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Acil servis birimleri, saglik personellerinin etkin ve hizli sekilde kesintisiz olarak hizmet
vermesi beklenen mekanlardir. Bu beklentinin gerceklesebilmesi icin mekanlarin, saglk
personellerinin gereksinimleri dikkate alinarak tasarlanmasi gerekmektedir. Acil
servislerin tasarlanmasinda mekan organizasyonu kadar aydinlatma tasarimi da 6nem
tasimaktadir. Ozellikle bir acil servis biriminin tibbi miidahale yapilan alanlarinda her an
gelisebilecek durumlar digunulerek uygun tasarimlarin yapilmasi, énlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Calismada acil servislerin tibbi muddahale alanlarinin aydinlatma
tasarimlari konusu ele alinmistir. Bu baglamda Denizli ili Merkez Efendi ilgesinde yer
alan yatakli saglikh tesislerinin, acil servis birimilerinin tibbi midahale yapilan alanlari;
muayene odasl, travma-resisitasyon odasi, kiicik midahale odasli, pansuman odasi,
enjeksiyon odasi, izolasyon odasi ve misahede odasi incelenmistir. Bu mekanlarda
aydinlatma tasariminin mevcut durumu cesitli dlgimler, gézlemler sayesinde tespit
edilmistir. Elde edilen veriler, literatur bilgileri dikkate alinarak degerlendiriimigtir.
Orneklem kapsaminda acil servis birimlerinin tibbi midahale alanlari igin aydinhk
duzeyleri, aydinlatma tlrl, aydinlatma elemani, sistemi, yontemi kapsaminda

aydinlatma 6Onerisi olusturulmustur.
Anahtar Soézciuk: Acil Servis, Aydinlatma Tasarimi, Yapay Aydinlatma

Evaluation of Artificial Lighting Design in Emergency
Departments and Recommendations: The Case of Denizli

Abstract

Emergency department units are places where medical personnel are expected to serve
effectively and quickly without interruption. In order to achieve this expectation, the
spaces must be designed by taking into account the working areas of the health
personnel. Lighting design is as important in the design of emergency services as the
organization of the space. Especially in the areas of medical intervention of an
emergency department unit, appropriate designs should be made and precautions
should be taken considering the situations that may develop at any time. In the study,
lighting designs of Medical intervention areas of emergency departments are discussed
In this context, the province of Denizli, Merkezefendi County located in-bed healthy
plants, emergency department medical intervention areas; exam room, the trauma
resuscitation room, a small intervention room, dressing room, injection room, isolation
room and the observation room is examined. The current state of lighting design in these
places has been determined thanks to various measurements. The data obtained were
evaluated by taking into account the literature information and interview results. Within
the scope of the sample, a lighting proposal was created within the scope of lighting
levels, lighting type, lighting element, system, method for the medical intervention areas
of emergency department units.

Keywords: Emergency Department, Lighting Design, Artificial Lighting

* Atatiirk Universitesi, Mimarlik ve Tasarim Fakiiltesi, ig Mimarlik Bélimii, 25240, Erzurum.

2 Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi, Mimarlik Fakdltesi, ig Mimarlik Bolim(i, 34427, istanbul.
Bu calisma Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi i Mimarlik Anabilim Dal'nda Dog.Dr.Damla Altuncu danismanliginda hazirlanan 'Acil Servis Aydinlatma
Tasarim Rehberi’ isimli Doktora Tezi'nden uretilmistir.

llgili Yazar/Corresponding author: firdevskulaktorun@hotmail.com
Gonderim Tarihi / Received Date: 22.11.2021
Kabul Tarihi / Accepted Date: 22.03.2022

203



Acil Servis Birimlerinde Yapay Aydinlatma Tasariminin Degerlendirimesi ve Oneriler: Denizli Ornegi
Conservation Proposal For Eastern Black Sea Rural Architecture: Rize, Ikizdere, Derekdy Village-Asim Eksi House Example

1. Giris

Saglik alaninda acil bakim her zaman tarihin bir pargasi olmustur. Savas alanlarinda,
salgin zamanlarinda en ¢ok ihtiyaci olana bakabilmek igin kurulan gadirlar acil bakimin
ilk basamaklaridir. Acil servis birimleri, savas doénemlerinde hizli gelismeler gdstermistir.
Ik olarak 15. Yizyil sonlarinda Ferdinand ve ispanyali Isabella isimli ambulanslar ile
yaralilar cerrahi midahalelerin yapildigi ¢adirlara tasinmistir (Pozner vd., 2014, s.240).
Ambulanslarin kullaniimasi ile yaralilara ilk yardimin yapilmasi acil servisin ilk asamasini
olusturmustur. Ancak acil servis hizmetlerinin glinimiizdeki temellerinin atiimasi ingiltere
ve Almanya o6nciliginde olmus, bu alandaki 6nemli gelismeler ise Il. Dinya
Savasi’'ndan sonra Amerika’da gergeklesmistir (Orkun vd. 2017, s.19). Savastan 6nce
blyUk hastanelerde "kaza odasi” olarak isimlendirilen kiiglik oda seklinde hizmet veren
acil servis birimleri olusturulmustur. Savastan sonraki yillarda hastanelerde acil bakim
yapilacak yerler insa edilmeye baslanmistir (Kaba ve Elgioglu, 2013 s.128).

ingiltere’de 1948 yilinda Ulusal Saglk Servisinin kurulmasindan énce ‘zayiat
departmani’ ismi verilen, hastanenin alt katinda yer alan bélimler ilk acil servis
ornekleridir. Bu birimlerde zayiat memurlari gorevlendiriimistir. Bu memurlar cerrahi
anlamda yeterli olmayan doktorlardan olusturulmustur. 1961- 1978 yillari arasinda
hazirlanan raporlar sayesinde acil durum icin olusturulan mekanlarin ve gdrev alan
kisilerin yetersiz kaldigi ortaya konmustur. Bu raporlar neticesinde belirli standartlar
gelistirimeye baslanarak, 1989 yilinda acil servis calisanlan egitiimis ve mekén
dizenlemelerine gidilmistir (Mirad Laboratory, 2013, s.35).

Gunumuzde acil servis birimleri hastane binyesinde yer alan, sirekli hizmete devam
eden, hastanin ilk kargilandigi birimlerdir. Acil servis hizmetleri ile ilgili 2009 yilinda
Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan tebligde; acil durumlarda hastalarin tedavi
gorebilecekleri saglik kuruluglarina en hizli sekilde ulastiriimasini, ihtiyagc olan
midahalelerin zamaninda ve dogru sekilde yapilmasini insani ve hukuki bir sorumluluk
olarak belirtmigtir. Ayrica her hastanenin acil olaylar i¢in tedavi hizmeti veren imkanlara
sahip bir acil servis biriminin olmasi gerektigi agiklanmistir (Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig, 2009). Saghk
Bakanhgrnin 2010 yihinda yayinladidi Turkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim
Standartlari Kilavuzu’'nda asgari acil hizmeti icin gerekli olan bélimler; temel yasam
desteqi, ileri yasam destegi, temel kardiyak yasam destegi, ayakta hasta bakimi, yogun
bakimi gerektirmeyen hastalarin takip edilmesinden olugsan migahede birimleri olarak
belirtilmistir (Tlrkiye Saglhk Yapilari Asgari Tasarim Standartlari Kilavuzu, 2010, s.102)
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Sekil 1. Acil Servis igletim Plani (Tirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlar Kilavuzu,
2010, s.104)
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Acil servisler verilen hizmet ve kapasitesine gére siniflara ayrilmistir. Yatakli Saghk
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig'de
(2009); acil servislerin hasta kapasitesi, acil durumlarin 6zelligi ve bu durumlarin
branslarina gére agirlik orani, fiziki sartlari, tibbi donanim ve personelin niteligi, hizmet
verilen bolgenin 6zelligi, baglh oldugu hastanenin statisu gibi kistaslar dikkate alinarak
siniflandirildigi belirtilmigtir. Bu siniflandirma; 1., 11., ve lll. Seviye olarak adlandiriimigtir.

Genel olarak bir acil servis biriminde bulunan birimler, idari, 6zel ve genel acil bélimler
olarak aciklanmigtir. Seviye I, 1l ve Ill acil servis birimlerinde, genel acil birimler
kapsaminda, pansuman-enjeksiyon odasi, hasta muayene alanlari, misahede odasi,
travma-resisitasyon odasi bulunmaktadir. Bu birimler tibbi mudahalelerin yapildigi
alanlardir. Yalnizca Seviye Il acil servis birimlerinde kirmizi alan kapsaminda kiguk
midahale odasi, acil ameliyathane gibi gerekli birimler tibbi midahalelerin yapildig
mekanlara eklenmektedir. Calisma kapsaminda da bu tibbi birimler incelenmistir.

Muayene odalari, yesil, sar triyaj alanlari kapsaminda yer almaktadir. Yesil alan
muayene odasinda beklemesinde sakinca bulunmayan hastalara, sari alan muayene
odalarinda ise kisa g6zlem ve tedavinin daha yakindan olmasi gereken hastalara
bakilmaktadir. Pansuman-enjeksiyon odasi ise hastanin herhangi bir triyaja bagl
kalmadan alinabildigi mekanlardir. Mligsahede odalari uygulanan tedavinin ardindan
hastanin goézlemlenmesi, durumunun takip edilmesi igin olusturulan mekanlardir. Kirmizi
alan kapsaminda yer alan travma-resisitasyon odalari, herhangi bir sebeple bilinci
kapali olarak gelen hastalara ilk midahalelerin yapildigi birimlerdir. Kiigik midahale
odasl, kuguk tibbi prosedirlerin gergeklestirildigi, yaralilarin tedavisinin yapildigi
alanlardir (Yatakh Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Tebligi, 2009).

Acil servis icerisinde kesintisiz hizmet kalitesinin korunmasi gereken calisma mekanlari
tibbi birimlerdir. Bunun saglanabilmesi icin tibbi birimlerde gergeklesen eylem gesitlilikleri
dikkate alinarak ve personel-hasta igin tim kosullar distinilerek mimari tasariminin
yapilmasi gerekmektedir. Mimari tasarim kapsaminda mekanlarin aydinlatiimasi konusu
da oldukg¢a énemlidir. Clnki yapilan tim eylemler gérme islemi Gzerine dayanan, bazi
mekanlarda hayati 6nem tasiyan islerdir. Ayrica acil servis birimlerinde uzun saatler
calisan personelin performansini maksimum dlizeyde tutacak tasarim konularindan biri
mekanin dogru aydinlatiimasidir. Saglik personeli igin bu birimde goérsel ortamin iyi
tasarlanmig olmasi ve morallerini iyilestirmeye yardimci olmasi gerekmektedir (Merhotra
vd., 2015, s.59).

1.1 Acil Servis Tibbi Mudahale Mekanlarinda Yapay Aydinlatma Tasarimi

Nesnelere ve cevrelerine gorllebilmeleri adina 1sik uygulanmasina aydinlatma
denmektedir (Sirel, 2012, s.20). Uygulanan isik elde edildigi kaynaklara gore dogal ve
yapay olarak adlandirilmaktadir (Altuncu, 2008, s.13). Acil servis birimlerinde de bu
aydinlatma turlerinin etkin sekilde kullaniimasi gerekmektedir. Cunku kullanici
gruplarinin ihtiyaglari farkhdir. Aydinlatma tasarimi, hastalar igcin memnuniyet ve given
hissini yaratacak bir ortam sunmalidir. Ancak saglik ¢alisanlari i¢in zinde hissettiren,
gérevlerini yerine getirebilmeleri icin iyi tasarlanmis bir gbérsel ortam sunulmalidir
(Merhotra v., 2015, s.56). Acil servislerde aydinlatma tasarimin gorsel bir rahatsizlik
olusturmamasi igin tim gereklilikler yerine getirilmelidir (NHS, 2014, s.9). Ozellikle uzun
saatler ¢alisan saglik personelleri icin gdrme islevinin verimli sekilde devam edebilmesi
adina mekanda gorsel konfor sartlari gergeklestirilmis olmahdir (Altuncu, 2008, s.63).
Acil servis birimlerinde gorsel konforun saglanmasi igin yeteri kadar 1sik ve aydinhk
batinlGgu saglanmalidir. Ayrica parlama-yansima kusurlarinin ve algilamayi zorlastiran
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golgelerin engellenmesi gerekmektedir (SLL, 2009, s.10). Ayrica uygun aydinlatma
araclarinin segilmesi ve konumlandiriimasi da énemlidir (Altuncu, 2008, s.11). Tim bu
kosullar ilgili mekanlarin gereksinimleri dogrultusunda saglandiginda gerekli aydinlik
duzeyleri elde edilerek gorsel konfor kosullari saglanacaktir. Gorsel konfor sartlarinin
belirlenmesi ve yerine getiriimesi kapsaminda, mekanlarin aydinhik dizeylerinin
belirlenmesi, aydinlatma elemaninin, sisteminin ve yénteminin tespiti, ylzeylerde
kullanilan kaplama malzemeleri 6énemlidir.

Aydinlik dizeylerinin saglanmasinda mekan ylzeylerinde kullanilan kaplama
malzemeleri de 6nem kazanmaktadir. CUnkl ylzeyler 1s1§1 yansittigr icin yapay
aydinlatma elemani olarak degerlendiriimektedir (NHS, 2014, s.18). Bu sebeple bu
malzemelerin herhangi bir gérme kusuru yaratmamasi icin dogru secilmeleri dnemlidir.
Tavan ve duvar yuzeyleri yari parlak olmalidir. Duvar yuzeyleri personelinin g6z
hizasinda armatur yansimalarini engelleyici sekilde duzenlenmelidir (Kulak Torun, 2020
s.45)

Aydinlik dlzeyinin calisma alaninda yeteri kadar sadlanmasi durumunda, saglik
personelinin memnuniyet seviyesi artmaktadir (Joseph vd., 2016, s.40). Aydinlik
dizeyinin 6nemi ile ilgili olarak Matern ve Koneczyn'i 2007 yilinda ameliyathane
personelleri ile bir calisma gergeklestirmistir. Bu c¢alisma sonucunda saglik
personellerinin yetersiz aydinlatma seviyesinden dolayl cerrahi mudahale sirasinda
rahatsiz olduklari tespit edilmistir (Matern ve Koneczyn, 2007, s.1968). Saglik hizmeti
verilen ¢alisma alanlarinda aydinlik dizeyi, mekanlarin iglevlerine goére belirlenmistir.
Limen/metrekare hesabi ile elde edilen llx, aydinlik dizeyi birimi olarak kullaniimaktadir
(Altuncu, 2008, s.77). Acil servis mekanlari icin farkli kurumlar tarafindan belirlenmis IlUx
degerleri bulunmaktadir. Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu olan CIE, muhendisler
birligi olan CIBSE saglik ile ilgili kurumlarinin mekanlari icin aydinlik seviyeleri
belirlemistir. Calisma kapsaminda CIE ve CIBSE tarafindan belirlenmis degerler dikkate
alinmigtir. Ayrica galismanin konumu sebebiyle Turkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim
Standartlar Kilavuzu’'nda yer alan aydinlik dizeyleri de ele alinmigtir. Ele alinan Ug¢
kaynaga ait aydinhk dizeyleri Tablo 1°’de yer almaktadir.

Tablo 1. Acil Servis Birimleri Tibbi Midahale Yapilan Mekanlarin Aydinlik Seviyeleri Standartlari

SLL-CIBSE | CIE TURKIYE

Acil Servislerde Yer Alan Mekanlar: Liix Liix Yaklasik liix Degeri
Muayene Odalari 250-1000 1000 807

Misahede Odalari 250-1000 1000 807

Hasta Odalari 300 300 322

Travma Resusitasyon Odasi 1000 1000 Travma:1614

Resusitasyon: 807

Kiglk Miidahale Odasi 250-1000 1000 807

Pansuman Enjeksiyon Odasi 250-1000 1000 807

Muayene odasi, musahede odasi, kiguk midahale odasi, pansuman enjeksiyon
odasinda yapilan islemler farkhdir. Ancak bu mekéanlarda yapilan islemler hasta ile
yakindan temasi gerektirmektedir. Bu ylzden hasta muayene edilirken homojen
aydinlatma seviyesi korunmalidir. Kuguk tibbi proseduirlerin gerceklesmesi, yaranin
muayene edilmesi gibi odaklanma gerektiren eylemler digtnulerek bu alanlarda sabit ya
da portatif ek aydinlatmalar kullaniimalidir. Muayene lambalarinin aydinlik seviyesi,
zeminden 76 santimetre yukarida yatay bir duzlemde Olgulen maksimum aydinhk
seviyesinin 1/5 oranindan buyuk olmamalidir (IESNA, 2006, s.13). Muayene ve tedavi
alanlarinin aydinhk dizeyleri icin CIE (2002, s.4) 1000 lUxu yeterli gérmustir. Genel
aydinlk seviyelerinin ise 500 lix olmasi gerektigini belirtmistir. Turkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlari Kilavuzu'nda (2010, s.169) bu alanlar icin aydinlatma
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seviyesini yaklasik 807 lix olarak belirlenmistir. Misahede alanlari, muayene alanlari
kimi zaman kogus sisteminde tasarlanmaktadir. Bu sistemde bir tasarim yapildiginda,
CIE (2002, s.4), mekanlarin genel aydinlik duzeylerinin 100 Iux olmasi gerektigini
sOylemistir. Ancak bu mekéanlarda da yatak ya da sedye Uzerinden tedavi sirasinda
kullaniimak igin en az 300 lixIUk bir aydinlatma seviyesinin saglanmasi gerektigini de
eklemistir. Travma resusitasyon odalarinda ise aydinlatmanin ilk islevi, c¢alisma
sirasinda tim islemlerin gerceklestiriimesi ve yasam destek aparatlarinin kullanimi igin
gerekli 1s1§1 saglamaktir. Genel aydinlatma diger mekanlarda oldugu gibi esit sekilde
dagiimahdir. Tavan ve duvar ylzey kaplama malzemeleri yarn parlak olacak sekilde
tercih edilmelidir. Duvar ylzeylerinde personelin géz hizasinda armatir yansimalarini
engelleyecek sekilde bir dizenleme yapilmalidir (SLL, 2009). Turkiye Saglhk Yapilan
Asgari Tasarim Standartlari 2010 yili Kilavuzu’nda ameliyathane ve travma alanlarinda
muayene masasl ve sedyenin ¢evresindeki 180 santimetrelik alanda 1614 Iix mekanin
diger 807 lux, resusitasyon alanlarinda ise hastanin yakinindaki islemler sirasinda 807
lGx, geri kalan alanlarda 161 IUx aydinlik seviyesinin kullaniimasini dnermektedir.

Yapay aydinlatmanin surekli olarak kullanildi§gi mekanlar olan acil servis birimlerinde
enerji kaybinin 6nline gegmek icin aydinlatma elemani, kontrol sistemi ve yontemi uygun
sekilde belirlenmelidir. Aydinlatma kontrol sistemlerinin kullanim amaci verimlilik, eneriji
tasarrufu, estetik ve esneklik saglamaktir (Kadirbeyoglu, 2002, s.98). Tablo 2'de
aydinlatma kontrol sistemleri ve bu sistemler igerisinde kullanilan yontem belirtiimistir.

Tablo 2. Aydinlatma Kontrol Sistemleri ve Sistemler icinde Kullanilan Yéntemler

Kontrol Sistemi Adi Sistem Icinde Kullanilan Yéntem
Manuel Kontrol Sistemleri Acik-Kapali (on-off),
Karartma (dimmer)
Otomatik Kontrol Sistemleri Fotosensor Karartma (Photosensor Dimming)
FotosensorAnahtarlama (Photosensor Switching)
Otomasyon Kontrol Sistemleri Zaman Kontrolu (Time Control)
Sahne Kontroll (Scene Control)
Doluluk Kontroli (Occupancy Control)

Gelisen teknoloji, gundeme gelen enerji verimliligi, surdurulebilirlik konulariyla birlikte
aydinlatma elemanlarinin da gelisimi paralellik gostermigtir. Bu konu ile ilgili yapilan
literatir taramasi sirasinda gesitli aydinlatma firmalarina ait saglik yapilari ile ilgili
aydinlatma o6neri ve ¢éztimlerinin bulundugu veriler elde edilmistir Bu verilerde enerii
verimliligi dikkate alinarak guincel aydinlatma elemanlarinin, led teknolojisinin kullanildigi
tespit edilmigtir. Ayrica bu verilerde otomatik-otomasyon kontrol sistemlerine uyum
saglayacak c¢dzimler de yer almaktadir. Firmalardan derlenen veriler acil servis
alanlarinda muayene alanlari ve travma-resusitasyon odalari icin dizenlenerek Tablo
3’te verilmistir.

Tablo 3. Denizli'de Yer Alan Yatakli Saglk Tesisleri Acil Servis Birimleri (Philips, 2016,
Zumbotel, 2019, Cree, 2015).
Mekan ile ilgili Gérsel Kullanilan Aydinlatma Elemani

- =

>

Muayene 3 a—
Alanlari i . [ ]
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Muayeneye yardimci armatlrlerle birlikte bir ¢ézim getirilmistir. Ayrica kullanilan aydinlatma
elemanlari karartici (dimmer) anahtarla uyumludur.

Travma
Resusitasyon
Odasi-

Kullanilan aydinlatma elemani mekan gereksinimine uygun olacak sekilde karbondioksit emilimi
disuk, hijyeni kolaylastiran 6zellikler tagimaktadir. Ayrica otomasyon kontrol sistemine uygundur.

Acil servis birimlerinde gorsel konfor sartlarinin yerine getiriimesinde aydinlk duzeyi,
ylzey malzemesi sec¢imi, aydinlatma elemani, sistemi ve ydnteminin secimi 6nemli
basamaklardir. Bu sebeple calisma icerisinde ele alinan acil servis tibbi midahale
yapilan mekanlarin yapay aydinlatma tasarimi; ylizey malzemeleri, aydinlatma elemant,
kontrol sistemi ve sistem icerisinde kullanilan yontem dikkate alinarak incelenmistir.

2. Materyal ve Metot

Yapilan arastirmada farkli ydntemlerden yararlaniimistir. ilk olarak literatiir taramasi ile
calismaya baslanmistir. Bu kapsamda aydinlatma, acil servis mekanlar ile
iliskilendirilerek arastiriimistir. Konu kapsaminda elde edilen veriler acil serviste tibbi
midahale yapilan alanlarda degerlendirilmek Gizere gelistirilmistir.

Alan calismasi sirasinda yapilacak islemlerin belirlenmesi i¢in bir yontem geligtirilmigtir.
"Aydinlatma Tasariminda Goérsel Konfor” ve “Saglik Yapilarinda Yapay Aydinlatma
Tasarimi” isimli calismalarin alt bashklari kullanilimigtir. Alt basgliklar birbirleriyle
iliskilendirilerek alanda yapilmasi hedeflenen calismalar, toplanmasi gereken veriler
tespit edilmistir.

Sener Yilmaz ve Koknel Yener (2013 s.2) “Aydinlatma Tasariminda Gorsel Konfor” isimli
¢alismalarinda ¢ baslk altinda incelemistir. Bunlar, goérsel konfor kosullarinin
degerlendirilmesi, enerji performansinin belirlenmesi ve gevresel etki degerlendirmesidir.
Saglk yapilarinda yapay aydinlatma tasarim birlesenleri NHS (2014 s.96) tarafindan alti
baslik altinda ele alinmigtir. Bu basliklar ise, gorev aydinlatmasi, 1s1gin niteligi, enerji
verimliligi, mimari ile uyum, bakim faktoéri ve aydinlatma maliyetidir. Gérev aydinlatmasi;
gorevlerin niteligini ve belli bir noktaya kadar kullanicinin gorsel yeteneklerini dikkate
alarak aydinlatma tasariminin planlamasidir. Isigin niteligi, odanin mimarisi igerisinde
Isik duzeninin dogal bir eleman olarak tasarlanmasiyla elde edilmesidir. Enerji verimliligi,
aydinlatmada saglanan isik ve tikettigi enerji bakimindan dlgtlmesidir. Bu baglamda
aydinhk dizeyinin lUx cinsinden degeri aydinlatmanin enerji verimliligini olugturmaktadir.

Mimari ile uyumlu aydinlatma tasarimi yapmak teknik ve estetik ¢ozumleri birlikte
dusunulmesidir. Bakim faktort, lamba limen bakimi, lambanin hayatta kalma suresi,
aydinlatma armatiri bakimi, oda ylzeyi bakimidir. Aydinlatma maliyeti; kurulum,
ekipman, temizlik bakim maliyetlerinin yaninda elektrik birim maliyetlerini icermektedir
(Kulak Torun, 2020 s. 38).

Calisma kapsaminda aydinlatma tasarimi degerlendirmesinin basliklari ana baslik,
saglik yapilarinda yapay aydinlatma tasarim birlesenlerinin bagliklari ise alt baslik olarak
ele alinmis ve iki konu birbirleriyle iligkilendiriimistir. Kurulan bu iliski Tablo 4’te
gOsterilmistir.
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Tablo 4. Aydinlatma Tasarimi Degerlendirme Kriteri ile Saglik Yapilarinda Yapay Aydinlatma
Tasarim Bilesenlerinin lligkisi

Gorsel Konfor
Degerlendirilmesi

Enerji Performansinin
Belirlenmesi

Cevresel Etki
Degerlendirmesi

Gérev Aydinlatmasi

Enerji Verimliligi

Gorev Aydinlatmasi

Isigin Niteligi

Aydinlatma Maliyeti

Isigin Niteligi

Mimari ile Uyum

Bakim Faktort

Mimari ile Uyum

Gorsel konfor ve cevresel etki dederlendirmesinde; gorev aydinlatmasi, 1s1din niteligi,
mimari ile uyum tasarim birlesenleri ele alinmistir. Enerji performansinin
belirlenmesinde; enerji verimliligi, aydinlatma maliyeti ve bakim faktéri birlesenleri ile
baglanti kurulmustur. Aydinlatma tasarim birlesenleri ele alinarak, aydinlatma
tasariminin degerlendirilmesinin gerceklestiriimesi hedeflenmistir. Gorev
aydinlatmasinin, 1s1gin niteliginin, mimari uyumun, enerji ve aydinlatma maliyetinin,

bakim faktorlerinin  ¢alisma kapsaminda degerlendirilebilmesi
tasarim birlesenlerinin

geligtirilmistir. Yontem
alinmistir.

geligtirilirken,

icin  bir yontem
icerikleri g6z o6nune

Tablo 5. Aydinlatma Tasarim Bilesenlerinin icerigi ve Degerlendirme Yontemi

Bilegenin Igerigi

Degerlendirme Yoéntemi

Gorev Aydinlatmasi

Aydinlk Dizeyi

Aydinlik Diizeyinin Olglilmesi

Isigin Niteligi

Isigin Renk ve Sicakliklari, Mekan
Yuzey Kaplamalari

Aydinlatma Elemaninin
Degerlendiriimesi, Mekan Yizey
Kaplamalarinin Belirlenmesi

Enerji Verimliligi

Kullanilan Aydinlatma Elemaninin
Isik Gicu

Aydinlatma Elemaninin
Degerlendirilmesi

Mimari ile Uyum

Aydinlatma Elemanlarinin
Mekanda Kullaniimasi

Mekan-Aydinlatma Elemaninin
Degerlendiriimesi

Bakim Faktorii

Aydinlatma Elemaninin Durumu

Aydinlatma Elemaninin
Degerlendirilmesi

Aydinlatma Maliyeti

Kullanilan Aydinlatma Sistemi

Aydinlatma Sisteminin

Degerlendiriimesi

Geligtirilen ydntem dahilinde ilk olarak c¢alisma alaninda duvar, ylzey ve tavan
malzemeleri tespit edilmigtir. Ardindan aydinhk duzeyleri dlgumleri yapilmistir. Bu
Olcimler saat 20:00'da gergeklestiriimistir. Sonrasinda mekéanlarda kullanilan
aydinlatma elemani, sistemi ve yéntemi belirlenmigtir.

2.1. Alan Caligsmasi

Saglik Bakanhdi yeni uygulamalarini gergeklestirirken ilk olarak pilot bdlgeler tayin
etmektedir. Calisma kapsaminda Denizli ilinin secilmesinde en énemli unsur saglik
alaninda gerceklestirilen uygulamalarin ¢ogunda pilot bolge olmasidir. Denizli’'nin pilot
bolge secildigi uygulamalardan bazilari; 2005 yili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi (Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelik, 2005), 2017 yili O-EMRAM 6. Seviye
Modeli Dijital Hastane (Url-1), 2018 yili E-Recgete (Renkli Regete) Sistemi (Url-2)’dir.

Denizli ili Merkezefendi ilgesi acil servislerinde alan ¢alismasi yapilan yatakli saglik
tesisleri bir adet kamu ve iki adet 6zel hastanelerinden olusmaktadir. Calisma
kapsaminda Saglik Bakanhgi ile imzalanan protokol sebebiyle hastanelerin isimleri
verilmemistir. Bu sebeple ele alinan kurumlar A, B ve C harfleri ile isimlendirilmistir.
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Tablo 6. Denizli'de Yer Alan Yatakli Saglik Tesisleri Acil Servis Birimleri

isim ve Ozellikler

Plan Semasi

A Hastanesi

Niteligi: Kamu Hastanesi
Yapim Yili: 2005

WL
i DAAALE IS EDE ALAHI
LA

S

|‘?-.;.'
S
g

B Hastanesi

Niteligi: Ozel Hastane
Yapim Yili: 2014

ST

CERIE M
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e
DO
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C Hastanesi

Niteligi: Ozel Hastane
Yapim Yili: 2013

s, po—— P

s Eiiaees fasen coanll e

F s -
£

B
:
i
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3. Bulgular

Calisma kapsaminda ele alinan acil

servis birimlerinde

ilk olarak mekanlar

g6zlemlenmistir. Fotograflar ile belgelenmistir. Literatlrde tibbi midahale kapsaminda

yer alan mekanlarin ele alinan kurumlarda olup olmadigi belirlenmistir. A Hastanesi’'nde
izolasyon, pansuman ve enjeksiyon odalari, C Hastanesinde enjeksiyon ve izolasyon
odalari mevcut degildir. B hastanesinde tibbi mudahale kapsaminda yer alan tim
ilk olarak tiim hastanelerin acil servis birimlerinde calisma
kapsaminda yer alan odalarin duvar, zemin ve ylzey malzemeleri tespit edilmistir. Elde

mekanlar mevcuttur.

edilen veriler Tablo 7’de aktariimigtir.

Tablo 7. Denizli/ Merkezefendi iicesi Acil Servis Birimleri Tibbi Miidahale Alanlari

A hastanesi

B Hastanesi

C Hastanesi

Muayene
Odasi

/ e

Zemin: Epoksi

Zemin: Epoksi

Zemin:Epoksi

Tavan: Beyaz Mat Boya

Tavan:Beyaz Boya

Tavan: Beyaz Boya

Duvar: Beyaz Mat Boya

Duvar: Beyaz-Kahverengi
Boya

Duvar: Beyaz Boya
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Zemin: Epoksi

Tavan:Beyaz Boya

Duvar:Beyaz Boya

Zemin: Epoksi

Tavan:Beyaz Boya

Duvar:Beyaz Boya

Mevcut Degil.

Travma-
Resiisitasyon
Odasi
Zemin: Epoksi Zemin: Epoksi
Tavan: Beyaz Mat Boya Tavan:Beyaz Boya
Duvar: Beyaz Mat Boya Duvar: Beyaz-Kahverengi
Boya
Kiiguk
Miidahale
Odasi
Zemin: Epoksi Zemin: Epoksi
Tavan: Beyaz Mat Boya Tavan:Beyaz Boya
Duvar: Beyaz Mat Boya Duvar: Be;l/aaz-Kahverengl
oya
izolasyon ..
Odasi Mevcut Degil.
Zemin: Epoksi
Tavan:Beyaz Boya
Duvar: Beyaz-Kahverengi
Boya
Pansuman -
Odasi Mevcut Degil.
Zemin: Epoksi
Tavan:Beyaz Boya
Duvar: Beyaz-Kahverengi
Boya

Zemin: Epoksi

Tavan:Beyaz Boya

Duvar:Seramik
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ok
Mevcut Degil.
Enjeksiyon -
Odasi Mevcut Degil.
Zemin: Epoksi
Tavan:Beyaz Boya
Duvar: Beyaz-Kahverengi
Boya

Miisahede

Odasi/Alani

Zemin: Epoksi Zemin: Epoksi Zemin: Epoksi
Tavan: Beyaz Mat Boya Tavan:Beyaz Boya Tavan:Beyaz Boya
Duvar: Beyaz Mat Boya Duvar: Beyg;z};aKahverengl Duvar:Beyaz Boya

Orneklemde acil servis birimlerin hepsinde zemin malzemesi olarak epoksi uygulandigi
belirlenmigstir. Tavan ve duvar ylzey malzemesi olarak beyaz boya ve beyaz mat boya
kullaniimistir. B hastanesinde duvar dizlemlerinde zeminden 90 santimetre yikseklige
kadar kahverengi boya kullaniimigtir. C hastanesinin pansuman odasinda duvar yuzey
malzemesi olarak parlak goérintiye sahip bir malzeme olan seramik tercih edilmigtir.

Sadece yapay aydinlatma Uzerine gerceklestirilen ¢alisma kapsaminda A, B ve C
Hastaneleri acil servis birimlerinin tibbi midahale alanlarinda aydinlik dizeyi dlgumleri
20.00’da gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen aydinlik dizeyi dl¢imlerinde genel aydinlik
dizeyi stitununda yer alan veriler, zeminden 150 santimetre ylUkseklikte ve mekanlarin
orta noktalarindan Ol¢limustur. Muayene odalarinda yer alan sedyeler Gzerinden
gercgeklestirilen dlgimler Gorev Alani 1 baghgi ile verilmigtir. Ayni odalarda Gérev Alani
2 bashdr doktor masasi Uzerinden 30 santimetre yilkseklikte bilgisayar dnlinden
dlcllmistir. Diger tibbi midahale alanlarinda doktor masasi mevcut degildir. islevleri
geredi bu odalarda donati olarak sadece sedyeler bulunmaktadir. Bu odalarin gérev
alanlari dlgimleri sedyeler Uzerinden gergeklestiriimistir. Aydinlik diizeyi élgimlerine ait
veriler Tablo 8'de yer almaktadir.

Tablo 8. Denizli/ Merkezefendi ilgesi Acil Servis Birimleri Tibbi Miidahale Alanlarinda Aydinlik
Diizeyi Olglimleri

A Hastanesi Aydinlik Diizeyi Olgiimleri
Mekanlar Gorev Alani 1 Gorev Alani 2 Genel
Muayene Odasi 330 - 522
Travma Resusitasyon Odasi 220 280 450
Kigik Midahale Odasi 425 425 600
Misahede Odasi/Alani 250 - 300
B Hastanesi Aydinlik Diizeyi Olgiimleri
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Mekanlar Gorev Alani 1 Gorev Alani 2 Genel
Muayene Odasi 130 200 400
Travma Resusitasyon Odasi 550 - 450
Kigik Midahale Odasi 350 440 600
izolasyon Odasi 263 - 350
Pansuman Odasi 240 - 410
Enjeksiyon Odasi 240 - 410
Misahede Odasi/Alani 310 310 530

C Hastanesi Aydinlik Diizeyi Olgiimleri

Mekanlar Gorev Alani 1 Gorev Alani 2 Genel
Muayene Odasi 225 100 300
Travma Resusitasyon Odasi 216 - 450
Kigik Midahale Odasi 180 1000 200
Pansuman Odasi 172 360 300
Misahede Odasi/Alani 186 - 320

A hastanesi acil servis birimine ait genel aydinhik dizeyleri; muayene, travma-
resusitasyon, kiguk mudahale ve migsahade odalari i¢in standartlara uygundur. Ancak
gérev alanlarina ait aydinlik dizeyleri standartlarda belirtilen seviyede degildir. B
hastanesi acil servis biriminde muayene, travma-resusitasyon, kic¢lik muidahale,
izolasyon, pansuman, enjeksiyon ve mudahale odalarinda genel aydinlik seviyesi
standartlara uygundur. Ancak odalarda goérev alanlarina ait aydinhik dazeyleri
standartlara uygun araliklarda degildir. C hastanesinde muayene ve midahale
odalarinin genel aydinlik dizeyi oldukga disuk bir seviyededir. Bu durumlari ile
standartlarda belirtilen degerlerin altinda kalmaktadir. Travma-resisitasyon, pansuman
ve migsahade odalarinin genel aydinlik seviyesi standartlara uygundur. Ancak C
hastanesinde de gorev alani aydinlatmalari standartlarin altinda kalmaktadir.

Yapay aydinlatma tasarimi hakkinda veriler igin, mekanlarda kullanilan aydinlatma
aygitlar fotograflanmistir. Ardindan mekéanlarda kullanilan aydinlatma sistemleri ve bu
sistemlerde kullanilan yontemler tespit edilmistir. Elde edilen bu veriler Tablo 9‘da yer
almaktadir.

Tablo 9. Denizli/ Merkezefendi ilgesi Acil Servis Birimleri Tibbi Miidahale Alanlarinda Kullanilan
Aydinlatma Aygitlari, Sistemleri ve Yontemleri

A Hastanesi
A .. Aydinlatma Kontrol
Mekén Gorsel Aydinlatma Aygiti Sistemi ve Yéntemi
Muayene Manuel Kontrol Sistemi
Odalari Led Panel Siva Alt Acik-Kapali Yontem
T'r'ayma Led Panel $|va Alti Manuel Kontrol Sistemi
Resusitasyon Beyaz Steril Ortam Acik-Kapall Yontem
Odasi Armatiri ¢ P
Kiguk Led Panel 2’liSiva . .
Miidahale Ustii Beyaz Steril Mzn:ljﬁkgogltlrc:};:tséﬁqm'
Odasi Ortam Armaturi ¢ P
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Led Panel Siva Alti

Ortam Armatiri

Musahede Bevaz Steril Ortam Manuel Kontrol Sistemi
Odasi/Alani y - Agik-Kapal Yontem
Armatiri
B Hastanesi
Mekan Gorsel Aydinlatma Aygiti Aydinlatma Kontrol
Sistemi ve Yontemi
Led Panel Siva Alti
Muayene Bey{:_\z"Sterll Ortam Manuel Kontrol Sistemi
Odalari Armatiri YL.J.V&l[|ak Led Acik-Kapali Yontem
Panel Siva Ustu Beyaz
Steril Ortam
Travma Led Panel Siva Alti . .
Resisitasyon Gun Isigi Steril Ortam Mznltljfll(lgogltlrc\)}(_jsnltset;ml
Odasi Armatiri ¢ P
Kiguk Led Panel Siva Alti . .
Miidahale Gin Isig1 Steril Ortam | Manue, Kontro) Sistem
Odasi Armatira ¢ P
; Led Panel Siva Alti . .
I1zolasyon Beyaz Steril Ortam Manuel Kontro_l_ Sistemi
Odasi -~ Karartma Yontem
Armatird
Led Havuzu Beyaz
Pansuman Yuvarlak Led Panel Manuel Kontrol Sistemi
Odasi Siva Ustii Beyaz Steril Acik-Kapali Yontem
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Led Havuzu Beyaz
Enjeksiyon Yuvarlak Led Panel Manuel Kontrol Sistemi
Odasi Siva Usti Beyaz Steril Acik-Kapali Yontem
Ortam Armatiri
. Led Panel Siva Alti . .
Musahede , Beyaz Steril Ortam Manuel Kontro_l_ Sistemi
Odasi/Alani i~ Karartma Yontem
Armatiri
C Hastanesi
A " Aydinlatma Kontrol
Mekén Gorsel Aydinlatma Aygiti Sistemi ve Yéntemi
Led Yuvarlak Panel
Siva Alti Beyaz
Muayene Gomme Sp,og Manuel Kontrol Sistemi
Odalari Led Panel 41 Acik-Kapali Yontem
Siva Alti Beyaz
Steril Ortam
Armatira
T'r'ayma Led I?anel 410 S|ya Manuel Kontrol Sistemi
Resusitasyon Ustl Beyaz Steril Acik-Kapall Yontem
Odasi Ortam Armatird ¢ P
Klguk Led Yuvarlak Panel . .
Mudahale Siva Alti Beyaz Mznllljfll(zogltlrc\)}ésnlfetfnm'
Odasi Gomme Spot ¢ P
Pansuman Led Yuvarlak Panel Manuel Kontrol Sistemi
Siva Alti Beyaz -
Odasi . Acik-Kapali Yontem
GOmme Spot
Misahede Led Yuvarlak Panel Manuel Kontrol Sistemi
Siva Alti Beyaz -
Odasi/Alani . Acik-Kapali Yéntem
GOmme Spot

A hastanesi acil servis biriminde kullanilan aydinlatma aygitlari; led panel siva alti beyaz
steril ortam armatirleri, led panel 2’li siva Ustl beyaz steril ortam armatdr(, led panel
serittir. Birimde tercih edilen aydinlatma rengi beyazdir. Ayrica mekanlarda kullanilan
tum aydinlatma sistemi manuel ve sistemde kullanilan yontem ise agma-kapamadir. B
Hastanesi acil servis biriminin tibbi mudahale alanlarinda tercih edilen aydinlatma aygiti
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led paneller, led havuzudur. Aydinlatmada renk olarak travma- resusitasyon ve kiguk
mudahale odasinda gun 1si1gi rengi kullaniimistir. Bunun disinda kalan alanlarda ise
beyaz renk tercih edilmistir. Kullanilan aydinlatma sistemi manueldir. Ancak izolasyon ve
musahede odalarinda manuel sistem icerisinde dimmer (karartma) yontemi
kullaniimistir. Diger mekanlarda manuel sistem igerisinde kullanilan yontem ise agma
kapamadir. C Hastanesi acil servis biriminde kullanilan aydinlatma aygitlari, led paneller,
led havuzu, led spotlardir. Tum birimde aydinlatmada tercih edilen renk beyazdir. Acil
servis biriminde tim mekénlarda kullanilan aydinlatma sistemi manueldir ve aydinlatma
sistemlerinde acik-kapal yontem kullaniimaktadir.

4. Tartisma ve Sonug

Calisma kapsaminda gerceklestirilen alan ¢alismalari neticesinde acil servis birimlerinde
tibbi midahale yapilan mekanlar ile ilgili ilk olarak ayri ayri degerlendirmeler yapilmigtir.
Tibbi mUdahalelerin yapildigi mekéanlarda ylizey malzemeleri ile ilgili ulasilan sonuclar
su sekildedir:

e Zemin malzemesi olarak epoksi kullanimi hem gerekli hijyenin saglanmasinda
hem de isik kusurlarinin 6ntine gecilmesinde dogru bir tercih olacaktir.

e Yapay aydinlatma tasariminda kullanilan isigin kontrolinin saglanmasi adina
duvar yuzeylerinde seramik gibi malzemeler yansiyan yuzeyler olugturdugu icin
kullaniimamalidir.

e Duvar yuzeylerinde iki renk secimi yapildiysa ya da farkl iki malzeme
kullanilmasina karar verildiyse beyaz mat boya gérme acisinda olacak seviyede
daha baskin sekilde kullaniimalidir. Diger renk ya da malzeme gorus alaninin alt
seviyesinde kullaniimalidir.

e Duvar ve tavan ylzeylerinde beyaz mat boyanin kullanimi 1sik kontrolGnUn
saglanmasinda ve personel i¢in dogru gorusun yakalanmasinda onemli bir
husustur.

Ele alinan Ug acil servis biriminde ulasilan sonuglar neticesinde acil servis tibbi midahale
alanlarinin aydinlik dizeyleri ile ilgili genel ¢ikarimlar yapilmistir. Bunlar su sekildedir:

¢ Muayene odalarinda genel aydinlatma seviyesi minimum 300 [Ux ile maksimum
400 lux arasinda olmalidir. Ayrica muayene alanlarinda mutlaka tepe lambasi
bulundurulmalidir. Bu sayede gorev alani aydinlatmasi 1000 lix ve Uzeri sekilde
saglanmigs olacaktir.

e lzolasyon ve miisahede odalarinda genel aydinlik seviyesi 125 liix ile 400 liix
arasinda ayarlanabilir seviyede olmalidir. Gérev alanlari i¢cin mutlaka ek bir
aydinlatma cihazi bulunmahdir.

e Travma-resusitasyon, mudahale, pansuman, enjeksiyon odalarinda genel
aydinhik seviyesi 450 luxte sabitlenebilir ya da minimum seviye 450 [Ux
maksimum seviye 600 lUx olacak sekilde ayarlanabilir aydinlik dizeyi araligi
saglanmalidir. Ayrica tim goérev alanlarinda tepe lambasi bulunmalidir.

Acil servis tibbi mudahale alanlari aydinlatma tasarimlari kapsaminda aydinlatma
elemanlari, sistemleri ve yontemleri ile ilgili gikarilan sonuglar su sekildedir:
e Kullanilacak aydinlatma aygitlari led teknolojisi kapsaminda Uretilen panel
ardnler olmaldir.
e Mekéanlarda gin 1511 renginde aydinlatma aygitlari kullanilabilecedi gibi, genel
anlamda beyaz steril ortam armaturleri tercih edilmelidir.
e Tasarima uygun sekilde gerekli genel aydinlik dizeyi saglandiktan sonra
mekanlar igerisinde led havuzlari da kullanilabilir.
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o Aydinlatma sistemi manuel olmalidir. Bu sistemin igerisinde kullaniimasi gereken
ydéntem ise karartma ydntemidir. Karartma ydntemi icerisinde daha &nceden
belirlenen aydinlik duzeyleri, ilgili meké&nlarda minimum ve maksimum seviyede
kullanilabilir olacaktir.

Mekanlarin 6zelinde yapilan degerlendirmeler ve literatir verileri dogrultusunda Denizli
ili Merkezefendi ilgesi acil servis birimlerinin tibbi midahale alanlarinin aydinlatma
tasarimi ile ilgili bir éneri tablosu olusturulmustur. Oneri tablosunda, mekanlarin genel
aydinlik duzeyleri, gérev alanlarinin aydinhk duzeyleri, ek aydinlatma kullaniima durumu,
kullanilabilecek aydinlatma aygiti, sistemi ve sistem icerisinde kullanilacak yontemler
mevcuttur. Hazirlanan bu éneri Tablo10’da yer almaktadir.

Tablo 10. Denizli/ Merkezefendi ilgesi Acil Servis Birimlerinde Yer Alan Tibbi Miidahale
Alanlarinda Aydinlatma Tasarimi Onerisi

Yapay Aydinlatma Kullanilan Zaman
Dilimlerinde Kullanilacak Aydinlik Diizeyleri Aydinlatma Aygit- Sistem-Yontemi
(liix)
Mekan Genel Gorev Alani Ek Aydinlatma Aydinlatma Aydlnlat'r.na Sls_tem
Elemani ve Yoéntemi
Muayene Led Panel Manuel
Odasi 300-400 <800 Tepe Lambasi Uriinler Karartma
Travma-
Resiisitasy | 450-600 <800 Tepe Lambasi Led Panel Manuel
Urinler Karartma
on Odasi
Kuglk
Midahale | 450-600 <800 Tepe Lambasi Led Panel Manuel
Urinler Karartma
Odasi
izolasyon Led Panel Manuel
Odasi 125-400 <800 Tepe Lambasi Uriinler Karartma
Pansuman Led Panel Manuel
Odasi 450-600 <800 Tepe Lambasi Urlinler Karartma
Enjeksiyon ) Led Panel Manuel
Odasi 450-600 <800 Tepe Lambasi Uriinler Karartma
Musahede Led Panel Manuel
Odasi 125-400 <800 Tepe Lambasi Urlinler Karartma

“Acil Servis Aydinlatma Tasarim Rehberi” isimli doktora tezinden turetilmis olan bu
¢alismanin, ilgili konularda yapilacak arastirmalara destek olacagi distintlmektedir. Acil
servis birimlerinde kritik bir Snem tagiyan tibbi midahale alanlarinin aydinlatmasi Denizli
ilinin Merkezefendi ilgesinde yer alan acil servisler 6zelinde incelenmistir. Bu alanda
yapilan aydinlatma ve acil servis konulu calismalarin kesisim noktasinda bulunan
¢alisma benzer calismalar igin bir zemin olusturmaktadir. Acil servislerin genel
aydinlatma tasarimi hakkinda daha blylk Olcekte arastirmalarin, c¢alismalarin
baslangici niteligindedir.
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