤i, hastanelerde 
enerji tasarrufunu ön planda tutan
ayd›nlatma kontrol sistemleri de 
mevcuttur. Bunlar ActiViva, Dinamik
Ayd›nlatma ve Optiview olarak üç ana
bafll›kta incelenebilir
(http://www.lighting.philips.com). “ActiViva
lambalar› do¤al mavi gökyüzü ›fl›¤› 
etkisini yeniden yarat›r. Bu so¤uk beyaz
›fl›k, insanlar› günboyu zinde, uyan›k ve
enerjik tutar ve performanslar›n› art›r›r.
Dinamik Ayd›nlatma’n›n temelini gün
›fl›¤›n›n kalitesi oluflturur ve kapal› 
mekânlarda çal›flanlar›n rahatl›¤›n›, 
motivasyonunu ve performans›n› artt›rmak
için tasarlanm›flt›r. Bunu sa¤lamak için,
ayd›nlatman›n kontrolünü onlara verir ve
insan aktivitesinin ritmini takip eden
uyar›c› bir ayd›nlatma ortam› yarat›r 
(beyaz ›fl›¤›n yüzeyinde ve tonunda de¤ifliklikler).
Bu ‘do¤al’ ayd›nlatma, sa¤l›k
uzmanlar›n›n görevlerini daha etkin
flekilde yapmalar›na yard›mc› olur 
(örne¤in, en gerekli zamanda uyan›kl›k ve kon-

santrasyon düzeylerini h›zla yükselterek).
Optiview lamba, iyi renk ayr›m› gerektiren
görsel teflhis görevlerinde ve t›bbi
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görevlerde (örne¤in, bir enjeksiyon için

damarlar› görmek) t›p personelini destekler”
(http://www.lighting.philips.com).
Örne¤in; Hollanda’daki Jeoren Bosch
Hospital’da kullan›lan dinamik ayd›nlatma
kontrol sistemi de¤erlendirme raporunda,
t›p personelinin % 64’ünün hastaneye
yerlefltirilen ayd›nlatma kontrol sistemi
sayesinde daha iyi konsantre olabildikleri,
% 46’s›n›n ise kendisini daha iyi hissetti¤i
belirtilmifltir.

Bu sistemlerin ortamda rahatlat›c› bir
atmosfer sa¤laman›n yan›nda enerji 
tasarrufu da sa¤lad›¤›, Almanya’n›n
Hamburg flehrinde bulunan Marien
Krankenhaus örne¤inde görülebilir. 
Bu hastanede oluflturulan ayd›nlatma 
kontrol sistemi sayesinde iflletme giderleri
azalt›lm›fl ve kullan›lan esnek ayd›nlatma
sistemiyle iç mekânda görsel konfor 
flartlar› sa¤lanm›flt›r.

Tüm bu sistemler, özellikle hastaneler 
için gelifltirilmifl ayd›nlatma kontrol 
sistemleridir. Bu sistemlerin ilk tesis
bedellerinin maliyetli olmas› nedeniyle
baz› kurumlarca tercih edilmedikleri 
bilinmektedir. Bu durum karfl›s›nda 
hastaneler için tasarlanmam›fl ancak, 
hastane mekânlar›na adapte edilebilecek
nitelikte olan ayd›nlatma kontrol 
sistemlerini de incelemek alternatifleri
ço¤altmak aç›s›ndan önemlidir. Bu tür
ayd›nlatma kontrol sistemleri; EIB
(European Installation Bus System), Radyo
Kontrol (Radio Management), C-Bus,
Luxmate (Lighting Management System), Lux
Kontrol olarak üç flekilde s›n›fland›r›l›rlar.
Günümüzde kullan›lan baz› ayd›nlatma
kontrol sistemleri, bina otomasyonu
dahilinde ›s›tma, so¤utma, havaland›rma
ve güvenlik sistemleri ile bütünleflik
olarak da kullan›labilmektedir. 

Sonuç olarak, ayd›nlatma kontrol 
sistemlerinin hastaneler için özel olarak
tasarlanm›fl modelleri oldu¤u gibi hastane
mekânlar›na adapte edilebilecek nitelikte
olan ayd›nlatma kontrol sistemleri de
mevcuttur denebilir. Tüm sistemler
çal›flmas›, verimlili¤i, iç mekâna ve 
kullan›c›ya etkileri bak›m›ndan farkl›l›k
göstermektedir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta; hastane mekânlar›na,
mekânlar›n fonksiyonlar›na, kullan›c›
özelliklerine göre özelleflebilen esnek bir
ayd›nlatma sistemi ile görsel konfor 
flartlar›n› yerine getirerek enerji
verimlili¤ini sa¤lamak olmal›d›r.

Sonuç
Bu çal›flma sonucunda, ayd›nlatma kontrol
sistemleri ve sistemi oluflturan elemanlar
tüm yönleriyle araflt›r›lm›fl, ayd›nlatma
kontrolünün nas›l gerçeklefltirildi¤i ve
ideal ayd›nlatma kontrol sisteminin nas›l
olmas› gerekti¤i hakk›nda incelemeler
yap›lm›fl, hastane ayd›nlatmas› konusuna
de¤inilerek, bir hastanenin ayd›nlatma
bak›m›ndan ihtiyaçlar› belirlenmifltir.

Elde edilen sonuçlar› kullan›c› aç›s›ndan,
enerji verimlili¤i aç›s›ndan ve hastane
mekânlar›na getirdikleri aç›s›ndan
de¤erlendirmek mümkündür. Buna göre,
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hastanelerde kullan›lan mevcut ayd›nlatma
sistemlerinin, kullan›m›nda sorunlar
oldu¤u anlafl›lm›flt›r. 
Yap›lan çal›flmada çeflitli yollarla elde
edilen veriler, önerilen sistemi oluflturacak
ö¤elerin belirlenmesi aç›s›ndan önem
tafl›maktad›r. Bu bak›mdan araflt›rma için
yap›lan çal›flman›n, kullan›c› odakl› olan
ve enerji verimlili¤ini ön planda tutan bir
ayd›nlatma kontrol sisteminin, hastaneler
için nas›l özellefltirilebilece¤ini göstermesi
hedeflenmifltir. Yeni yap›lacak
araflt›rmalar, bu çal›flmada yap›lan
de¤erlendirmeler üzerinden gelifltirilebilir
ve önerilen sistem bir mekâna 
uyguland›¤›nda, mekândaki kullan›c›lara
ayn› anket uygulanarak önerilen sistemin
mevcuttaki sistemle aras›ndaki farklar
belirlenebilir. Anket çal›flmas›n›n, iç
mimarl›k alan›nda gelecekte yap›lacak
çal›flmalar›n de¤erlendirilmesi aç›s›ndan,
kullan›c› odakl› mekânlar için
kullan›labilece¤i bu çal›flmada ortaya
konmufltur. Bu aç›dan da çal›flman›n, 
özellikle iç mimarl›k alan›nda 
de¤inilmemifl bir konunun ele al›nmas›
bak›m›ndan önemli oldu¤u söylenebilir. 

Çal›flmada ayn› zamanda, ayd›nlatman›n
kullan›c› bak›m›ndan sadece görsel 
konfor flartlar›n› sa¤lamas› yönüyle 
yeterli olmad›¤›, ayd›nlatma konusunun
çok daha genifl bir alan› kapsad›¤›na
dikkat çekilmifl, araflt›rma, dünya’da
yap›lan kullan›c›/ayd›nlatma eksenli
çal›flmalardan örnekler verilerek 
desteklenmifltir. 
Yeni yap›lacak araflt›rmalar›n bu 
do¤rultuda, ayd›nl›¤›n nicelik 
özelliklerinden çok nitelik özelliklerine de
yo¤unlaflmas› gereklili¤i bu alanda yap›lan
çal›flma s›ras›nda ulafl›labilen kaynaklar›n
k›s›tl› olmas›yla ortaya ç›km›flt›r. Bu
aç›dan, ayd›nlatma alan›nda yap›lan
araflt›rmalar›n, araflt›rmac›lara kaynak

olmas› bak›m›ndan yeterli olmad›¤›
yarg›s›na var›labilir. 

Ayn› zamanda özellikle mimarlar› ve 
iç mimarlar› ilgilendiren bir konu olan
ayd›nlatma hakk›nda, ulafl›lan 
kaynaklardan hareketle Türkiye’de ve
dünya’daki araflt›rmac›lar›n büyük
ço¤unlu¤unun, mimar/iç mimar 
kökeninden gelmedi¤i anlafl›lm›flt›r.
Ayd›nlatman›n elektrik mühendisinin
araflt›rma alan› içinde yer almas›, ›fl›¤›n
estetik bir de¤er olarak mekâna
kazand›r›lmas› bak›m›ndan yetersiz
kalmaktad›r. Ifl›¤›n mekâna al›nmas›, 
kullan›lmas›, yönlendirilmesi bak›m›ndan
mimar ve iç mimarlar›n ayd›nlatmay›
mekân›n bir parças› olarak 
de¤erlendirmesi gerekmektedir. Elektrik
mühendisinin ve mimar/iç mimar›n ›fl›¤a
yaklafl›mlar›, e¤itimlerinden kaynaklanan
farkl›l›klar nedeniyle birbirleri ile
çeliflmektedir. Bu sonuç do¤rultusunda
ayd›nlatma konusunun, tasar›m e¤itiminde
ve üretiminde nerede yer almas› gerekti¤i
de bir baflka araflt›rman›n konusu 
olabilecek nitelikte bir soru olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Çal›flmay› enerji verimlili¤i aç›s›ndan
de¤erlendirdi¤imizde, elde edilen
sonuçlar›n gerçe¤e çok yak›n sonuçlar
oldu¤u görülmüfltür. Enerjiyi verimli
olarak kullanman›n gereklili¤i,
günümüzde tüm dünyada tart›fl›lan bir
konudur. Bu noktadan yola ç›k›larak
yap›lan çal›flmada, enerji tasarrufunun
yap›lamayaca¤› söylenen mekânlarda bile
enerjinin verimli kullan›lmas› yoluyla
tasarruf edilebilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.
Bu bak›mdan çal›flma sonucunda, sadece
hastaneler için de¤il, tüm mekânlar için
uygun olan bir verimlilik modeli 
gelifltirilerek tasarruf sa¤lanabilece¤i
söylenebilir. Ayr›ca bu amaç 
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do¤rultusunda, bir yap›da sadece ›s›tma,
so¤utma, havaland›rma gibi büyük 
miktarlarda enerji tüketen kalemler için
verimlilik çal›flmalar› yaparken, 
ayd›nlatmay› bu çal›flmalar›n d›fl›nda 
tutman›n büyük kay›p olaca¤› sonucuna
var›lm›flt›r. 

Yap›lan çal›flmada, ayd›nlatmadan
yap›lacak tasarrufun lambalar› 
söndürmekle de¤il, verimli kullanmakla
olaca¤›, önerilen model üzerinden yap›lan
araflt›rma sonucunda elde edilmifl bir
veridir. Gelifltirilen model üzerinden
yap›lacak çal›flmalar, sistemin verimlili¤i
konusunda daha somut kan›tlar elde
edilmesini sa¤layabilir. 

Enerji Bakanl›¤›’n›n Enerji Verimlili¤i
Stratejisi’nde de belirtildi¤i gibi enerji
verimlili¤inde hedef gruplardan biri de
kamu binalar›d›r. Hastanelerin enerji 
tüketimi bak›m›ndan 24 saat faal durumda
olduklar› düflünülürse, enerjinin en verimli
flekilde kullan›lmas› gereken mekânlar
olduklar› ortaya ç›kar. Ayr›ca D‹E’nin
(Devlet ‹statistik Enstitüsü’nün) 2006 
verilerine göre Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ait
hastanelerde yatan hastalar›n oran›, tüm
Türkiye’de hastanede yatan hastalar›n 
% 61,3’ünü oluflturmaktad›r.  Buna
ra¤men hastanelere genel bütçe içinde
ayr›lan oran ise sadece % 4,3’tür. Bu
durum, hastanelerin baz› giderlerini 
mutlaka kontrol etmelerini ve tasarruf 
tedbirlerini de¤erlendirmelerini 
gerektirmektedir. Bu bak›mdan 
hastanelerde tasarruf için yap›lan her
çal›flman›n, sa¤l›k hizmetlerinde iyileflme
olarak geri dönece¤i unutulmamal›d›r ●
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