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OZET

Insanlik tarihi boyunca calisan bireye, toplum iginde belirli bir rol, statii ve ekonomik
olanaklar saglayan calisma hayati, bireyin yasaminin 6nemli bir boliimiinii olusturmakta;
fiziksel ve ruhsal olarak insan saghgmi etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar fiziksel
cevresiyle uyum iginde calisan insanlarin verimlerinin yliksek diizeyde oldugunu, fizik

ve ruh sagliklarinin da yipranmadigini kanitlamaktadir.

Bu calismada, insan hayatinin ve yapillasmanin en Onemli kurumlarindan biri
sayilabilecek hastane i¢ mekanlarinda c¢evresel faktorlerin insan sagligina etkisi
incelenmis ve bu hastalik yapici etkenleri mekani sekillendiren tasarimcinin géz ardi

etmemesi gerektiginin 6nemi anlasilmistir.

Hastane yapilar1 ve genel ozellikleri baslikli ikinci boliimde hastane yapisinin tanimi,

tarihgesi ve siniflandirilmasi yapilmstir.

Hastanelerde insan sagligina etki eden ¢evresel faktorler basligi altinda; insan sagligi ve
cevre iliskisi degerlendirilmis, yapt i¢ c¢evre kosullarinda aydinlatma, akustik,

elektromanyetik alan gibi faktorlerin insan sagligina etkileri incelenmistir.

Son boliimde insan sagligma hastalik yapici olarak etki eden c¢evresel faktorlerin

tasarimet tarafindan goz ardi edilmemesi gerektiginin 6nemi vurgulanmaistir.
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SUMMARY

In human history a working individual’s work which consists an important part of a person’s life
affects health spiritually and physically and provides a role, status and economic possibilities
within a certain society. It has been proven that harmony between the physical environment of a
person’s workplace and work enables higher efficiency from that individual and keeps the person

physically and spiritually well.

This is a study which explains about hospital interiors which is considered as one of the most
important establishments that contributes to human life and development, where its
environmental factors have been examined and proven that it causes illness and that such designs
should not be disregarded and should always be taken into consideration. The second part which
is titled hospital structures and their general specifications describes hospitals, its history and

classifies them.

Under the title hospitals and its relativity to affect human health, human heath and is correlation
to the environment is evaluated, lighting within internal environments, acoustic and other factors

such as electromagnetic and their affects to human health has been researched.

The final part emphasizes the importance that the designer should not discard the environmental

factors which contribute to ilnesses in human health.
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1 GIRIS

Insanlik tarihi boyunca galisan bireye, toplum iginde belirli bir rol, statii ve ekonomik
olanaklar saglayan calisma hayati, yasamin énemli bir boliimiini olusturmakta, fiziksel
ve ruhsal olarak insan saghigimi etkilemektedir. Yapilan calismalar fiziksel ¢evresiyle
uyum i¢inde bulunarak ¢alisan insanlarin verimlerinin yiiksek diizeyde oldugunu, fizik ve

ruh sagliklarinin da yipranmadigini kanitlamaktadir.

Insanlar yasam deneyimlerinin biiyiik bir kismimi, olusturduklar1 yapay fiziksel ¢evreler
olan yapilarda gergeklestirmektedirler. Bu yapilarin arasinda hastaneler, saglik hizmeti
sunulan, igerisinde ki ¢alisanlarin ve sagliklarina kavusmak i¢in tedavi goren hastalarin,
onemli ve kritik anlarin1 paylasan mekanlardan olusmus yapilardir. S6z konusu
mekanlarin fiziksel kosullari; ¢alisanlarinin is verimini ve sunulan tibbi tedaviyi olumlu
ya da olumsuz etkileyerek iyi ve kaliteli saglik hizmet sunumuna Kkalite artirict (ya da

azaltici) bir unsur olarak katkida bulunur.

1.1 SORUNUN TANIMLANMASI

Insanlar kendilerini rahat hissettikleri kosullarda verimli ¢alisir ve yasayabilirler. Calisma
ortami ve caligma kosullarindaki her tiirlii risk faktorii verimli calismayr aksatir ve

yasami zorlastirir.

Insan yasaminm biiyiik bir kismmin gegtigi yapilarda, fiziksel, biyolojik, kimyasal,

cevresel, psikososyal ve biyomekanik risk faktorleri bulunmaktadir.

Bu risk faktorlerinden 1s1, 151k, ses, titresim, elektromanyetik alan 6lgtilebilen fiziki ¢evre
sartlar1 0geleridir. Fiziki ¢evre sartlarinin 6geleri belirli sinirlar i¢inde kaldigi siirece
insan biinyesi ona uyum saglar. Bu fiziki ¢evre sartlarindan kaynaklanan bir ya da birkag

etkenin, kisinin denge mekanizmasini tehdit etmesi sonucu hastalik olusur.



Bu riskler diger yapilara nazaran hastanelerde daha ¢ok oOnem tasir. Ciinkii sagligi
bozulmus hastanin iyilesme siirecini uzatir ve bununla birlikte ¢alisanlarin is verimlerini

olumsuz yonde etkileyerek saglik hizmeti sunumunda kaliteyi olumsuz etkiler.

Insan hayatinda, énemli bir yere sahip olan hastane yapilarinda, hedeflenen iyi ve kaliteli
hizmet sunma amacina ulasmasi, saglik calisanlarinin etkin ve verimli ¢alismasina ve

hastalarin sagliklarina kavusmasina baglidir.

Hastane atmosferi, hasta ile ¢alisan karsilasmadan daha oOnce, hasta ile iletisimde
bulunur. Bu nedenle, algilanan kalite hasta ve yapi1 arasinda olusan etkilesimle artar ya da

azalir.

Hastane yapilar1 i¢ mekanlart ya da i¢ mekanin fiziksel kosullarii etkileyecek dis
cevrenin olumsuz kosullarindan kaynakli risklerin insan yasam konforu iizerindeki
etkileri géz oniinde bulunduruldugunda mekéan tasarimcisinin sorumluluklari s6z konusu
olmaktadir. Mekan tasarimcisi, insan sagligi agisindan rahatsizlik olusturan; ses, 151k ve
manyetik alan v.d. gibi parametreleri goz Oniinde bulundurarak mekan tasarimini
yapmalidir. Bu tiir mekanlarda yapida olusan fiziksel sorunlar konusunda yetismis; bu
sorunlarin insan sagligina etkisini degerlendirebilen uzman kisilerce tasarimi yapilmali
ve denetlenmelidir. Uzmanlarca yapilmayan c¢alismalar amacina ulagsmayarak insan
saglhig acisindan tehdit olusturmakta ve is verimini diisiirerek istenilmeyen sonuclara

neden olmaktadir.

Ulkemizde olusturulan standartlar bu mekanlarin konfor kalitesini artirmakta yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle yap:1 fizigi konusunda uzman kisilerce gerekli konfor
kosullarinin artirilmasinda etken olan, standartlarin gelistirilmesi konusunda c¢alismalar

yapilmalidir.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Calismanin amaci, fiziksel ¢evresi ile siirekli etkilesim i¢cinde bulunan bireyin, mevcut
saglik yapilarinda, fiziksel ¢evre faktorlerinden aydinlatma, giiriiltii ve elektromanyetik
alanin insan saghg lzerindeki etkilerini ortaya koymak, kaynak taramasi i1siginda
fizyolojik ve psikolojik dengeyi bozabilen bu faktdrlerin zararlarinin ortadan kaldirilmasi

ya da en aza indirilmesi i¢in alinacak onlemleri saptayabilmek ve hastane tasarimlari i¢in
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olusturulan standartlarda bu faktorlere yonelik parametrelerin de bulunmasinin yolunu

agmaktir.

1.3 ARASTIRMANIN KAPSAMI VE YONTEMI

Bu calismada oncelikle hastanenin fonksiyonel mekanlar1 ayrintili olarak tanitilmis ve
cevremizi saran fiziksel ortam 6gelerinden ses, 151k, elektromanyetik alanin insan sagligi
tizerindeki etkileri anlatilarak konunun 6nemi vurgulanmistir. Bu kapsamda tilkemizde
olusturulmus standartlar degerlendirilerek hastanelere yonelik gelistirilmeleri konusunda

Onerilerde bulunulmustur.

Bununla birlikte hastane yapilarinda kullanict sagligin1 olumsuz etkileyebilecek i¢ hava
kosullarina iliskin olarak, ortam sicaklifi, nem dengesi ve hava kalitesi ile ilgili
diizenlemeler hijyenik havalandirma ve iklimlendirme sistemleri ile saglanmaktadir.
Hastane yapilar1 i¢in hijyenik klima santralleri olarak tanimlanan bu sistemlere yonelik
uluslararasi standartlar mevcut olup ve iilkemizde de kullanildig: i¢in bu ¢alismada yer

verilmemistir.

Arastirma; konuya iligskin kaynaklardan yapilan literatiir taramasiyla birlikte, lilkemizde

bulunan hastaneler incelenmis, tablo, sekil, resimler ve yorumlarla desteklenmistir.



2 HASTANELER VE GENEL OZELLIKLERI

2.1 TANIMLAR

Saglik yapilari, bir toplumun sagligina katkida bulunmak amaciyla tasarlanmis olan ve
bu anlamda gereken teshis ve tedavi iinitelerini i¢inde bulunduran kuruluslardir. Bu
kuruluglarin basinda saglik hizmeti dagitim sisteminin en 6nemli parcasi hastaneler

gelmektedir.

Hastane terimi, Latince hostel, host, hospica kdkenlerinden gelmektedir. Bu kelimelerin
anlam1 misafir kabul etmek ve misafirperverliktir. Yatakli tedavi kurumlari isletme
yonetmeligine gore hastaneler “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak izleme, muayene, tani,
tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda da dogum yapilan kurumlar” seklinde

tanimlamaktadir [39].

Hastaneler hastalarin, sagligina tekrar kavusmayr umut ettigi (tibbi islev), dinsel ve
tinsel, duygu ve insan saygist (toplumsal islevler), rahatlik (Viicut, zihin, kontrol ve
kisisel), aligkanliklarin yerine getirilmesi (otel islevi) gibi faaliyetleri bulmak istedigi

0zel ve kamu kuruluslaridir.

Diinya Saghik Teskilati (WHO) ise hastaneleri, "miisahede teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olarak gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya

kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar1" olarak tanimlamaktadir.

Saglikli yasamak her insanin temel hak ve ihtiyacidir, bu ihtiyacin karsilanmasinda
hastaneler, saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir gérev iistlenir. Saglik hizmetine yapilan
yatirimin artmasi ile artan hastane sayisi, kullanicilarinin segenegini fazlalastirmis ve
bunun sonucunda rekabet ortami olusmustur. Boyle bir ortamda kullanicinin hastane

se¢ciminde, konfor kosullar1 etken bir unsuru olusturmaktadir.
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2.2  HASTANE YAPILARININ TARIHSEL GELISIiMI

Tibbin kokeni biiyii ve dinsel pratiklere dayanir. Hastalik ve oliimiin kotii ruhlarin isi
olduguna inanan halk, aciklayamadigi olaylari, Sliillere ya da oldiiriilen hayvanlarin

kizgin ruhlarina baglar, tapinma ve adak yolu ile de bu gii¢leri yatistirmaya ¢aligirlardi.

Hastalig1 cin ve kotli ruh gibi mistik giiclere atfeden insanoglu tedaviyi, sihir ve biiyii ile
yapardi. Bunu uygulayan tibbin ilk tanigi hekim sihirbazlardi. Bu devrin hekimleri
genellikle din adamlar1 idi. Bu donemlerde hastane fikrine ait ise kesin deliller

bulunmamaktadir.

Hastaligin taniminda ilk biiyiik yenilik Hipokrat (M.0.5.yy) ile gelmistir. Hastanelere ait
ilk gelismelerde bu donemde Yunan ve Roma medeniyetlerinde goriilmektedir. Eski
Yunan’da, hastalarin tedavisi hekimlerin evinde yapilmaktaydi. IV. yy. da
“’Asklepeion’’ adi verilen ve etrafi hasta odalar1 ile ¢evrili revakli avlulardan olusan

yapilar hastanelere ilk 6rnek olarak kabul edilmektedir.

Sekil 2.1. Asklepion (URL-1,2010)



Romalilar 1.0.100 civarinda, Yunanllara ek olarak, kendi biinyelerine uyan baska bir
sistem gelistirmislerdir. “Valetudinarium’’ denilen bu sistem, biiyiik miilk sahipleri,
is¢iler, devlet ve ordu mensuplart i¢in kurulmus ve bu hastanelerde asillerden kolelere

kadar herkesin tedavi edilmesi i¢in boliimler ayrilmistir [10].

Sekil 2.2. Valetudinarium (URL-2,2010)

Anadolu’nun bilinen ilk hastanesi ise IS. 375 yili civarlarinda Kapadokya’daki
Caesarea’da (giinimiizde Kayseri) Biiyiik Basileios tarafindan kurulmustur. Bu hastane
ayni zamanda diinya tarihinin de bilinen ilk sivil hastanesidir. Basileos’un Kapadokya’da
kurdugu dini vakfin bilinyesinde bu hastanede, clizamlilar i¢in tecrit edilmis bir birim,
yoksullar, yashlar ve hastalarin bakildigi binalar bulunmaktaydi. Dogu Roma
Imparatorlugu’nda bu vakfi 6rnek alan benzer hastaneler daha sonraki tarihlerde
kurulmustur. 6. yy basinda kurulmus olan St. Benedict, Monte Cassino’da kurdugu
vakifta, hastalarin bakimi, biitiin 6teki Hiristiyanhigin gerektirdigi gorevlerin iistiinde
tutuluyordu. Bu inang, daha sonra Salerno’da gelisecek ilk tip okullarinin da temelini
olusturmustur. 11. yy.da yaygin bir sekilde taninan Salerno 6rnegi, imparatorlugun

batisinda benzer manastir hastanelerinin kurulmasina neden olmustur [13].

Hastane gelisiminin ilk parlak devri; Bizans ve Selcuklu Islam devrine aittir. Bizans’ta
Hiristiyanligin tesiriyle manastir seklinde ‘’Xenedochium’ denilen saglik tesisleri

kurulmustur. Hastalar bu mekanlarda genellikle dini telkinle tedavi edilmislerdir.

Bizans Imparatorlugu olduk¢a uzun yillar siiren bir duraklama ve bunu takip eden

gerileme siiregleri icerisinde bocalamstir. Istanbul’da tam anlamiyla hizmet verebilecek

saglik yapilar gitgide azalmistir. Osmanli imparatorlugu (1453) tarafindan Istanbul
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fethedildiginde sadece iki saglik yapist hizmet vermekteydi. Bunlar Ayasofya ve
Pantokrator kiliseleri ¢evresindeki manastir mekanlari ile misafirhane, diigskiinler evi ve
bir hastanenin bulundugu yapi toplulugudur. Manastirlar kapatilinca ise hastanelerin

gelismesinde karanlik bir ¢aga girilmistir.

Salgin hastaliklarm artmasi ile hastanelerde farkli arayislar baslamistir. ilk yenilik
1457°de Milano’da, Ospidale Maggiore hastanesinde goriilmektedir. Hag¢ seklinde
planlanan hasta koguslariyla ilk defa hastanelere merkezi sistem getirilmistir. (URL-

3,2010)

Sekil 2.3. Ospedale Maggiore Hasta Kogusu (URL-3, 2010)

Tiirklerde hastanelerin tarihsel gelisimi ise Islamiyet’in ortaya ¢ikmasindan sonra
olmustur. Ilk Islam hastanesi 707°de Sam ‘da yapilmustir. Selguklular devrinde
hastanecilik altin devrini yasamistir. 1154’de Sam’da yapilan Nureddin hastanesi

orijinal haliyle giiniimiize kadar gelen en eski hastane ve tip okuludur.

Anadolu’nun Islam donemine ait en eski hastanesi; Kayseri Gevher Nesibe
dariigsifasidir. 1204-1206 yillarinda yaptirilmis olan dariigsifa diinyanin ilk tip
medresesidir. (URL-4,2008)



Sekil 2.4. Gevher Nesibe Kiilliyesi (URL-4,2008)

Osmanlilar Selguklu hastanelerinin etkisinde kalmislardir. Bursa’da 1390-1394’de

yapilan, Yildirim Beyazid Dartigsifasinin plan1 Selguklu Hastanelerine benzer bir eserdir.

Edirne’de 1489°da II: Beyazid’in kurdugu akil hastanesi, cami, sifahane, bimarhane, tip
medresesi, imaret ve firla beraber Osmanli hastanelerinin en iyilerinden biridir.
Istanbul’da yapilan (1470) Fatih kiilliyesi ile Siileymaniye kiilliyesi, birer dariissifa ve tip
medresesine sahiptirler. Ayrica 1539°da yapilan Haseki Hastanesi, bugilin hala

kullanilmaktadir.

Son Osmanl: klasik hastane tipi olarak Sultan Ahmet Dartissifas1 (1616) goriilmektedir.
Bundan sonra 6zellikle 1843°den sonraki Osmanli hastaneleri, Avrupa hastanelerinin

etkisi altinda kalmigtir.

Salgin hastaliklarin artmasi ve tibbi alandaki gelismeler neticesinde 18.ylizyill ve

19.ylizy1l’da hastane sayis1 hizla artmaya baslamistir.

Tirkiye’de salgin hastaliklarla miicadelede Cumhuriyet ilan edilmeden 6nce (2 Mayis
1920) Sihhat ve Igtima-i Muavenet Vekaleti kurulmustur, bu kurulus sonralari dil
degisikligi nedeniyle, alinan bir kararla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 adin1 almistir.

Bu donemde salgin hastaliklarla miicadele etmek icin hastane sayis1 artmistir.



1930 lu yillarda H,I,L,T,U,Y + tipi plan semasinda blok diizende tasarlanmis hastaneler
yaygin olarak kullanilmis, ancak bu plan tipinin kullanimda esneklik ve uyabilirlik
saglanamamasi ve igsel erisilebilirligin ¢oziimlenememis olmasi sebebiyle, zamanla
degisim gostermistir. 1938 yilinda yapilan Afyon Devlet Hastanesi ve 1957 yilinda

yapilan Ankara Numune Hastanesi blok tipli plan semal1 hastane yapilaridir.

1960’larda sagliga yapilan yatirimlarin, bununla birlikte niifusun artmasi ve tibbi alanda
yasanan gelismelerin hastane binalarinda yerini bulmasi ayrica saglik personeli sayisinin
artmasi ile 500-1000 yatakli hastaneler planlanmistir. 1961 yilinda yapilan Giilhane
Askeri Tip Akademisi hem yatayda hem de diiseyde yogun genis alanda planlanmis

hastane yapisidir.

1980’11 yillarda, yarigsma ortamina katilan gen¢ mimarlarin etkisiyle hastaneler igin farkl

plan semalar1 gelistirilmistir.

Bu ¢alismanin konusunu olusturan fiziksel ¢evre kosullarinin insan sagligina olan etkisi
ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar; Milattan 400 yil énce Hipokrat (M.O. 5.yy) ile
baslamistir. Hipokrat hastaligi, alinan gidaya, hareket ile sarf edilen giice, sicaga soguga,
havanin kuru ve nemli olmasina bagli, dogal bir olay oldugunu ifade ederek fiziksel
cevrenin etkisinin 6nemine dikkat c¢ekmistir. Lucnreece’in eski Roma’da maden
iscilerinin erken Oliimlerini arastirmasi, Etienne Boikleau’nun giiriilti konularinda
yaptigt caligmalar fiziksel ¢evre kosullarinin insan sagligina olumsuz etkisinin
arastirildigimi gostermektedir. Corpus Hippokracticum metninde, hekimlerin hasta kabul
odalarmin, odanin 1s1kl1 ve havadar olmasi gerekliliginin anlatilmasi bu donemlerde

olumsuz fiziksel ¢evre kosullarina karsi denetimin yapildigin1 géstermektedir [28, s.7].

18. yy ‘da salgin hastaliklarin artmasiyla hekimler hastaliklar1 tedavi etmek i¢in bulasma
yollarin1 aragtirmislar ve yaptiklart gézlemler sonucunda, hastaliklara, kirli havanin
neden oldugu kanisina varmuslardir. Iskog Dr. John Pringle’ in 1752’de yayimlanan
“Ordudaki Hastaliklarla {lgili Gézlemler” adli yayininda hastaliklara kirli havanin neden
oldugunu anlatmistir. Kapali ortamda bulunan ¢ok sayidaki kisinin havayi teneffiis
etmesi nedeniyle havanin elastikiyet 6zelliklerini yitirdigini, hastalarin yaralarindaki
irinlerin ve diger hastalarin diskilarinin buharlagmasiyla havaya karigmasi sonucu

bulasici hastaliklarin olustugunu savunmustur.



Hastaneler konusunda en taninmis yazar ve reformcu Florance Nightingale’in ad1 hastane
kogus tasarimi ile birlikte anilmaktadir. Kirim Savasmi izleyen yillarda hastane
tasariminda pavyon tipi planin kullanilmasina onciiliik etmistir. Pavyon tipi plan, hastane
tasariminda o giline kadar ki en 6nemli gelisme olmustur. Yaralilarin ortamin sihhi olusu
ve hemsirelik hizmetlerinin rahatlikla saglanmasina elverisli olmasi hastalarin basarili bir

sekilde tedavi edilip iyilesmelerine yol agmustir.

1856°da John Roberton, Manchester Istatistik Enstitiisii’ne sundugu raporda hastanelerin
sagliksiz kosullarini elestirmis, bu kosullara; yetersiz havalandirma ile enfeksiyon gegisine
(cross-infection) zemin hazirlayan kogus diizeni planlanlamanin neden oldugunu iddia
etmis, enfeksiyonun Onlenmesinde Avrupa’da uygulanan pavyon tipini uygulamayi

Onermistir. Yapilan caligmalar neticesinde 1858‘de pavyon plan tipi resmilesmistir
[20,s.49].

Pavyon plan tipinde kullanilan kogus sistemi, hastalarin her an gozetim altinda kalmasi
icin ideal bir bigimken, giliriiltili ve biitiin hastalara uygun klimatizasyonun
saglanamamasi nedeniyle olumsuz yonler de tasimasi plan tipinde daha farkli arayislara

neden olmustur [13,s.5].

2.3 HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI
Hastane isletmelerinin amag¢ ve misyonuna gore degismekle birlikte dort temel islevi
bulunmaktadir.

1. Tedavi hizmetleri

2. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri

3. Egitim

4. Arastirma

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin ¢esidine, yonetimlerine, finansal kaynaklarinin
cesidine (miilkiyet cesidine), biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine), hastalarin hastanede
kalis stirelerine, egitim statiisiine, akreditasyon durumuna, dikey biitiinlesme basamagi ve
kadrolu personelinin kompozisyonuna gore siniflandirilabilmektedir. Fakat yapilan

smiflandirmalarda genellikle, "verilen tedavi hizmetinin tiiri", "hastalarin hastanede kalis
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siireleri", "finansal kaynaklarin cesidi yani miilkiyet cesidi" ve "biiyiikliikleri" esas

alinmaktadir .

1. Tedavi hizmetlerinin tiiriine gore hastaneler; genel ve 6zel dal hastaneleri olarak
iki grupta toplanmaktadir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki
gbzetmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise belirli cinsiyet (kadin hastaliklari ve dogum,
cocuk), belirli hastalik tiirleriyle sinirli (kalp damar hastaliklari, onkoloji hastanesi)

hizmet veren hastanelerdir.

2. Finansal kaynagina (miilkiyetine) gore hastaneler; miilkiyetin hangi kurum ve
kuruluglara ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore siniflandirilir. Saglik
bakanligi, vakiflar, belediyeler, dernekler, sosyal sigortalar kurumu, azinlik hastaneleri

ve O0zel hastaneler bu grupta yer almaktadir.

3. Biiyiikliiklerine gore; hastanelerin biiyiikliiklerine belirlemede yatak sayisi ve
personel sayisi Ol¢iit olarak alinabilir. 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve usti yatakl

hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.

4. Akredite edilme durumlarin gore; akredite edilen ve edilmeyen olarak

siiflandirilabilirler. Bu siniflama Tiirkiye’de uygulanmaya yeni baglanmistir.

5. Egitim statiisiine gore; genel ve 6zel dal hastanelerinin uzmanlik egitim yapma

durumuna gore siiflandirma olciitiidiir.

6. Dikey biitiinlesmeye gore; hastanenin dikey biitlinlesmedeki konumu veya
kapsamli bir saglik plani i¢indeki yerine gore siniflandirma 6lgiitiidiir. Burada 6nemli
olan nokta hastaneleri siniflandirmada kullanilan o6l¢iitlerin, tek baslarina hastaneleri

siniflamada yeterli olmamasidir [5,s.15].
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2.4 HASTANELERIN ISLEVSEL BiRIMLERI

Hastanelerin genel olarak ii¢ temel boliimii bulunmaktadir. Bunlar:
- Saglik hizmetleri bolimii
- Idari hizmetler bdliimii

- Teknik hizmetler bolimuddr.

2.4.1 Saghk Hizmetleri Boliimii

— Klinikler (Hasta bakim tiniteleri.)
— Poliklinikler

— Ameliyathaneler

— Teshis boliimii

— Tedavi bolimi

— Yardimci saglik hizmetleri boliimii, baslica alt boliimleri olusturmaktadir.

2.4.1.1. Hasta Bakim Uniteleri

Hasta bakim {initeleri hastanede yatarak tedavi gorecek hastalarin bulundugu
mekanlardir. Hastanelerde hasta yatak odalarinin bulundugu boéliimler hasta bakim
initeleri olarak tanimlanir. Bu boliimde ayrica; hemsire bankosu, doktor ve hemsire
odalari, wc, banyo, kat laboratuarlari, ofis, kirli-temiz ¢amasir depolart gibi islevsel

mekanlar bulunur.

Hasta bakim {initelerinde, hasta odalar1 en Onemli mahaldir. Hasta odalar;; Ozel
Hastaneler Yonetmeliginin yaptig1 siniflandirmada odada bulunan yatak sayisina gore ii¢
simifa ayrilmaktadir. 1. siif tek yatakli hasta odalari, 2. smif iki yatakli hasta odalari,

3.smif ise 3-8 yatak aras1 yatak sayisina sahip hasta odalaridir.

Hasta odalar1 konfor kosullari kullanicisinin ihtiyaglarina cevap verilebilir nitelikte
olmalidir. Fiziksel kosullar1 iyi ¢ézliimlenmis hasta odas1 iyilesme siireci tizerine olumlu
bir etkiye sahiptir. Hastane yapilarinda, hasta odalarinin konum olarak ideal yonii, giiney,
dogu ve giiney dogu oldugu bilinmektedir. Her hasta odasi, dogrudan ve yeterli giin 15181

ile aydinlanabilmeli ve ¢evrenin olumsuz fiziksel faktorlerinden etkilenmemelidir.
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Sekil 2.5. Hasta Odas1 (URL-5, 2010)

2.4.1.2. Poliklinikler :

Poliklinikler hastanelerde ayakta hastalarin muayene edildikleri teshis ve tedavilerinin
yapildigy, ileri tetkik, teshis, gozlem, tedavi, miidahale ve hasta bakimlar1 gerektiren
durumlarda yatirilmak lizere klinige yatirildigi bir muayene alanidir. Bu birimlerde
muayenenin yani sira kiigiik ¢aplt miidahaleler ve laboratuar tetkikleri yapilabilmektedir.
Genellikle poliklinikleri olusturan mekanlar; hasta kayit ve bekleme, muayene (doktor)
odalari, miidahale odasi, pansuman odasi, kii¢iik laboratuarlar, hemsire odast ve diger
yardimcit  mekanlardir.  Bir poliklinik, kendisini olusturan birimler bazinda
incelendiginde, hasta-mekan etkilesiminin en yogun yasandigi yerlerin baginda, bekleme
holleri gelmektedir. Hastanin bekleme hollerinde gecirdigi siire, genel olarak, diger

birimlere kiyasla daha uzundur [7,s.55].

Poliklinik bekleme salonlarinda gecirilen uzun siire, hastalar {izerinde olumsuz etki
yaratir. Bu mekanlarda giin 15181 miktar1 ve pencereden goriilen manzara, hastalarin
duygusal memnuniyetini farklilastirarak, psikolojik durumlarini olumlu etkilemektedir.
Bu nedenle bu mekanlarda fiziksel cevre faktorleri dikkate alinarak planlanma

yapilmalidir.
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Sekil 2.6. Poliklinik Bekleme Alani (URL-6,2010)

2.4.1.3. Ameliyvathaneler ve Yogun Bakimlar:

Ameliyathane: Ameliyathaneler cerrahi operasyonlarin  yapildigi  mekanlardir.
Ameliyathanelerde yar1 ve tam steril koridorlar olusturulur. Yogun sessizlige ihtiyag
duyulan bu mekanlarda insan saglig1 i¢in risk olusturan; gluteraldehid maruziyeti risk
olustururken ameliyathane c¢alisanlari i¢in toksik gazlarin etkisi olmaktadir. Saglik
Bakanligi Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne gore; ameliyathanelerin tam steril alanlarinda
disa acilan kapt ve pencere bulundurulmasi, bu alanin hijyenik klima sistemi ile

havalandirilmasi sart kosulmustur.

Ameliyathaneler, hasta hazirlilk mekanlari, hemsire istasyonu, malzeme depolari,
ekipman odalari, teknik mekanlar, ameliyathane personeli dinlenme odasi, ameliyat
sonras1 hasta uyanma odalarindan olusan steril alan ile operasyon odalar1 ve steril

malzeme depolarindan olusan tam steril alanlardir.

Ameliyathanelerde tibbi teknik cihazlarin kullaniminin yogun olmasi, ortamdaki elektrik
yikiinii artirtr.  Ameliyathanelerde enfeksiyon riski olusturmasi nedeniyle dogal

havalandirma ve aydinlatma istenmez ve bu alan hijyenik klima sistemi ile havalandirilir.
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Sekil 2.7. Ameliyathane (URL-7,2010)

Yogun Bakim Unitesi: Yogun bakim iinitelerinin standartlar1 genelgesine gore; Yogun
bakim; bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev
bozukluklar1 veya yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tan1 ve tedavisi ile bu

islevlerin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin timiidiir.

Yogun Bakim Unitesi; yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amaglayan, yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi acisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye
sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin

yapildigi kliniklerdir [4,5.73].

Yogun bakimlar, doktor odasi, hemsire bankosu, hasta yakinlar1 bekleme alani, depolar,

laboratuarlar ile birlikte planlanmis mekanlardir.

Yogun bakimlarda, ameliyathaneler gibi tibbi teknik cihazlarin kullaniminin yogun
oldugu ve dolayisiyla ortam elektrik yiikiinlin fazla, giiriiltii seviyesinin yiiksek oldugu
mekanlardir.  Enfeksiyon riski yiiksek olmasindan 6tiirli, bu mekanlarda yeterli

havalandirma ve sterilizasyon i¢in hijyenik klima santral1 yaptirilmasi zorunludur.
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Sekil 2.8. Yogun Bakim (URL-8, 2010)

Sekil 2.9. Yogun Bakim (URL-9, 2010)

2.4.1.4. Teshis Uniteleri:

Teshis tiniteleri; laboratuarlar, radyolojik teshis, ultrasonografi, EKG, EEG, EMG,
bilgisayarl1 tomografi, anjiyografi, manyetik rezonans, sistoskopi, rektoskopi ve
16



endoskopi gibi hastaliklarin teshisine yonelik kullanilan tibbi cihazlarin kullanildig:

mekanlardir.

Teshis tniteleri igindeki laboratuarlar; bakteriyoloji, patolojik anatomi, biyokimya gibi
dallara ayrilmaktadir. Radyografi ve bilgisayarli tomografi iiniteleri, ¢ogunlukla birlikte

olmak iizere, radyolojik teshis boliimiinde yer almaktadir.

Sekil 2.10. Radyoloji Unitesi (URL-10,2010)

Teshis tniteleri, hasta tarafindan kullanimi1 yogun birimleridir. Radyoloji boliimlerinde
teshis i¢in kullanilan X-ray cihazlar1 radyasyon yaydigi i¢in bu ortamlarda duvar, déseme
ve tavanda kursun plakalar kullanilir. Ortamda bulunan cihazlar kullanilirken ortam
1s1sinin artmast nedeniyle bu mekanlarin sogutulmasi ve havalandirilmasi gereklidir. Bu
mekanlarda ortama radyasyon yayan cihazlar bulundugu i¢in havalandirma 6nemlidir. X
isinlarmin yogun oldugu ortamlarda havanin iyonize edilmesi sonucu toksik gazlar
olugmaktadir. Bu gazlar havadan agir olduklarindan zemine yakin noktalarda
birikmektedir. Biriken bu toksik gazlari ortamdan uzaklastirmak i¢in mekanin zemine

yakin kisminda emici, tavana yakin yerlerde ise iifleyici bulunmalidir.
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Sekil 2.11. Laboratuar (URL-11, 2010)

Laboratuarlar yatak kapasitesi ne kadar olursa olsun her hastanede en az bir tane
bulunmasi zorunlu birimlerdir. Cihaz kullaniminin yogun oldugu mekanlardir. Siirekli
calisan cihazlarin ortam 1sisin1 artirmasi nedeniyle her laboratuar i¢in havalandirma

distiniilmelidir.

Teshis tiniteleri, hastane i¢i ve disindan gelen hastanin birlikte kullandiklart boliimdiir.
Bu nedenle, teshis iinitelerinin, poliklinikler, hasta bakim iiniteleri, ameliyathane ve acil

servisle baglantis1 bulunmalidir.

2.4.1.5. Tedavi Uniteleri:

Tedavi initeleri, tanist yapilmis hastaligin uygun ve gerekli tedavisinin yapildig:
boliimlerdir. Kullanim geregi olarak i¢ ve dis hastalara birlikte hizmet verecek bigimde
diizenlenmektedir. Genel hastanelerde tedavi bolimii; fizik tedavi, rehabilitasyon,

radyoterapi, niikleer tip, hemodiyaliz iinitelerinden olugmaktadir.

Tedavi liniteleri bazi hastalara yatarak tedavi uygulandigindan, hasta yatak boliimlerini

de icermektedir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon tiniteleri genellikle birlikte diizenlenmektedir. Fizik tedavi;
traksiyon (g¢ekilme), infra-ruj, yiizeysel 1sitici, ultraviyole, lazer ve tens (gergin)
araclariyla tedavi yapilan boliimleri; masajla tedavi ve banyo ile tedavi (hidroterapi)

boliimlerini icermektedir. Rehabilitasyon alt bolimii ise; kaza veya hastalik sonucu
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gecici veya siirekli sakat kalan kisilerin, normal hayata uyum saglayabilmesi i¢in hizmet

veren bolumdir.

Radyoterapi bolimi,, X 1sinlariyla tedavi, izotop tedavisi ve onkolojik tedavi
tinitelerinden olugmaktadir. Radyoterapi boliimiiniin X 1sinlariyla tedavi bdliimii,
genellikle teshis boliimii icindeki radyoloji iinitesi ile birlikte yer almaktadir. Buna
karsilik, izotop tedavisi ve onkoloji tedavi iiniteleri, biiyilk genel hastanelerde, ayri
boliimler halinde diizenlenmektedir. Ug radyoterapi iinitesinden onkolojik radyoterapi

boliimii, hastalan yatirarak tedavi ettiginden yatakli tedavi iinitesi durumundadir.

Sekil 2.12. Radyoloji Unitesi (URL-12,2010)

Niikleer tip tedavi iinitesi, konusu geregi olarak, arastirma-egitim hastaneleri ve 6zel dal
hastanelerinde bulunmaktadir. X 1sinlar ile tedavinin yapildigi bu béliimlerde cihazin

yaydig1 radyasyona gore duvar, tavan ve doseme kursun kaplanir.

Hemodiyaliz, bobrek hastalarina yapay bdbrek islevini yerine getiren araglarla
donatilmis, yatakli tedavi iinitelerinden biri olup hastalar tarafindan belirli araliklarla

kullanilmaktadir, i¢ hastaliklar1 ve iiroloji hasta bakim iiniteleriyle yakindan iliskilidir.
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2.4.1.6 Yardimci Saghk Hizmetleri:

Yardimci saglik hizmetleri; hasta kabul, eczane, ilk yardim servisi, kan bankasi, morg-

otopsi boliimlerinden olusmaktadir.

—Hasta Kabul Servisi: Hasta kabul servisi hasta bakim {iinitelerine kabul edilecek
hastalarin, hastane yatakli béliimlerine gegmeden 6nce temizlik, emanet, dezenfeksiyon

v.b. hizmetlerin yapildig1 boliimdiir.

— Eczane: Yatarak veya ayakta tedavi goren tiim hastalarin ilag¢ ihtiyacinin

karsilandig1 bolimdiir.

— Ik Yardim Servisi: ilk yardim servisi, poliklinikte bekleyemeyecek kadar acil
veya poliklinik caligma saatleri diginda hasta kabul eden boliimdiir. Acil miidahalelerin
de yapilabildigi ilk yardim servisi, hasta kabul, ameliyathane, teshis iiniteleri ve kan

bankasi ile iliskidedir.

— Kan Bankasi: Kan bankasi hastalarin kan ihtiyacinin karsilandigi ameliyathane,

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

— Morg-Otopsi: Genellikle bir arada digiiniilen morg ve otopsi bdliimleri
yasamlarini yitiren hastalarin belirli siireyle saklandig1 ve otopsinin yapildigi béliimleri

igerir.

2.4.2 idari Hizmetler Boliimleri

Hastanelerde genel olarak idari hizmetler boliimii; genel idari hizmetler, saglik kurulu,
hesap, iage, kayit, alim-satim isleri ile ilgili islerinin yapildigr kisimdir. Hastanenin

biiyiikliigiine bagli olarak idari hizmet boliimiiniin biiytikliigli degismektedir.

Idare boliimii; poliklinik, teshis, hasta bakim {initeleri ve teknik hizmetler béliimleri ile
iligkilidir, hastane i¢i ve disindan gelen hastalarin kayit, saghk kurulu ve hesap isleri

boliimlerini mutlaka kullanmalar1 gerekmektedir.

Idari boliimler, hastane ¢alisanlarinin hizmet sunabilmeleri icin kullandiklar1 kendilerine

ait alanlardir. Koridorlar, hasta odalar1 v.b. fonksiyonel iiniteleri kapsar. Giinliik
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kullanim1 yogun olan mekanlardir. Bu nedenle fiziksel ¢evre faktorlerinden denetimi

dikkate alinarak planlanmasi gerekir.

2.4.3 Teknik Hizmetler Bolimii

Genel hastaneler hasta hizmetleri bolimii ve teknik hizmetler boliimii seklinde
gruplanmaktadir. Bu gruplama igerisinde hasta hizmetleri boliimii; ¢amasirhane, mutfak
ve diger hizmet servislerini igermektedir. Teknik hizmetler boliimii ise; 1sitma,

havalandirma, klima, merkezi sterilizasyon, atdlye ve depolari igerisine almaktadir.
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3  HASTANE iC MEKANLARINDA CEVRESEL FAKTORLER
VE KULLANICI SAGLIGI iLISKIiSi

Yasaminin ¢ok biiylik bir vaktini gecirdigi yapilar, insan saglig ile yakindan iliskilidir.
Yapilar insanlarin giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirdikleri mekanlardir.

Olusturduklari i¢ ¢cevresel faktorlerle insan sagligini olumlu ya da olumsuz etkilerler.

3.1 INSAN VUCUDUNUN FONKSIYONEL ORGANIZASYONU VE iC
ORTAMININ KONTROLU

Biyolojik agidan insan; milyonlarca hiicreden olusan oldukca karmasik bir organizasyon
olup, her insan belli bir amaca yonelik ve birbiriyle uyum iginde calisan hiicre-doku-
organ ve sistemlerden meydana gelmistir. Bu uyumlu isleyiste amag, organizmanin
biitiinliigiinii ve canliligin1 koruyarak yasamin siirekliligini saglamaktadir. I¢ ortam ile
dis ¢evre arasindaki dengenin saglanmasinda (homeostazis) ise negatif feed-back (geri

bildirim) mekanizmalar1 rol almaktadir.

EKOLOJI

BN FZIYOLOJI
HUCRE BIYOLOJISI

| MOLEKULER BIYOLOJI
KiMYA |

Atomr —-Mo|ekU||Erﬂ§-Hijcre’—r Dukular—é—murganlaHigreg;:;ri—- Organizma —= Populasyon —= Ekosistem A-IYagamku're

Sekil 3.1. Bilimsel ¢alisma alanlar1 ve ilgilendikleri yapilanma diizeyleri
3.1.1 1insan Viicudunda I¢ Ortam Kontrolii

Di1s diinyanin degisimleri icerisinde, i¢ ¢cevrenin sabitliginin siirdiiriilmesi viicudumuzda

homeostazis ile saglanmaktadir.
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Homeostazis; insanin biyolojik yapisinin, yasam kosullarina uyum saglarken, dengelerin
korumalarini saglayan kendi kendini diizenleme siireci olarak tanimlanir. insan viicudu
etkilesime hazir, agik bir sistemdir ve siirekli dinamik bir enerji ile insanin i¢ ve dis
gevresinin etkilesimi sonucu, i¢ g¢evreyi dengede tutmaktadir. Homeostazi sonucunda

kurulan dinamik denge, ¢evrenin siirekli denetim altinda olmasini gerekli kilar.

Degisken dis g¢evre kosullarinda yasam i¢in homeostazi mekanizmalar1 gereklidir.
Dinamik denge icinde yer alan, canli ya da cansiz herhangi bir sistem disaridan gelen
degisimlere karsi direnerek bir dengeye ya da karalilik durumuna ulagsmaya calisir.
Sistem herhangi bir nedenle bozulursa kendi yapisinda bulunan diizenleyici
mekanizmalar ortamdaki degisikliklere ya da geri beslenmelere karsilik vererek yeni bir

dengenin kurulmasini saglar.

Temelde viicuttaki biitlin organlar ve dokularin fonksiyonlar1 bu sabit kosullarin
devamini saglamaya yoneliktir. Viicudumuzda bulunan her organ ya da dokunun,

viicudun fonksiyonel sistemlerinin homeostazise katkis1 bulunmaktadir.

Organizma
homeostaziste

Dis Ig
dedisiklik dedisiklik
i¢ dedigiklikler
sonucu homeostazisin
kaybi

1

Organizmanin
telafi cabalar

( Telafi basarisiz Telafi Bagarili j

(Rahatsullk veya hastalik Saglik J

Sekil 3.2. Homeostazis ve Kontrolii
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Homeostatik Kontrol Mekanizmalari:
Geri bildirim ilkeleri ile ¢alisir. Bunlar:

e Negatif Feedback Niteligi: Organizmayi etkileyen faktor ¢ok artar veya g¢ok
azalirsa, bir kontrol sistemi o faktorii belirli bir orta degere dogru degistirecek bir dizi
degisiklikten ibaret negatif feedback’i baglatir. Boylece homeotazis devam ettirilir.
Ornegin; Karbondioksit konsantrasyonunun viicut sivilarinda (ekstraseliiler sivida)
yiikselmesi, solunum hizini (pulmoner ventilasyonunu ) artirir, bu da karbondioksid
konsantrasyonunu diisiiriir. Baska bir deyimle yiikselen konsantrasyon konsantrasyonun
diismesine neden olur. Bu da olayr baslatici uyarana zittir (negatif) . Aksine, eger
karbondioksit konsantrasyonu cok diiserse bu, konsantrasyonu ylikseltici bir feedback

yaratir. Bu cevap da olay1 baglatan uyarana zit yonde (negatif) gelisir [25,s.8].

e Pozitif Feedback Niteligi: Viicuttaki biitlin kontrol sistemleri pozitif feedback
yerine negatif feedback’e dayanir. Daha ¢ok kisir dongii olarak bilinir. Bu sistemlerde
sabit durumdan farklilasmalar, degisikliklerin siddetini artiran bir dizi olay1 baglatir

[25,5.9].

Bu durumu 6rneklemek gerekirse; saglikli bir insanin viicut 1s1s1 veya sicakligi sabittir.
Viicudumuz soguga maruz kaldiginda kan damarlar1 biiziiliir, viicudun sicakligi korunur.
Sogukta olusan titreme ile viicudun depolarindan agiga ¢ikarilan glikoz yakilir, 1s1 tiretilir

ve boylece viicut sicakligi olagan degerler arasinda korunur [12,25].

Stres, homeostatik kavramla dogrudan ilgisi olan bir durumdur. Bu durum, i¢ ya da dig
cevreden (veya her ikisinden) kaynaklanan bir veya birkac fizyolojik, psikolojik, sosyo-
ekonomik etkenin, kisinin denge mekanizmasim tehdit etmesi yani homeostatik
dengesini etkilemesidir. Kisinin algiladig1 ve homeostatik dengeyi tehlikeye sokan etken

stresor bu durum da stres olarak tanimlanir. Stress, her hastaligin olusumunda etkilidir.

Insan sagh@ igin gerekli 1sisal konforu, akustik sartlari, uygun nem miktarini
karsilamamasi, insan sagligina zarar verebilecek elektromanyetik ve elektriksel alanlar
olusturarak elektro iklimsel kirlilik yaratmalar1 ve kullanim sirasinda toksik gazlar

yaymalar1 homeostazisi bozar ve hastaliklara neden olur.
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3.2  YAPI VE iINSAN ARASINDAKI SAGLIK ILiSKiSi

Insan viicudunda ¢ok sayida elektriksel, mekaniksel, hidrolik, pnématik, kimyasal, termal
sistemler bulunmaktadir. Bu sistemlerin her biri dis diinyayla (¢evre) ve birbirleriyle

etkilesim (haberlesme, alig-veris) halindedir.

3.2.1 Tanmmlar

Saglik; kisinin, kendi ve g¢evresi ile uyum halinde, bedensel ve zihinsel olarak dengeli

yasayabilmesi olarak tanimlanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii saglig1; ”Yalmz hastaligin yok olmasi ya da hasta olmama degil,

fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir 1yi olma durumudur” seklinde tanimlar.

Insan: Evren igindeki konumunda tiim canlilar gibi biyolojik ve fizik elemanlardan

kurulu bir ¢evrede yasayan fizyolojik ve psikososyal gereksinimleri olan bir canlidir [6].

Yapi: Bir yapma cevre olan yapi, liretim siireci sonucunda ortaya ¢iktigi icin nesne;
birbirlerini etkileyen ve aralarinda belirli iligkiler bulunan kavramsal ve fiziksel olgulari
icerdigi, islevsel ve tanimlanmig bir biitiin olusturdugu igin de bir sistem olarak

tanimlanabilir [6].

Yapi, kullanicilarin gereksinimlerini gidermek iizere tasarlanmis ve liretilmis yapma
cevredir. Kullanicinin temel gereksinmesi “yasamini saglikla siirdiirme” yapinin asal
amac1 ise insani dis ¢cevredeki olumsuzluklardan koruyarak giivenli ve uygun bir ortam,

kisaca “saglikli bir yasam sunma”dir [6].

3.2.2 Yapi Ve Insan Saghg Iliskisi

Unver; “Cevremizi saran fizik ortammn Ogeleri ses ve giiriiltii, 151k, hava sicaklig,
1sinimsal 1s1 aligverisi, hava devinimler, i¢ yilizey renkleri, giines 1sinimlarinin etkisi ve
solunan havanin 6zellikleri olarak siralanabilir. Tiim bu etkenler insanin ¢evresini sarar,
yasantisinin tiim ayrintilarini etkiler ve verimli ya da verimsiz, basarili ya da basarisiz

olmasina yol acar” demektedir [2,s.5].

Yapida kullanic1 konfor kosullarinin kabul edilebilir smirlar iginde kalabilmesinin

saglanmasi ¢evre denetiminin arastirma konusudur.
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Giivenli ¢evre; fiziksel ve kimyasal tehlikelerin olmadigi, mikroorganizmalarin ve
parazitlerin gecisinin azaldigi, hijyenin rahatlikla saglandigi, radyasyon, giiriiltii kirliligi,
yeterli aydinlatma diizeyine sahip, psikolojik tehlikelerden uzak ve rahatlaticit olmalidir.
Giivenli gevre; birey, toplum ve gelecek nesillerin saglikli olmalar1 agisindan hayati

Onem tasimaktadir.

Yap1 ile insan arasindaki dogrudan ya da dolayli etkilesim insanin ve yapinin yasami
boyunca kesintisiz siirer. Yapinin tasarim, iiretim ve kullanim siire¢lerinde/kullanicilar,
tasarimcilar, yapimcilar, yapi {riinii {reticileri ve denetleyiciler gibi/ degisik insan
gruplart etkinlik gosterir. Bu insanlar yapiyi, yapit da insanlari yasamlari siiresince
olumlu ya da olumsuz etkiler. Her olumsuz etki insanin ya da yapmin sagligini
yitirmesine yol agar. Yapinin olumsuz etkilenmesi niteliginin bozulmasina, sonugta

sagliksiz bir ¢evre olusturmasina neden olur.

Yap1 ve cevre karsilikli bir etkilesim i¢indedirler. Cevre, yapilar iizerinde bazi olumsuz
etkilerde bulunurken, yapilar da kiiresel, yerel ve i¢ ¢evre lizerinde bir etkide bulunurlar.
Sagliksiz yapr ile etkilesim sonucu insanin biyolojik diizenleyici mekanizmalari

etkilenerek sagliginin bozulmasina neden olur.

I¢ ya da dis cevreden kaynaklanan bir ya da birkag etkenin, kisinin denge mekanizmasini

tehdit etmesi sonucu, stres olusur, stres hastaligin olusumunda etken bir faktordiir.

Genellikle, bir rahatsizligin ortaya g¢ikabilmesinde kalitimsal, ruhsal ve beslenmeyle
gelisme kosullarina bagl etkenlerin yan sira, ortam kosullarindan kaynaklanan olumsuz

etkenlerin de biiyiik onem tasidiklar1 bilinmektedir.

Yapinin, bir bagka anlatimla i¢ mekan1 olusturan 6gelerin insan saglig1 ve dogal ¢evreye

uyumu acisindan da gerekli niteliklere sahip olmalar1 gerekmektedir.

3.3 HASTANELERDE FiZIKSEL ORTAM VE KULLANICI SAGLIGI
TLISKiSI

Bireyin duygusal stres veya hassasiyetinin yiiksek oldugu zamanlarinda kullandigi
hastane yapilarinda, ¢evresini saran olumsuz fiziksel ortam kosullar1 kisiyi rahatsiz

ederek sagligina zarar verebilmektedir.
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Fiziksel ¢evre ya da fizik ortami, ‘bir i¢ mekanda bulunan insani ¢evreleyen ve yakindan

saran etkenler biitliinii’ olarak tanimlamustir.

Erken donemlerde tipla ugrasanlar huzurlu, rahatlatan mekanlarin ve ruhsal doyumu
saglayan ortamlarin iyilestirici etkisini kavramis, inanca ve ruhsal duruma ydnelik
iyilestirme yontemlerini benimsemislerdir. Insanlik, fiziksel ve ruhsal sagligin birlikte

yiirlimesi gerektigi gercegini bugiin yeniden kesfetmektedir.

Yapilan caligmalar; hastanelerin dis mekan 6zellikleri ve tasarimlarinin hasta iizerinde
belirgin olumlu etkileri oldugunu gdstermektedir. Dogal manzara ve seslerin, hastane igi
mekanlarda ve hastane ¢evresinde kullanimi ile tibbi miidahaleler sirasinda agri
kontroliinde etkin bir yontem oldugu, endiseyi azalttifi, cerrahi miidahale sirasinda
rahatlama sagladigi, kan basinct ve kalp atis hizin1 olumlu yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Yapilan arastirmalara gore, dogayla temasin, stres, kolesterol, agr1 ve
hastanede kalis sliresini azalttigi ve kan basincini diisiirdiigli sonucuna varilmistir

[20,s.49].

Hastanelerin mimari tasarimi ve planlanmasi, mekan ve isletim ihtiyaglarinin yani sira
insan sagligini etkileyen 6nemli ve olgiilebilir nicelikler olan; aydinlatma, akustik ve
elektromanyetik alanlar gibi fiziksel c¢evre faktorleri ile ilgili diizenlemelerin dikkate

aliarak yapilmasi gerekmektedir.

34 HASTANE IC MEKANLARINDA ELEKTROMANYETIK ALAN

Elektromanyetik alan, yapinin fiziksel i¢ ¢evresinde olusan veya dis ¢cevreden yap1 i¢ini
etkileyen bir olusumdur. Denetimsiz kaldig: siirece insan sagligini etkileyecek boyutlara

ulasabilecek bu alani olusturan faktorlerden biri de elektrik ve tiirevleridir.

Dogal elektriksel ve elektromanyetik alanlarin insanlar etkiledigi nadiren goriilmektedir.
Yapay manyetik alanlar ise dogal ortami diizene sokabildikleri gibi insan sagligi ve
doganin dengesini bozabilmektedirler. Elektromanyetik alanin bilesenleri elektrik ve

manyetik alandir.
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Elektrik Alan Elektromanyetik Alan (nanotesla)

Elektrik alan siddeti voltaja bagli olarak artar. Manyetik alan siddeti akim arttikca artar

Olcu birimi (A/m)’dir. Ayrica microtesla
Olcu birimi (V/m)’dir. (uT) veya millitesla (mT) birimleri de
kullanlir.

) ) Manyetik alan olusumu i¢in ortamda
Cihazlarn agma kapama diigmeleri kapali ' ) '
. . elektrik akimi olusmasi gerekir. Yani
konumda bile oldugunda elektrik alan olusur.
cihazin acik konumda olmasi gereklidir.

Elektrik alan siddeti kaynaktan uzaklastik¢a . y
1 Manyetik alan siddeti mesafe arttikga azalir.
azalir.

Bina yapt malzemelerinin biiylik ¢ogunlugu | Manyetik alan siddetini azaltan malzeme

elektrik alan i¢in yalitim etkisi yapabilir sayist son derece sinirlidir.

Tablo 3.1. Elektrik Alan ile Elektromanyetik Alan Karsilastirilmasi

3.4.1 Elektrik

Elektrik, devingen elektron ve elektron yiiklii parcaciklarin yol actigi fiziksel bir
olusumdur. Maddeyi olusturan atom, elektriksel yliksiiz notronlar, elektriksel pozitif
yiiklii protonlar ve elektriksel negatif yiiklii elektronlardan olusur. Proton sayis1 elektron
sayisina esit olan kararli bir atom, elektriksel olarak yiiksiizdiir. Eger bir atom elektron

yitirir veya alirsa bu olusuma “iyon” denir.

Iyon pozitif veya negatif yiiklii atom veya atom kiimesidir. Pozitif yiiklii iyonlara katyon,
negatif ylikli iyonlara anyon denir. Elektriksel olarak dengeli bir atom veya atom
kiimesinin elektrik yiliklii duruma doniisme siireci “iyonlasma” dir. Sivilarda iyonlasma
kimyasal ve elektriksel tepkime ile olusur. Gaz durumundaki ortamda elektriksel veya
dogal nedenler ile iyonlagsma olur. Atmosferde iyonlasma havadaki azot (N;) ve oksijen
(O2) atomlarinin riizgar etkisiyle birbirine veya kati cisimlere siirtiinerek yiiklenmesi
yaninda giines riizgariin etkisiyle de olusur. Atmosfer ve daha iist katmanlar giines
riizgarindan kaynaklanan elektromanyetik dalgalarin yeryiiziine ulasmasini ve bodylece

canlilarin yok olmasini engeller [41,s.6].

28



Birbirini elektriksel olarak etkileyebilecek konumda iki cismin elektrik yiikii farkl ise,
bu iki cisim arasinda elektriksel bir “gerilim” olusur. Her elektriksel gerilim bir elektrik

alan olusturur.

3.4.1.1 Elektrik Alan:

Maddenin sahip oldugu elektrik yiiklerinin bir noktadan baska noktaya hareket etmesi ile
elektrik akimi olusur. Elektrik alan E vektorii ile gosterilir. Elektrik alanindaki kuvvet
etkisi, yiik miktar1 ve mesafenin karesi ile ters orantilidir. Elektrik alan siddeti ise, bu
yiiklerin potansiyel farki ile yiikler arasindaki mesafe ters orantilidir. Elektrik alan pozitif

yiiklii cisimden negatif yiiklii cisme giden 1sinlar bigiminde ifade edilir.

Elektrik alani igersinde bulunan iletken nesnelerin yiizeylerinde elektronlar birikir.
Birbirine karsit yiikler birbirini ¢eker. Nesnenin pozitif yiiklii yiiziinden negatif yiiklii
yone, negatif yiiklii yiizeyine ise pozitif yiiklii taraftan elektron ¢cekimi olur. (Sekil 4.1)

i ¢

Sekil 3.3. Elektrik Alan Vektorleri [23,s.3].

Toprakla ilisigi olmayan iletken bir obje elektriksel bir alan i¢inde bulunuyorsa, bu alam
kendine dogru ceker ve yiizeyinde elektronlar birikir. Siire¢ insan i¢in de ayni sekilde
isler. Fakat insan viicudu iyi bir iletken oldugundan elektriksel alanlar viicuda niifuz
edemeden topraga ya da baska bir iletkene iletilebilirler. Cevredeki sayisiz sentetik

malzeme nedeniyle bu iletim ¢ogu kez yapilamamaktadir [42].

Kati cisimlerde elektrostatik yliklenmeler elektronlar araciligiyla olur. Elektriksel direnci
yiiksek petrol ve tiirevi yapay maddelerin birbirine siirtlinmesiyle statik elektrik yiikleri
olusur. Maddenin yiizeyinde biriken elektronlar iletken cisimlere aktarilabilir. Buna
ornek olarak tabani kauguktan iiretilmis ayakkabi ile sentetik kumastan iiretilmis giysi

giyenlerle, ayn1 cins ayakkabi ile sentetik yer dosemesi lizerinde yiirliyen veya ¢ok
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yiiksek elektrik alanmi etkisi altinda kalan kisiler statik elektrikle yiiklenirler. Bu yiikiin
blinyeden atilmasi yiiksiiz bir nesneye dokunuldugunda, ¢arpilma ve kivilcim seklinde
olabilir. Elektron saglanana kadar elektron akimi devam eder, ancak diizenli elektron

akimi olugmaz [41,s.10].

3.4.1.2Manvyetik Alan:

Elektrik akiminin olusturdugu fiziksel kuvvet etkisinin bulundugu alana manyetik alan
denir. Manyetik alan, elektrik alan gibi vektorel (biiyiikliigii ve yonii olan) bir niceliktir.
B ile gosterilir. Bir iletkenden gecen elektrik akimi, her zaman bu iletkenin etrafinda bir

manyetik alan olusturur.

Icinden aynm1 yonde elektrik akimi gegen iletkenlerin olusturdugu manyetik alanlar
birbirini tamamlar. Elektrik akimi farkli yonde olan iletkenlerin etrafinda olusan

manyetik alan kuvveti birbirini iter.

Sekil 3.4. Manyetik Alanlar[23,s.4]

Farkli yonde elektrik akimi ileten iletkenlerin olusturdugu manyetik alan, cubuk
miknatisin olusturdugu manyetik alan ¢izgilerine benzemektedir. Miknatislarin bir ucu
kuzey (N) diger ucu giiney (S) olarak adlandirilmistir. Bu miknatislarin kutuplari
arasinda olusan manyetik alan cizgilerinin toplamina “Manyetik Aki” denir. Isareti
¢, birimi weber “Wb” dir. Manyetik aki yogunlugu, birim yilizeye diisen manyetik aki

miktaridir ve isareti “B” birimi ise tesla “T”dir. Tesla yerine bazen Gauss kullanilir.

Elektrik prizine bagli bir cihaz agildiginda, icinden elektrik akimi gegerek, verilen

elektrik kaynag: giicli ile orantili olarak manyetik alan olusmaktadir. Manyetik alan
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elektrikli cihaza ¢ok yakin olugsmakta, cihazin yakininda ¢ok giiclii olmakta, uzaklastikca
siddeti azalmaktadir. Bu alan kolaylikla ortadan kaldirilamamakta ve siddeti
azaltilamamaktadir (DSO, 2007; DSO, 2008)

Manyetik akiy1 havadan daha az ileten veya engelleyen maddeler diamanyetik, havadan
daha iyi ileten ve yonlendiren maddelere paramanyetik ¢ok iyi yonlendiren maddelere

ferromanyetik olarak adlandirilir.

Diamanyetik maddeler manyetik alan c¢izgilerini digsa iterek manyetik yalitkanlik
olusturur. Bu tiir maddelere 6rnek bakir, glimiis, kuru ahsap, su, mineral ve hava boslugu

az olan gozenekleri kiigiik maddelerdir. (Sekil 4-3)

Sekil 3.5. Manyetik Alandaki Diamanyetik Maddeler

Paramanyetik cisimler manyetik alan ¢izgilerini engellemeyen maddelerdir. Manyetik
diren¢ gostermezler; miknatislanma etkisini elektrik alani disinda siirdiirmezler.

Paramanyetik maddeler aliiminyum, kalay, platin, silisyumdur. (Sekil 4-4)
Y
7
% //
S
.
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Sekil 3.6. Manyetik Alandaki Paramanyetik Maddeler

/4
U
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Manyetik iletkenlige sahip ferromanyetik cisimler, manyetik akiyr yonlendirerek yutan
maddelerdir. Manyetik alan diginda miknatislanma  6zelliklerini  siirdiiriirler.

Ferromanyetik maddeler demir, nikel, kobalt ve alagimlaridir. (Sekil 4-5)

4

\ ;

\ NS 7

Sekil 3.7. Manyetik Alandaki Ferromanyetik Maddeler

N

\

3.4.2 Elektromanyetik Alan

3.4.2.1. Tanmm:

Bir elektrik yiikiiniin hareketi sonucunda uzayda olusan degisikliklere elektromanyetik

alan denir. Bilesenleri elektrik ve manyetik alandir.

Elektrik ve manyetik alanin kokenleri yiiklere baghdir. Yiklii pargaciklar hareket
etmiyorsa orada sadece elektrik alan olusur. Eger yiiklii parcaciklar hareket ediyorsa
elektrik alanla birlikte manyetik alanda olusur ve etkileri gézlemci tarafindan hissedilir.
Faraday ve Maxwell, bu olgularin yiiklerin gozlemciye gore hareketinden
kaynaklandigin1 ve zamana bagli olarak degisen elektrik alanin bir manyetik alan
olusturabilecegini, ayni sekilde manyetik alanin da elektrik alan olusturabilecegini

bulmuslar ve formiillestirmislerdir [23,s.5] .

Manyetik alan olmaksizin uzayda elektrik alan olusabilir, ancak; uzayda manyetik alan
olusabilmesi icin buna eslik eden, uzayda degisiklik gosteren elektrik alana ihtiyag
vardir. Boslukta elektrik ve manyetik alan vektorleri birbirine diktir ve elektromanyetik
dalga bi¢iminde, dogrultusu her iki alana da dik olarak yayilir. Elektrik alan vektorlerinin

degisimi ile manyetik alan vektorlerinin degisimi siniizoidal egri bigimindedir. Asagidaki
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sekilde iki kondansatoriin uglarindaki elektrik alan degistirilerek etrafa elektromanyetik

dalga yaymasi goriilmektedir. (Sekil 4-6)

Sekil 3.8. Elektromanyetik (Z), Elektrik(E), Manyetik(B) alan dalgalar1 [19,s.5]

Bir ortamda elektrik alan1 degistirmek icin yiikli cisimleri ivmeli hareket ettirmek
gerekir. Dolayisiyla ivmeli hareket eden yiikler elektromanyetik dalga yayar. Iliskili
oldugu yiiklerden ve akimlardan ayr1 olarak kendi basina diisiiniilen elektromanyetik
alan, elektrik alani ile manyetik alanin karsilikli etkilesimi sonucu olusur. Bir
elektromanyetik alan, belirli kosullar altinda, elektromanyetik enerji tasiyan bir dalga
hareketi olarak da tanimlanabilir. Elektromanyetik dalgalar bi¢iminde yayilan enerjiye

elektromanyetik radyasyon (1s1n1m) denir.

Elektromanyetik dalgalarin saniyede yaptigi salinim sayisi frekans (f) denir ve birimi
Hertz (Hz)’dir. Birim yilizeyden gecgen ortalama gii¢ ise elektromanyetik dalga siddeti
olarak adlandirilir. Siddet (1) ile gosterilir. Dalganin bir salinimda aldig1 yola dalga boyu

(A) denir. Birimi metredir (m). Dalganin ortalama hizi ise ( v ) ile gosterilir [23,5.6].

Elektromanyetik dalgalarin bosluktaki yayilma hiz1 (c) evrensel bir sabittir ve degeri
saniyede 299729,458 km’ye esittir. Elektromanyetik dalgalarin, maddesel bir ortamdaki
hizlar1 ise c’den kiigiiktiir. Biitiin dalga hareketleri gibi, yansima, kirilma, kirinim ve
girisim Ozellikleri gosterir; enine bir dalga oldugu i¢in de kutuplanma 6zelligi gosterir.

Elektromanyetik dalga bir ortamdan baska bir maddesel ortama gectigi zaman, dalgay:
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olusturan elektrik ve manyetik alanlar yayilma dogrultusuna tam dik olmaktan ¢ikar, bir
baska deyisle yayilma dogrultusunda bilesenlere sahip olur. Bu bilesenler, dalganin
yayilmasi sirasinda enerji yitirmesine yol agcar. Ancak ortamda c¢ok sayida ve rastgele
konumlarda cisim ve ylizeylerden sagilan sinyaller ortama yayinlandiginda ortamda

karmasik bir yap1 olusur [19,5.5].

3.4.2.2. Tarihce:

Tarihte sebebi bilinmeyen bazi mitolojik olaylarin ardinda genelde elektriksel etkiler
gizlenmistir. Ilkel toplumlar, yildirimin insanlar1 cezalandirmak igin tanrinin bir araci
olduguna inanmislardir. Bununla birlikte; Eski Yunan bilgini Tales (MO 590) ipek
mendili ile temizlemeye c¢alistigi kehribarin yerden kiiciik parcaciklart ¢ektigini gormiis

ve yazarak elektrostatigin temel ilkelerini bulmustur.

Ingiliz Fizik¢i Michael Faraday (1791-1867) duragan manyetik alandan elektrik akimi

iiretebilecegini aciklamistir.

ftalyan fizik¢i Alessandro Volta 1800 yilinda ilk diizenli elektrik akimini saglayan
galvanik pili bulmustur. Danimarkali bilim adami Hans Christian Oerstel (1775-1851)
1820°de elektrik akiminin iletken bir kablodan gecerken kablonun ¢evresinde manyetik
alan olustugunu fark etmis, Andre-Mari Ampere (1775-1836) bu olay1 incelemis ve

matematiksel olarak formiile etmistir.

1950’lerden sonra yasanan teknoloji devrimi sonrasinda yapay kaynakl elektromanyetik
alan etkili olmaya baslamis ve bunun sonucunda dogal dengenin bozulmasina neden
olmustur. Dogal dengenin bozulmasi ile insan saglig: etkilenmis ve insan sagligi lizerinde
olumsuz etki birakan elektromanyetik alanin etkilerini onlemek icin c¢aligsmalar

yapilmaya baslanmistir.

Bilimsel arastirma ve gelistirme ¢alismalar1 sonucu bir yandan modern ve daha refah
icinde bir yasam kalitesi iiretilirken, diger yandan yasam kalitesini zorlayan kirliligin de
ayn1 oranda tretildigi goriilmektedir. 19. yiizyilda elektrigin kesfi ile yeni bir yasam
boyutu acilmis ve bunu izleyen teknolojik yenilikler cogalmistir. Fakat bu bilgi ve
teknolojik gelisim olumlu yonii ile yasami kolaylastirirken olumsuz yonii ile yasam

kalitesini bozan unsurlar1 da igermektedir [40,5.642].
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3.4.2.3. Elektromanyetik Spektrum:

Elektromanyetik dalgalar frekanslarina gore gesitli gruplara ayrilirlar ve bu gruplara
genel olarak elektromanyetik spektrum denir. Elektromanyetik spektrum gama
1sinlarindan, radyo dalgalarina kadar degisiklik gosterir. Elektromanyetik spektrum
icinde dalga boylari 10% m. ile (elektrik dalgalari) 10 m. (kozmik 1sinlar) arasinda
degismektedir. Bundan dolayi, ¢ok diisiik elektromanyetik dalga frekanslari ile ¢ok
yiiksek kozmik 1sinlarin frekanslar1 arasinda frekanslar degisme gosterirler. En yiliksek

frekansli dalgalar, en biiylik enerjiye sahiptirler.

ELEKTROMANYETiIK SPEKTRUM
Dalgaboyu 100 102 100 1 et 10?10 10! 105 106 107 10t 10 100 0" 107
(metre) T T T T T Y T T T Y T T T

-— —_—
- ™ -4 ‘
Dalgaboyunun Uzun‘ — "\"2 This Period C’) ﬁ ] ¢ & Kiza
Boyutlan Soccer Baseal cel el Protein  Water Mokecule
fiedd o
Dalganin > :IK||ij[esi ¢ Morotesi Kuvvetli X-Iginlan
Genel Adi Radyo Dalgalan s - ‘
ll
~ Mikro Dalgalar Zayif X-Iginlan Gama Iginlan
P
Kaynakiar 5 | I ¢ f ‘ ; éa}a
P Coly sy Light Bults The ALS - mm““
Frekans “". s
Hertz,
¢ ) 108 IO’ xo“ 10° lo'“ IO” lo” 10" lo“ lo" 10 107 10" m“—’ 10
“Dustk Yiksek
Enerji lﬁu ! 1 ! ! 1 1 ! 1 pree
(V) 10 10 107 10 10® 10t 1?07 100 1 100 10r w0t 10t 100 10b

Sekil 3.9. Elektromanyetik Spektrum

Elektromanyetik spektrumun siralanisi su sekildedir:

Radyo dalgalari: 1 milimetreden uzun dalgalardir. En uzun dalga boyuna sahip
olduklarindan en diisiik enerjiye ve sicakliga da sahipler. Radyo dalgalar1 her yerde

bulunabilir. Bu dalgalarin kaynaklari elektrik titresimleridir.

Mikro dalgalar: 1mm. ile Im. aras1 dalga boylarina sahip isinlar1 kapsar. Radarlarda
kullanilan ¢ok kisa dalga boyuna sahip radyo dalgalaridir. Ayn1 zamanda mikrodalga

firinlarda ve kablo gerektirmeyen uzak mesafe iletisimlerde kullanilir.

Kizil Otesi/Infrared dalgalar (IR): 710 nm.’den 1mm. aras1 dalga boylarina sahip

1sinlar1 kapsar.
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Optik dalgalar: 400 nm. ile 700 nm. dalga boylar1 arasindaki 1sinlar1 kapsar. Isik olarak
tanimlanmakta olan elektromanyetik spektrumun bu kiiciik boliimii insan gozii ile

goriilebilir. Bu boliimde mor ile baslayan ve kirmiziyla biten renkler vardir.

Ultraviyole dalgalar (UV): 10 nm. ile 310nm. arasinda dalga boyuna sahip 1sinlardir.

Kisa dalga boylu morotesi 1sinlar zararl olabilirler.
X-151m1 dalgalari: 0.01 nm. ile 10 nm. arasinda dalga boyuna sahip 1ginlardir.

Gama dalgalari: 0,01 nanometreden daha kiigiik dalga boylu 1sinlar olup bir atom
cekirdeginin capindan daha kiiciik dalga boylu dalgalar igerirler. Elektromanyetik
spektrum iginde en yiiksek enerjili ve frekansli bolgede yer alirlar. [34, 5.89]

Yiiksek frekanslarda, UV ve X-isin1, elektromanyetik enerji dalgalar bigiminde degil
foton (tanecik) gibi davranir ve kimyasal baglar1 kiracak kadar yiiksek enerjiye sahiptir.
Baglarin kirilmasina iyonlasma ve elektromanyetik spektrumun bu béliimiine “Iyonize
Radyasyon” denir. Goriiniir 151k ve radyo dalgalari, fotonun enerjisi kimyasal baglar
etkileyemeyecek kadar kiigliktiir. EM spektrumun bu boliimiine de “iyonize Olmayan

Radyasyon ” denilmektedir.

3.4.2.4. Elektromanyetik Alan ve Insan Sagligi liskisi:

Diinyamizin siv1 haldeki metal ¢ekirdeginin hareketinden kaynaklanan dogal bir
degisken (AC) manyetik alam1 vardir. Bu manyetik alanin siddeti 30 G’tur. Diinyanin
birde yaklasik 0,5 Gaus’luk DC manyetik alan1 vardir ve insan viicudu bu degerlerle

uyum halinde yasamini siirdiiriir.

Tiim canli, cansiz varlik ve maddelerin zayif veya gii¢lii bir manyetik alan1 vardir. Insan
viicudu her hiicresi ile kendine 6zgii elektriksel devrelerden olusan elektromanyetik bir
makinedir. Insan viicudunu olusturan organlar belli bir manyetik alana sahiptir ve bu

manyetik dalgalar birbirleri ile uyum i¢inde etkilesim halinde ¢alisirlar.

Insan cevresinde olusan yapay manyetik alanlar, insan viicudunun dogal dengelerini
bozarak sagligini etkiler ve rahatsizliklara neden olur. Manyetik alanlar, elektrik alanlara
gore insan saglig1 acisindan daha etkilidir. Ornegin; elektrik alan duvarlardan gegcemez,
hatta insan derisinden bile gegerken siddeti ¢ok diiser. Ote yandan manyetik alanlar, 6zel

olarak {iretilmis kimi maddeler disinda, hemen hicbir engel tanimaz. Elektrik alanlar
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insan viicudunun yiizeyinde zayif akimlar olusturur; manyetik alan ise bedenin igine

girerek bu tiir zayif akimlarin i¢ organlarda bile olugmasina yol acarlar [18,s.3].

Zeminle temasta olmayan bir kisinin lizeriden elektrik akimi gecerse, viicudundaki
gerilim bulundugu elektrik alan siddeti ile ayni olacaktir. Zeminle temasi saglanirsa
gerilim sifirlanacaktir. Yalinayak toprak iizerinde yiirliyen insanin etkin bir sekilde

topraklanmis oldugu kabul edilir.

Belirli bir siddetteki alternatif elektrik alan etkisi altinda, saglik sorunlari olugsmadan
kalabilmenin siiresi laboratuar ¢alismalar1 sonucu tespit edilmistir. Tablo4.2 de arastirma

sonuglar1 yer almaktadir.

Elektrik Alan Siddeti Kabul Edilebilir Siire
0-5 Sinirsiz
5-10 180
10-15 90
15-20 10
20-25 5
25 ve listll -

Tablo 3.2. Alternatif Elektrik Alanmi Etkisi Altinda Kabul Edilebilir Maksimum Kalma
Siireleri [41,5.50].

Elektromanyetik alanin insan viicudunda ¢ok farkli etkiler yaratabilir. Burada hangi
etkinin agir basacagi elektromanyetik alanin bilesenlerinden hangisinin alan siddetinin

daha ytiksek olduguna baglidir.
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Sekil 3.10. Manyetik ve Elektrik Alanlarin Insanda Olusturdugu Akim Etkisi
[41,5.51].

Elektromanyetik kaynaklarin frekansimin siddeti insan viicuduna etki mekanizmasini
belirler. Eger siddeti insan viicudunun telafi edemeyecegi boyutta ise o zaman hastalik
olusur. Yiiksek frekanslarda, EM enerji bir dalga gibi degil de bir tanecik (foton) gibi
davranir. EM enerjinin yapist onemlidir. Ciinkii her tanecigin nasil bir biyolojik etki

yapacagi fotonun tasidigi enerjiye baglidir.

Cok yiiksek frekanslarda, UV ve X-151mm1, EM foton kimyasal baglar kiracak kadar
enerjiye sahiptir. Baglarin kirilmasi olay1 iyonlagma olarak adlandirilir. EM spektrumun
bu béliimiine de “iyonize bdliim” adi verilir. Iyonize béliimde yer alan X-1simlarmin en
iyl bilinen biyolojik etkisi molekiilleri iyonlastirmasidir. Daha diisiik frekanslarda,
goriiniir 151k ve radyo dalgalari, fotonun enerjisi kimyasal baglar1 etkileyemeyecek kadar
kiigiiktiir. EM spektrumun bu béliimiine de “iyonize olmayan” adi verilir. Iyonize
olmayan EM enerjinin kimyasal baglar1 koparamamasi dolayisiyla iyonize ve iyonize

olmayan EM enerjiler arasinda bir benzerlik yoktur.

Yiiksek enerjili iyonlastirict elektromanyetik dalgalar, DNA ve genetik malzemeyi
kapsayan biyolojik dokuda hasara yol agabilen molekiiler degisikliklere yol agabilirler.
Bu etkinin olabilmesi i¢in dokunun x-isinlar1 ve gama 1sinlari gibi yiiksek enerjili

fotonlarla etkilesmesi gerekir.
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IYONIZE OLMAYAN RADYASYON IYONIZE RADYASYON
RADYO FREKANSLARI VE MIKRODALGALAR ' X-GAMA ISINLARI
Kzl Mor

Frekans Cok Cok Dégik Radyo Mikro Otesi (st Yumuaak SenX  Gama
Arahklan  Digak Frekanslar  Frekanslan  Dalgalar X wmlan ginlan gnlan

Frekanslar

Géelniir

Tipek Tagima, Denizeilik  Haberlesme Haberdegme Flloresan  Igk Flloresmm Medikal Nikleer
Uygulamalar Dsgitma, Haberlegme Cibazlan Cihazlan,  Lambalr Lambalar Patlama
(Kaymaklar) [g tesasat, Cihazlan Radar,

Endistnde Finn

kullaniba

cthazhr
Bilinen Kan Merken Katarakt,  Katamkt, Kataraki
Etkiler hastaliklan,  Sinir Dogumsal  Diyilk, Ga

Laseny, Sisemi zararlar, Dojunsad 1z - oo

Kanser, Etkileri Merkezi  zanrlar, yorulmas: ﬁn. e,

Hilcre Immiin <anir Geretik ve 2bged, Gemetlk hasar,

; : Katarakt Erken dofum

blylmesi  sistem sastemi hasar Gide .

Embriyo etkderi, senlmesi

ctkilen Hiicre

zan
etioleni

Tablo 3.3. Radyasyonun Kaynaklar: ve Insan Sagligma Etkileri

Diisiik frekansli elektromanyetik dalgalarin foton enerjileri, atomlari ve molekiilleri
iyonlagtiracak diizeyde degildir. Ortamdaki iyonlastirict olmayan elektromanyetik
dalgalarin etkisinde kalma sonucunda canlilarda olasi iki tiir etki olusabilir: Isil etkiler ve

1s1l olmayan etkiler.

Isil etkiler, viicut tarafindan yutulan elektromanyetik enerjinin 1siya doniismesi ve viicut
sicakligini arttirmasi olarak tanimlanir. Bu sicaklik artisi, 1sinin kan dolasimi ile atilarak
dengelenmesine dek siirer. Diisiik frekans bandindaki elektromanyetik dalgalarin sebep
olabilecegi sicaklik artis1 gercekte cok diisiiktiir ve biiyiik olasilikla viicudun normal

mekanizmalar ile kolayca etkisizlestirilebilir.

Elektromanyetik dalgalarin 1s1l olmayan etkilere bagli olarak insan sagligina etkileri:
Beyin aktivitelerinde degisiklikler, uyku bozukluklari, dikkat bozukluklari, bas agrilari,
giicsiizlik duygusu, sinirlilik, korku, trkiintii, kalp rahatsizligi, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, hormon bozuklugu, yilizeysel uyku, sabahlar1 yorgunluk, depresyon, denge
bozuklugu, beyin tiimorii riski, I6semi riski bulunmaktadir. Ancak bu riskler ¢ok yiiksek
deneysel dozlar ve siirelerde gecerli olabilir. Bu etkilerin kimyasal degisikliklere bagl

oldugu diisiiniilmektedir [18,5.43] .
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Santral ve sempatik sinir sisteminde
Genel yakinmalar fonksiyonel bozukluklar, konsantrasyon

bozuklugu, EEG degisiklikleri, terleme

Santral ve sempatik sinir sisteminde
Sinir sistemi etkileri fonksiyonel bozukluklar, konsantrasyon

bozuklugu, EEG degisiklikleri, terleme

Hipotoni/hipertoni, tasikardi, EKG
Kalp Dolasim Sistemine Etkileri degisiklikleri

Periferik kanda niteliksel ve niceliksel

Kan sistemine etkileri degisiklikler

Reaksiyon zamaninda degisiklikler, uyarici

Reaksiyon zamant etki

Tablo 3.4. Elektrik Manyetik Alan ile lgili Olusan Saglik Sorunlari [26].

3.4.2.5. Elektromanyetik Alan Kaynaklari:

Elektromanyetik alan, dogal ve yapay kaynakli olmak {izere iki farkli nedenle

olusmaktadir.

Dogal Elektromanyetik Alan: Yap1 disindan kaynakli olarak yeriisti ve yer alti
kaynaklidir. Yeriistii kaynaklar, yildirimlar ile telliirik akimlarin sebep oldugu iyon ve
elektrik yiiklerinin hareketleridir. Dogal statik manyetik alanlarin neden oldugu kirlilik
genelde  yeraltindan  kaynaklanmaktadir.  Yerkabuguna yakin  katmanlardaki
miknatislanma 06zelligi olan demir, nikel, kobalt ve 0Ozellikle manyetit madenlerinin
bulundugu boélgelerde ve yeraltindaki hareketli zemin sular1 elektriksel yiiklii iyonlari

tasidigindan manyetik alan olusturabilir [41,s.31] .

Yap1 icinden kaynakli, dogal elektromanyetik alan etkisi yap1 {rlinlerinden
kaynaklanmaktadir. Bunlar yogunlugu ve elektriksel direnci yiiksek, petrol tiirevi olan
yapay yap1 Uriinleridir. Yap1 icinde doseme kaplamasi olarak kullanilan sentetik halilar,

yer karolart v.b. duvara uygulanan plastik panel ve bunlara benzer pek ¢ok iiriin
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elektrostatik alanlar1 olusturan kaynaklardir. Saglikli bir ortam i¢in yap1 igindeki

elektrostatik alan yap1 disindaki dogal denge diizeyinde (130V/m) olmalidir [41,s.40].

Elektrostatik alan, havada meydana gelen pozitif ve negatif iyonlarin yap1 iirlinlerinin
yiizeylerinde birikmesi sonucu elektrostatik yiikler olusur. Ozellikle ekranli aletlerde bu

durum goriiliir.

Yap1 disinda meydana gelen elektromanyetik alanda yap1 kabugunda kullanilan yap1

tirtinlerinden kaynakli olarak yap1 i¢ini etkileyebilir.

Yapay Elektromanyetik Alan: Bu alan etkisi, elektrikli sistemlerden kaynaklanmaktadir.
Yap1 digindan kaynakli yapay elektromanyetik alan kaynaklari, elektrik enerjisi

tiretegleri, yiiksek gerilim hatlari, transformatorler ve diisiik gerilimli hatlardir.

Yiiksek ve diistik gerilimli elektrikli sistemlerin yakin ¢evresinde canli sagligin1 olumsuz
etkileyebilen “0zon” gazina rastlanmaktadir. Cok yiiksek elektromanyetik alan siddeti
oksijeni parcalayarak ozon gazi liretmektedir. Ozon gazi riizgarin hizina ve dogrultusuna
bagl olarak yayilir ve olusum hizi iletkenin ve iklimin durumuna gore degisir. Hava

yagisl , sisli ve iletken 1slak ve kirli ise daha ¢ok ozon olusur.

Yapi icinde olusan elektromanyetik alan etkisi genellikle yap1 i¢inde kullanilan elektrikli
cihazlardan kaynaklanmaktadir. Calismayan ve calismaya hazir durumda bulunan

elektrikli sistemlerin etrafinda elektrik alan siddeti olusur.

Bir tesisat bacasinin i¢inden gecen elektrik kablolari, yiikseltilmis doseme alt1 kablolarin
gectigi yerlerde yiiksek diizeyde elektrik alan olusabilir. Siva altindan elektrik
kablolarini, topraklanmis metal borularla gecirmek gereklidir. Insanin bas bdlgesine

yakin ytikseklikte dosenen elektrik kablolar: sinir sistemini olumsuz etkileyebilir.

Yap1 iginde bir ana hattin kapali halka biciminde ring yaparak dosenmesi kirlilik
diizeyinin daha da artmasina neden olur. Enerji dagitim ve sigorta tablolar1 yakininda
alan siddetleri yiiksektir. Isik siddetini ayarlamak icin kullanilan “dimer”, yapisi nedeni
ile ¢cok yiiksek alternatif manyetik alan siddeti olusturmaktadir. Cok duyarli insanlarda

adale kasilmalarina neden olabilmektedir.

Elektrik kablolari, bulundugu mekanlarda yiiksek elektrik alan siddetlerine neden

olmaktadir. Halojen ampuller yine yiiksek diizeyde alternatif manyetik alan

41



olusturmaktadir. Ozellikle transformatorler 6nemli bir kirlilik kaynagidir. Fliioresan
lambanin balastinin ¢evreye yaydigi manyetik alan siddeti ¢cok yiiksek diizeylerdedir.
Kompakt fliloresan ampuller 50 Hz.lik manyetik alan disinda c¢ok yiiksek

elektromanyetik alan olusturur.

Yapi1 i¢inde kullanilan ekranli aygitlarin yakin ¢evresinde, ¢cok genis frekans bandinda

elektro iklimsel kirlilikler olusur.

Yapilarin c¢atilarinda kullanilan cam yiinii levhalarin tespit yiizeyi aliiminyum
folyolardan olusuyor ve topraklanmamis ise yakin ¢evreden gecen yiiksek ve diisiik

gerilim hattinin neden oldugu elektromanyetik alanin etkisi altinda kalabilir

3.4.3 Hastane Yapilar1 ic Mekanlarinda Elektromanyetik Alan:

Hastane yapilari i¢ mekanlarinda elektrikle ¢alisan tani, tedavi ve cerrahi cihazlarinin ¢ok

genis kullanim alan1 oldugundan elektromanyetik alan sik karsilagilan bir etkidir.

Elektromanyetik alan icinde bulunan bir kimseye carpan dalgalar, alanin siddetine,
frekansina, insanin viicut dlgiilerine ve organlarinin elektriksel 6zelliklerine bagli olarak

dagilma, yutulma veya yansimaya ugrarlar.

Hastane yapilarinda yiiksek elektromanyetik alan bolgelerinin tespiti i¢in yapilan
calismalarda elde edilen sonuclar soyledir; ABD’de yapilan bir ¢alismada hastane ve
giiniibirlik cerrahi tinitelerinde yapilan 6l¢timlerde 0,8 mG ile 65 mG arasinda degisen
siddette EMA Olgiilmiistiir.

Italya’da fizyoterapi boliimiinde yapilan bir ¢aligmada yine yasal simirlarda EMA 6lgiimii
yapilmis ve tibbi ekipmanlardan 4m uzaklasma ile EMA siddetinin iyice azaldig
belirlenmistir [26,s.14].

Elektromanyetik alanlarin insan sagligina etkileri konusunda bir¢ok iilkede olusturulan
standart ve simir degerlerin yani sira uluslararasi standartlar ve sinir degerler de

bulunmaktadir.
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900MHz i¢in simir deger ICNIRP IEEE/FCC

Elektrik Alan Siddeti 41,25 VIm -

Manyetik Alan Siddeti 0,111 A/m -

Gii¢ Yogunlugu 4,5 W/m2 6,0 W/m2
TI800MHzZ icin simir deger ICNIRP IEEE/FCC
AElektrik Alan Siddeti 58,33 V/m -
OManyetik Alan Siddeti 0,157 A/m -

IGii¢ Yogunlugu 9,0 W/m2 10,0 W/m2
a

Tablo 3.5.Tiirkiye’de Kontrolsiiz Etkilenme igin Sinir Degerler

900MHz i¢in simir deger ICNIRP IEEE/FCC
(Elektrik Alan Siddeti 41,25 VIm -

| Manyetik Alan Siddeti 0,111 A/m -

eGiig: Yogunlugu 4,5 W/m2 6,0 W/m2
k1800MHZ icin simir deger ICNIRP IEEE/FCC
tElektrik Alan Siddeti 58,33 V/m -
Manyetik Alan Siddeti 0,157 A/m -

;Giig: Yogunlugu 9,0 W/m2 10,0 W/m2

Tablo 3.6.Tiirkiye’de Kontrolsiiz Etkilenme Igin Smir Degerler

Elektromanyetik alan, 30 KHz den biiyiik yiiksek frekanslar insan viicudunda su
molekiillerinin birbirine siirtinmesinden kaynaklanan termik bir etki olusturur.

Temel smir deger olarak insan viicudu bir derecelik sicaklik artisina neden olan
elektromanyetik giic yutulmasindan yola g¢ikilmaktadir. Insan viicudu 37°C  sabit
sicaklikta beden dengesini korur ve saghigini siirdiirir. Eger viicut sicakligi bir derece
artar ve bu durum birkag giin siirerse, insan viicudu bunu diizenlemekte zorlanir ve kisa

donemli olumsuz etkiler ortaya ¢ikar ve hastalik olusur.
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3.4.3.1. Hastane Yapilari Ic Mekanlarinda Elektromanyetik Alan Kaynaklari:

Elektromanyetik alan etkisi, tipta tan1 ve tedavi amagli olarak kullanilmakta bunun igin
radyo frekans alanlar, orta frekanslhi alanlar, ¢cok diisiik frekansh ve statik alanlardan

faydalanilmaktadir.

Radyo frekans alanlar (RF); Radyo frekans alanlarin 6zellikle tipta tani ve tedavi
amacli kullanimi yaygindir. Tanisal amagli en yaygin kullanim MR goriintiileme teknigi
olup, hastalarin yarar1 6ngdriilmiistiir. Bu tedavi yontemlerinde dikkat edilmesi gereken;

maruziyet sinirlarinin asilmamasidir.

Orta frekansh alanlar (IF); Hastanelerde kullanilan elektro cerrahi teknigi ile ¢alisan

gerecler bu frekans araliginda ve genelde 100 kHz civarindadirlar.

Cok diisiik frekansh alanlar (ELF); Cok diisiik frekansli alanlar 6zellikle tipta en

yaygin olarak kemik biiylimesini uyarmak amaciyla kullanilmaktadir.
Statik alanlar:En yaygin kullanim alant MR goriintilleme yontemidir.[45,s.8]

Hastanelerde elektromanyetik alan, elektrikli cihazlarin kullanilmasi veya elektrik iletimi
olan cihazlarin etrafinda bulunulmasi ile olusur. Teknolojideki hizli gelismeler ile saglik
sektorlinde kullanilan; hasta izleme monitorleri, solunum cihazlari, rontgen, tomografi
vb. tibbi elektronik cihazlarin yayginlasmasi ile hastane i¢ ortamlarinda etrafa yayilan

elektromanyetik dalgalarla elektromanyetik kirlilige neden olmaktadir.
Hastanelerde elektromanyetik alan etkisi;
1. Elektrik iletim ve dagitim hatlari
2. Hastanenin elektrik tesisati (kablo sistemi)
3. Hastanede bulunan elektrikli cihazlar

4. Tan1 ve tedavide kullanilan cihazlar (solunum cihazi, kalp-akciger pompalari,

hasta izleme monitorleri. MR)

5. Aydinlatma tesisatt gibi kaynaklarla meydana gelir.
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Elektrik Tesisat1 Aydilatma Uriinleri Elektrikli Aygitlar
-Kolon Hatt1 -Akkor Flamanli Lambalar -T1ibbi cihazlar
-Dagitim ve Sigorta | e 220V vakumlu lambalar e Hasta basi monitorii
Tablosu e 220V halojen lambalar e Defibrilator
-Elektrik Tesisati Diizeni e Diisiik Gerilimli Lambalar e Pulse oksimetre
e Halojen Lambalar e Fototerapi cihazi
Stva alt1, stva iistii e Radyan Isitict
e Gerilim ayar sistemi -Gaz Isiniml1 Lambalar e Otoklav, Etiiv
Anahtar, priz  v.b. | e Floresan Lambalar e Ekg Cihazi
tesisat diizeni e Kompakt Floresan Lambalar | e Kiivoz
e Kablolar ve wuzatma | e (zel Amagh Gaz Dolgulu | e Cerrahi Aspiratdr
kablosu Yiiksek Gerilimli Lambalar e Tibbi Monitor
e Buath tablolu ring e Efor Cihazi
tesisat tipleri -Armatiir Tipleri ve Gereci e Buzdolabi
* Pendantlar e Aplik, Abajur e  Solunum cihazi
e Metal, Plastik, Bakalit v.b. e Kalp akciger Pompast
e Diyaliz Makinasi
e Klimav.b.

Tablo 3.7. Yapi Icinde Elektromanyetik Alan Kaynaklari

3.4.4 Hastane yapilari ic Mekanlarinda Elektromanyetik Alan Denetimi:

Diinya saglik orgiitiiniin (WHO) 1984°de yayinlanan raporuna gore, yerlesim birimleri ve
caligilan ortamlarda elektrik alan siddetinin siir1 10KV/m olarak belirlenmistir. Bagka
bir raporda ise manyetik alan siddeti i¢in 0,1 mT {ist diizey sinir1 olarak Onerilmistir

[41,5.29].

Amerikan Ulusal Enerji Kurumu yiiksek gerilim hatlar1 ¢evresinde en ¢ok 9KV/m’lik
elektrik alan siddeti sinir1 kabul etmistir. Bu deger pek ¢ok eyalette insan viicudunun
dogrudan etkilenme sinir1 olarak kabul edilmektedir. Ayn1 kurum manyetik alanlar i¢in
0,2-0,3 mT diizeyini insan saglhigini olumsuz etkileyen sinir olarak belirlemistir. ABD’de

bu deger kanser riskinin bagladigi sinir olarak kabul edilmektedir [41,5.29].

Alman Normlar1 Enstitiisii(DIN) ile Alman Elektrik¢iler Birligi(VDE), DIN-VDE848
numarali standart ile igyerlerinde SmT, evde 0,4 mT.’1 maksimum manyetik alan siddeti

diizeyi olarak saptamistir.
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Yapmin disinda ve i¢inde meydana gelen elektromanyetik alanlarin insan sagligina
olumsuz etkisini engellemek i¢in elektrik ve manyetik iletkenligi cok yiiksek gerecler

kullanilmalidir.

Yap1 disindan kaynakli elektromanyetik alan, dlgiimler veya hesaplamalar ile en diisiik
elektromanyetik alan diizeyi olan bolgelere kadar uygulanir. Gerekirse tiim yap1 bu

etkilere karsi elektriksel iletkenligi yliksek gerecler ile maskelenir.

Yap1 kabugunda elektriksel iletkenligi fazla olan yapi trtinleri kullanildiginda muhakkak
topraklama yapilmalidir. Ayrica yapilar1 yildinm gibi dogal elektrik olaylarindan

korumak i¢in paratoner kullanilmalidir.

Yildirimlara karsi iyi bir 6nlem olan paratoner, dogal elektrik alanlarina kars1 da oldukca
etkilidir. Topraklama kablosu yapinin disindan gegiyorsa, miimkiin oldugu kadar yatak
odas1 veya insanlarin uzun siire kullandiklar1 mekanlarin cephelerinden ge¢memelidir.
Kablo, yapinin i¢inden geciyorsa, tesisat bacasi sik kullanilmayan mekanlarda olmali ve
baca icten gepecevre maskelenmelidir. Paratoner ve kablonun yapinin hi¢bir metal {iriinii
ile baglantis1 olmamalidir. Ayrica topraklama levhasi, ¢cok yiiksek iletkenligi olan toprak

katmanlarinda olmalidir.

Yiiksek gerilim hatlar ¢evresindeki saglik yapilarinda, alternatif alan siddeti 5 KV/m’yi
gecmemelidir. Yiiksek gerilim hattinin bulundugu yonde sagir cepheler getirilmeli veya

uzun siire kullanilmayan WC, banyo depo gibi birimler burada tasarlanmalidir.

Yiiksek Gerilim Hatlarinin isletme Gerilimi Yaklasim Mesafesi m (metre)
KV
380 20
420 25
765 35
1000 45
1300 50

Tablo 3.8. Yiiksek gerilim hatlarina yaklasim mesafesi

Hastane yapilar1 i¢c mekanlarinda elektrostatik yiiklenmelere neden olacak geregler

kullanilmamal1 ve antistatik yap1 malzemeleri kullanilmalidir.
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Yap1 i¢i hava niteligi, elektrostatik alanlarin olusumuna ve alan siddetinin diizeyine
iligkin bir etkendir. Yiiksek nem oranmi havanin iletkenligini artirir ve elektrostatik alan
siddetinin de artmasina neden olur. Elektrostatik alanlarin olusabilecegi mekanlarda

sicaklik ile bagil nem orani insan sagligin1 olumsuz etkilemeyecek kadar diisiik olmalidir.

Negatif veya pozitif yiiklii iyonlar, elektrostatik ¢ekme etkisi ile havadaki sivi veya kati
pargaciklar1 barindirmaya basladiklarinda biiylik iyonlar olusur.” “Yap1 i¢inde olusan
biiylik iyonlar yap1 i¢ini kirletmektedir. Bunlar genelde pozitif yiiklii veya notr olan
dogal yap1 {iriinleri ile dengelenebilir ve insan sagligin1 olumsuz etkilemesi Onlenir.
Dogal hasirlar, ahsap yap1 iirtinleri ve dogal dokulu kumaslar bu goérevi iistlenir.
Uriinlerin  dayanimini1  arttirmak  icin kullanilan polyester gibi malzemelerden

kaginilmalidir. Ciinkii bu malzemeler havadaki iyon dengesini bozabilmektedirler.

Hastane yapilar1 i¢ mekanlarinda, manyetik alanlara karsi ii¢ tiirli dnlem alinmalidir.

Bunlar:
1- Manyetik alanlar ferromanyetik geregler ile yonlendirilmeli
2-Yonlendirilemeyen manyetik alanlar tamamen maskelenmeli

3- Manyetik alanin, insan sagligin1 olumsuz etkileyemeyecegi bir emniyet mesafesi
belirlenmelidir. Bu ii¢ yontem yapi1 disindan ve iginden kaynaklanan manyetik alanlarda

kullanilabilir.

Manyetik alanin Onlenmesinde diamanyetik yapi1 malzemeleri kullanilabilir. Bu
malzemeler bakir, glimilis, kuru ahsap, su ve hava boslugu az olan gozenekli
malzemelerdir ve manyetik yalitkanlik olustururlar. Paramanyetik yapt malzemeleri ise
manyetik direng gostermezler. Bu malzemeler aliiminyum, kalay, platin ve silisyumdur.
Ferromanyetik manyetik yap1 malzemeleri ise demir, nikel, kobalt ve alagimlar1 gibi

manyetik iletkenlige sahip, manyetik akiy1 yutan maddelerdir.

Manyetik alan kirliliginden maskeleme ve yonlendirme ile sonug alinamiyorsa yapilacak
tek sey manyetik alan olusturan kaynaktan uzak durmaktir. Ornegin miizik setlerinde
kullanilan hoparlérden en az iki metre uzak durulmalidir. Hasta yatak basinda demirden
herhangi  bir eleman bulunmamalidir. Bu mekanlarda ferromanyetik yap1

malzemelerinden kaginilmalidir.
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Hastanelerde “asir1 diisiik frekansli” manyetik alan kaynaklari arasinda en az dikkat
¢eken, duvarlarin icinden gegen elektrik kablolaridir. Dogru tesisat ilkelerine bagh
kalinarak yapilan elektrik donanimi genelde c¢ok diisiik manyetik alanlar olusturur. Ne
yazik ki bir ¢ok yapida bu ilkelere uyulmamaktadir. Bu nedenle insanlar hi¢ farkinda
olmadan yillar boyu giiglii manyetik alanlarin etkisi altinda kalabilirler. Bu sorunun tek
¢oziimii elektrik tesisatini uygun bir bigimde diizeltmektir. projelendirme agamasinda

yapilarak buna uygun malzeme se¢iminin yapilmasi konusunda ¢aligmalar yapilmalidir.

Bununla birlikte elektromanyetik alan kaynaklar1 etrafinda siirekli dlgiimler yapilarak

denetim surdurilmelidir.

3.45 Elektromanyetik Alan ile lgili Standartlar:

Tiirkiye’de EMA etkilenimine ait bir standart yoktur; Tiirk Standartlar1 Enstitiisii TS
ENV 50166-1 Nisan 1996 ICS 29020 sayili “insanlarin Elektromanyetik Alana Sunuk
Kalmasi-Diigiik Frekanslar (0-10 KHz) Standardi bulunmaktadir (Tirk Standartlari
Enstitiisii, 1996) [26,5.16].

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, Nisan 1996°da TS ENV 501666-2 Say1 ve “Insanlarin
Elektromanyetik Alanlara Maruz Kalmas1 — Yiiksek Frekanslar (10 kHz- 300 GHz)”
baslikli bir standart yayimlamistir. Ayrica TC Cevre Bakanligi’nin 11 Mayis 2000 tarihli
genelgesi bulunmaktadir. Ancak hastanelerde maruz kalinan elektromanyetik alanlarin

sinir degerlerini kapsamamaktadir.

Giinlik yasantimizda etkilendigimiz manyetik alanlardan korunmanin ilk kosulu o
alanlarin yerini ve siddetini saptamaktir. Bunun i¢in elektromanyetik alanlar1 dl¢ebilen
bir ara¢ saglanmali ve Olglimler yapilmalidir. Elektrik alan, manyetik alan ve

elektromanyetik alan degeri yiiksek bulunan mekanlarda onlemler alinmalidir.

Elektromanyetik dalga yayan cihazlar, elektromanyetik alanlarin ¢evre ve insan sagligi
tizerindeki olusabilecek muhtemel olumsuz etkilerinin 6nlenmesi ve limit degerleri

belirlenmesine yonelik bir ¢calisma yapilmas: gereklidir.

Hastanelerde elektromanyetik alanlarla ilgili olarak risk bolgeleri konusunda ¢aligmalar
bulunmaktadir, degisken i¢ c¢alisma kosullari nedeni ile (hastalarin durumuna gore

kullanilan elektrikli biyomedikal cihazlardan kaynakli elektrik alan, manyetik alan,
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elektromanyetik alan) olusan elektrik alan, manyetik alan ve eclektromanyetik alan
degerleri farklilik gosterir. Bu nedenle siirekli olarak elektrik alan, manyetik alan ve

elektromanyetik alan 6l¢timii yapilabilir olmalidir.

35 HASTANE YAPILARI iC MEKANLARINDA AYDINLATMA

Insanin fiziksel ¢evresini algilamasinda en 6nemli algilayic1 gdzdiir. Biitiin algilamanin
%80 ile 90’1 goz kanaliyla gerceklesir. Bu nedenle, gérmenin eksiksiz olmasi biiyiik
Oonem tasir. Gorsel algilamanin iyi olmasi, aydinlatma tekniginin dogru kurgulanmasi ile
iliskilidir. Aydinlatma teknigi, 1s1k-goz-nesne TUgliisliniin belli 6zelliklerini birlikte

kullanmaktadir.

3.5.1 Goz, Gorme, Isik

Insan icin en gelismis organlarindan biri gdzdiir. G6z boslugunda bulunan goz kiiresi,
cevresindeki yag dokusuyla desteklenmistir. Gz kiiresi alt1 adet kasla gbz bosluguna
bagli olup bu kaslar goz kiirelerinin hareket etmesini saglar. Normalde 22-26 mm
yarigapinda bir kiire olan gdzlerimizin ¢ok az bir kismi, yaklagik 1/5'1 disaridan goriiniir

haldedir. Goz kiiresi, goz cukurunun kemik kenarlar tarafindan ¢evrelenmektedir.

Insan viicudundaki her iki gdz optik sinir tarafindan beynin gérme korteksine baghdir.
Iki sinir beynin kékiinde birlesir ve buradan gaprazlasarak kaynaklandig goziin tersi olan
beynin tarafina gelen verinin kortekste islenmesi ile baslar, bakan kisinin gordiigiini

anlamlandirmasi ile sonlanir.

Go6z l¢ tabakadan olusmustur. En dista bag dokusundan olusmus sklera tabakasi,
ortadaki tabaka pigmentle kapli damardan zengin Koroid tabakasidir. Koroidin pigmentle
kapli olusu goziin arka kamarasinin i¢ini karanlik yaparak 151gin yansimasini onler. En
dista retina tabakasi vardir. Retina tabakasinin iizerinde karanliga duyarl ve siyah beyaz
renkleri algilayan Rodlar ve giindiiz 15181 ile kirmizi, yesil, mavi renklere duyarl, renkli
gorebilen Konlar, bundan baska g6z sinirinin, damarlarin girip ¢iktigi kor nokta,
Konlarin ¢ogunlukta bulundugu ve giindiiz 15181n1n iizerine diistiigli Fovea ¢ukuru ile sar1
leke bulunur. Giindiiz ve renkli gormemize yarayan Konlar sar1 lekede toplanmislardir.

Konlar yukarida belirtildigi gibi ii¢ renge duyarlidir. Diger renk ve tonlar1 bu renklerin
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karisimindan yaparlar. Konlar olduk¢a hizli tepki verdiklerinden 1s18a adaptasyonlari
genellikle bir ya da iki dakika i¢inde tamamlanir. Rodlar ise daha yavastir ve daha 6nceki
aydinlatma diizeyine bagl olarak karanliga adaptasyon bir saat veya daha fazla zaman

alabilir.

G0z optik olarak, lens sistemi, degisebilen objektif acikligi (pupilla) ve filme karsilik
olan retinasiyla bir fotograf kamerasina esdegerdir. Gormek i¢in 15181n fovea ¢ukurunda

toplanmasi gerekir.
Gozlin mercek sistemi dort kirict yiizeyden olusur:
1.Hava ile korneanin 6n tarafindaki yiizey
2. Korneanin arka yiizliyle humor akoz arasindaki yiizey
3.Humor akoz ile gbz lenslerinin 6n yiizii arasindaki yiizey

4.Lensin arka yiizii ile korpus vitreum arasindaki yiizey

Fovea Cukuru
{Sarn Benek)

Duz Kaslar.__ )
Mercek - r_’/
iris - J,:’-' 1
Goz Bemgl
oo
Kornea Q!

Sert Tabaka ———

Damar Ls::?:aa —_— Kér Mahte

Sekil 3.11. Goziin Yapisi

Gorme fonksiyonu retinada 151k aracilifiyla olusur. Isik kaynagmin cinsi, kisisel renk
algilama oOzelligi, bakilan cismin biyiikligi, fon o6zelligi ve bakis agis1 rengin
algilanmasindaki etkin faktorlerdendir. Rengin algilanmasi ile ilgili 6nemli bir faktor

aydinlatma ve cisimlerin altinda bulunduklari 151k kaynagidir.
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Retina, goziin renkli gérmeden sorumlu koniler ile karanlikta gormeden sorumlu basilleri
iceren 1518a duyarli boliimiidiir. Bir cam mercegin goriintliyli bir kagit parcasi {lizerine
diisiirmesi gibi, tamamen ayni tarzda goziin lens sistemi de, goriintiiyii retina {izerine
diisiiriir. Disaridan gelen 151k 6nce korneaya carparak ige dogru kirilir. Humor akézden
gecerken yavaslar ve pupilladan gegecek sekilde toplanir. Pupilla 15181n siddetine, bakilan
cismin uzakligina ve psikolojik hale gore genisler ya da daralir. Pupilladan gegen 15in
lense gelir, 6n ve arka yilizeyinde olmak tizere iki kere kirilir. Sonsuzdan 13 metreye
kadar gelen 1sinlar lensin kamburlugunu artirmasina gerek kalmadan fovea cukuru
lizerine diiser. 13 metreden 25 cm ye kadar yaklastikca 15181 retina lizerine diisiirebilmek
icin lens kamburlugunu artirir. Lensi tutan baglar onu normalde gergin tutarlar. Cisim
goze yaklastikca muskulus siliare kasilir ve goz kiiresinin iki sklera tabakasini
kendilerine ¢ekerler. Bu durum baglari gevsetir ve lens kendi esnekligi ile kamburlugunu
artirir. Boylece lensin dis biikeyligi artigindan 151k daha ¢ok kirilir ve retinanin iizerine

diser [12,25].

Isik, gorsel algilamanin gergeklesmesi igin gerekli olan bir diger 6ge de 1siktir. Isik, diiz

dalgalar halinde yayilan elektromanyetik dalgalara verilen addur.

- - Enerji Artar
Kisa dalgaboyu Uzun dalgabayu
107%m 10 2m 10°m 10 m 103 m
10°nm 103 nm 1nm 10° nm 10° nm Im 10°m
Gamma 1ginlari Xsinlar Mor btesi ﬂ Kirmizistesi Mikro dalgalar Radyo dalgalan
10%Hz 102Hz 10°Hz 10"€Hz 106 Hz - TN_107Hz 10'°Hz  10%Hz 10°Hz  10°Hz  10%Hz
Yiksek frekans '  S Diisiik frekans
il Gorsel 1simm ~
Mor Mavi Yesil 8 ir w
7 X 10" Hz 4 X 10"%Hz

Sekil 3.12. Elektromanyetik Isinim Tayfi

Isik dalgalar1 hem frekans hem de uzunluk bakimindan nanometre (nm) cinsinden

oOl¢iiliir. Goziimiizlin gorebildigi 1sinimlardan olusan 151k tayfinin dalga boyu 380nm ile
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780nm arasindadir. Bu degerlerin disinda kalan dalga boyundaki 1sinimlar mordétesi ve

kizilalt1 olarak nitelendirilirler [2,s.8].

Isigin ve tiim diger elektromanyetik dalgalarin temel olarak {i¢ 6zelligi vardir:
e Frekans: Dalga boyu ile ters orantilidir, insan gozii bu 6zelligi renk olarak algilar.
e Siddet: Genlik olarak da gecer, insan gozii tarafindan parlaklik olarak algilanir.

Polarite: Titresim agisidir, normal sartlarda insan gozii tarafindan algilanmaz

[14,5.7].

Goziimiiz 151k olarak, her renkten ayni oranda etkilenmez. Insan goziiniin en duyarli
oldugu dalga boyu (giindiiz vakti i¢in) 555,5 nm’dir. Bu dalga boyundaki 1sinlar, sarims1
yesil 151k olarak algilanirlar. Aksam saatlerine yaklasip ortamdaki aydinlik seviyesi
diistiikce, goziin duyarlilig1 da etkilenir.

3.5.1.1. Isik Terimleri:

Isiksal Aki: Isik kaynagindan verilen ve referans gozlemcisi iizerindeki etkisine gore

degerlendirilen 1s1yan gii¢ olarak adlandirilir. Birimi Liimen [Im]’dir.

—1 Q] D

I N

Sekil 3.13. Isiksal Aki

Isik Siddeti: Bir 151k kaynagi, 1siksal akisini genelde cesitli yonlere ve degisik yeginlikte
yayar. Belli bir yonde yayilan 15181 yogunlugu, 1siksal yeginlik I olarak adlandirilir.
Birimi Candela [cd]’dur.
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Sekil 3.14. Isiksal Yeginlik

Aydinlik Diizeyi E: Diisen 1siksal akinin aydinlatilacak yiizeye olan oranimni bildirir.
Aydinlik diizeyi, 1 Im degerinde 151k akisinin 1m2 ylizeye esit yayilmis sekilde diistiigi
durumda 1 Ix degerindedir. Birim alan tizerindeki 1s1k, 1518 agirhi@idir. Birimi Lux

[1x] tiir.

Sekil 3.15. Isiksal Aydinlik

Parilt1 Diizeyi: Bir 151k kaynaginin veya aydinlatilan bir yiizeyin aydinlatma yogunlugu
L, algilanan aydinlik etkisi igin esastir. Isik 6zel bir dogru aginin iginde yayilir. Birimi

beher m? i¢in Candela [cd/m?]’dr.

Isiksal verim: Kullanilan elektrik giiciiniin, hangi ekonomik diizeyde 1s18a doniistiiglinii

bildirir. Birimi beher Watt i¢in Liimen [Im/W]'dir.
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151k kaynagi A

Parlak sizinti (Lm) gz

Parlak yogunluk (cd)

N Y Parlakiik (cdin?)  *
N s
\ /
\ /

N 4 Aydinlatma (Lux)

T

Sekil 3.16. Temel Isik Konsept Tablosu

3.5.1.2. Isik Formiilleri:

Isiksal Siddeti I jcq)

Mekan acisindan 1s1k akisi

Mekan agisi [sr]

Aydmlik Diizeyi E 14

Diisen 1s1k akisi [Im]

Aydmnlatilan yiizey [m?]

Parilt1 Diizeyi L [cd/m?]

Isiksal yeginlik [cd]

[Metre olarak mesafe [m]]?

Isiksal verim h [Im/W]

Uretilen 1s1k akisi [Im]
Alinan elektrik giicii [W]

Tablo 3.9. Isik Formiilleri

Isik Hizi: Isigin ve tiim diger elektromanyetik dalgalarin bosluktaki hizi 299.792.458

metre/saniyedir."c" ile ifade edilir. Herhangi bir maddenin i¢inden gegerken (6rnegin su,

cam vb.) hiz1 c'den kiiciiktiir.

3.5.1.3. Isigin Rengi:

Isik bir yiizeyden yansidiginda 1511 yani sira bir de renk goriiliir. Uzerine 151k diisen her

nesne yansittig1 kendi rengi digindaki renkleri olusturan dalga boylarini emer; bdylece, o

nesne yansittig1r renkte goriiliir. Elektrikle aydinlatmada da, ayni durum gecerlidir.

Dengeli bir renk spektrumuna sahip olmayan bazi 151k kaynaklari ise, mavi ve yesil dalga
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boylarindan zengin, kirmizi, sar1 ve turuncu dalga boylarinin azinlikta kaldig bir 151k
yayar. Bu durumda, mavi veya yesil bir nesne oldugundan daha mavi veya yesil; kirmizi

bir nesne de, daha koyu ve mat goriiniir.

Bu noktada, renkle ilgili iki 6nemli terim 6ne ¢ikar: 15181n renk sicakligl ve 15181 renk
verme Ozelligi. Bu iki terim 1s1k kaynagimi ve aydinlatilan nesnenin goriiniimiini

tanimlayabilmek i¢in gereklidir.

Lambalar bu ozellikleri agisindan {i¢ gruba ayrilabilir: Sicak 151k kaynaklar1 3500K
sicakligindadir. Normal 151k kaynaklar1 3500K-4000K aralifinda degisen bir
sicakliktadir. Soguk 151k kaynaklari ise, 4000K veya daha yiiksek sicakliga sahiptir. .

Bir nesnenin hangi renkte goriindiigiinii belirleyen unsur, 151gin renk verme ozelligidir.
Bu 06zellik renklendirme endeksi (CRI) olarak tanimlanan ve 0 ile 100 arasinda degisen
bir dl¢ege sahiptir. [29,s.5]

3.5.2 Aydinlatma

Aydinlatma da amag¢ 1iyi gorme kosullarmmin saglanmasi i¢in, dogru aydinlatma

tekniginin olusturulmasidir.

3.5.2.1. Tanmm:

Mekanlarin ve i¢inde bulunan nesnelerin gergek biiyiikliikleri ve dogal renkleri ile fark
edilebilmesi i¢in, dogal ve yapay aydinlatma araglar1 ile nesnelerin {izerine 1s1k

gondererek goriilmesini saglayan sistemlere aydinlatma denir.

Aydinlatma, Uluslararast Aydinlatma Komisyonu (CIE) tarafindan ise, “cevrenin ve
nesnelerin  geregi gibi goriilmesini saglamak amaciyla 151k uygulamak” olarak

tanimlanmaistir.

3.5.2.2. Tarihce:

Isig1 kullanmak ve yapay sekilde aydinlatma tarih Oncesi donemlere dayanmaktadir.
Giinesin dogal aydmligin yetersiz kaldig1 yerlerde insanlar ilk 151k kaynagi olarak atesi

kullanmiglardir.
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Onceleri recineli agac yapraklarini yakarak etrafi aydilatan insan, daha sonra mesaleyi
icat etmigtir. Mesaleden, i¢ yagindan yapilma mumlara gecilmis, fakat sistemi
degistirmek muma ve ilkel lambaya varmak uzun arastirmalar gerektirmistir. Ilk
kandiller kil, tung, tas ve demirden yapilmistir. Romalilar, i¢ine fitil sarkitilmis yag dolu
kaplar kullanmislardir. Kandiller basta ¢ok sadeyken daha sonra tungtan, altindan ve
giimiisten yapilmaya baslanmistir. Aydinlatmanin mesale, kandil, ¢ira, fener ve evlerdeki
kiigiik gaz lambalarindan sokak lambalarina taginmasi ancak 18. yy' da miimkiin olmus,

boylelikle evlerden sonra sokaklarda aydinlatilmistir.

Sekil 3.17.Gaz Lambasi Ile Aydinlatilan Hasta Kogusu (URL-13, 2009)

1879°da akkor telli lambalarin Thomas Alva Edison tarafindan icat edilmesiyle
aydinlatma tarithinde yeni bir ¢igir agilmistir. Akkor flamanli lamba, aslinda ilk olarak
1845°de H. Goebel tarafindan bulunmustur. Ancak o donemde yeterli derecede elektrik
kaynaklar1 bulunmadigindan bu bulus kisa siirede unutulmustur. 1886’da W. Siemens
tarafindan ilk dinamonun yapilmasindan sonra, 1879°da T.A. Edison, H. Goebel’in
bulusundan habersiz, karbon flamanli akkor lambay1 bir kez daha icat etmistir. O tarihten
bu yana aydinlatma sektérii oldukga hizli bir sekilde gelismistir. Ilk elektrik ampuliinden

sonra daha parlak 151k veren tungsten flaman ve 15181 daha iyi yaymak i¢in aydinlatma
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armatiirleri gelistirilmistir. Ardindan 6nemli bir yenilik olarak elektrik desarjli metal
buharli ampuller gelismistir. Ozellikle fliioresan lambalarin gelistirilmesiyle, akkor

flamanli lambalar endiistrideki yerlerini bu lambalara birakmak zorunda kalmstir.

Flioresan lambalarin kullanilmaya baslandigi 1940’11 yillar sonrasinda, aydinlatmanin
islevsel Ozelligi 6n plana ¢ikip, aydinligin niteliksel Ozelligi ve estetik agidan
beklentilerin arka planda yer aldigi bir donem yasanmistir. Aydinlik diizeyi, kamasma,
renk gibi daha ¢ok fonksiyonel Ozelliklerin dikkate alindigr bu doénemi, 1960’larda
Richard Kelly’nin ambiyans aydinlatmasi, odak aydinlatmasi ve 1sik oyunlarini,
aydinlatmada kalite gereksinimi olarak gostermesi izlemistir. Yine aymi yillarda William
Lam, gorsel is aydinlatmasi ve insanlarin psikolojik gereksinimlerini karsilayacak gorsel
cevreyi olusturacak aydinlatmayr tasarlayarak aydinlatma da, insanin psikolojik

ozelliklerine de 6nem veren bir anlayis getirmistir.

Yapay aydinlatmanin yayginlasmasi ve bu alandaki gelismeler mimarlarin tasarimlarinda

Ozglirlesmelerini saglamistir [43,s.18].

3.5.2.3. Avdinlatma Ve Insan Saghig liskisi:

Aydinlatma ile verimlilik arasinda ¢ok yakin bir iligski vardir. Iyi aydinlatma verimi
arttirirken, kotli aydinlatma gz yorgunluguna neden olarak verimi Onemli Olciide

diistirtir.

Is Verimi (%)
Basan

110

Yorgunluk
105

100 Aydinlik Siddeti

30 100 300 1000 2000 (liix)

Sekil 3.18. Aydimlik Siddetiyle Yorgunluk ve is Verimi Arasindaki Iliski
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Aydinlatma ve verimlilik iligkisini inceleyen birgok arastirma yapilmistir. Bu
aragtirmalarin sonucunda, iyi ve yeterli aydinlatmanin iyi gormeyi saglayarak, bir isin,
daha kisa siirede, daha kaliteli yapilmasimna olanak sagladigi ve verimi yiikselttigi

saptanmustir [15,s.7].

Aydinlatmanin, insanin biyolojik yapisin1i ve biyoritmini de etkiledigi ¢esitli
arastirmacilar tarafindan dogrulanmistir. Ortamda bulunan aydinlik diizeyi, 151k
siddetine gore; donemsel depresyonlarin kontrol edilmesinde, gece calisanlarin
performanslarinin gelistirilmesinde, beynin aktivitelerinin diizenlenmesinde ve viicudun
salgiladigi melatonin hormonun diizenlenmesinde etkilidir. Ozellikle gece hormonu
olarak bilinen ve yaklasik olarak 24 saatlik siire igerisinde uyumamizi ve uyanmamizi
saglayan Oonemli bir zaman diizenleyici olarak tanimlanan melatoninin, 1s1k ile olan
etkilesimi farkli yonlerden arastirilmis; karanligin viicudumuzdaki melatonin tiretimini
tetikledigi, 15181n ise baskiladigi sonucuna varilmistir. Gece ¢ok miktarda 1513a maruz
kaldigimizda ya da giindiiz az miktarda 1sikta ¢alistigimizda biyolojik ritmimizin, buna
bagli olarak da 24 saatlik yasam donglimiiziin bu durumdan etkilendigi yapilan

deneylerle kanitlanmistir [2,5.64].

Gereginden az ya da kotii yapilan aydinlatma yetersiz aydinlatma olarak tanimlanir.
Yetersiz aydinlatma; parlama, uygun olmayan renk karsitligi, 1518 kotii dagilmasi ve
15181n titresimi kot aydinlatmanin en 6nemli nedenleridir. K6tii aydinlatma giivenligi
tehlikeye diisliriir, gozlerin zorlanmasina ve yanma vb gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Uygun olmayan yetersiz aydinlatma ile Gozlerde uzun siire uyum cabasi

nedeniyle ortaya cesitli saglik sorunlari ¢ikar. Bunlar;

» Gorme degisiklikleri, gorme bulanikligi

* GOz agrist

* Gozlerde yorgunluk

* Kagint1, kizariklik, yanma ve diger tahris belirtileri
» GOz yasarmasi, gz kurumasi

* Gozlerin uyum yeteneginin azalmasi

* Renk tersinimleri

* Bag agris1
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Bununla birlikte aydinlatma sorunlari olan bir ¢calisma ortaminda, uygun gérme agisinin
saglanabilmesi icin, hatali durus ve oturus pozisyonlari nedeniyle kas ve iskelet
sisteminde, kas ve iskelet agrilarina, uzun donemde de kas ve iskelet sistemlerinde

birikimsel zedelenmelere neden olur [16,s.25].

3.5.2.4. Aydinlatmada Nitelik ve Nicelik:

Iyi bir goriintiiniin elde edilmesi ve goriintiiniin geregi gibi olmasinin saglanmasi
aydinlatmanin nitelik ve nicelik boyutlar ile ilgilidir. Aydinligin niceligi, sayisal deger
olarak gerekli aydinlik diizeyinin liix olarak saptanmasidir. Bu diizeyin saptanmasinda

mekan fonksiyonu, kullanici 6zelligi, yapilan isin igerigi ve ¢evre kosullar etkendir.

Unver’e “Hacimdeki aydimlik diizeyinin yapay 151k kaynaklar: tarafindan saglanmasi séz
konusu oldugunda, temelde aydinlatma diizeninde kullanilan / kullanilacak aygitlarin
(lamba+yansiticilarin) 6zellikleri ve hacim ic¢indeki dagilimlart (yerleri) 6nem tasir. Bu
nedenle kapali bir mekanda belirli bir eylem i¢in gereksinim duyulan aydinlik diizeyini
saglayacak aydinlatma diizeni kurulmali ya da var olan bir aydinlatma diizeyinin gerekli

aydinlik diizeyini saglayip saglamadigi denetlenmelidir.”demektedir [2,s.18].

Aydmligin niteligi uygunsa, yeterli minimum aydinlik diizeyleri ile iyi gérme kosullari
saglanir. Biraz yetersiz aydinlik diizeylerinde bile, kisa siireler i¢in g6z bu duruma uyum
saglayabilir. Ancak aydinligin niteligi uygun degilse, aydinlik diizeyinin yiikseltilmesi ile

1yl gérme kosullar1 saglanamaz. G6z buna uyum saglayamaz [33,s.3].

Ortamdaki aydilik diizeyini artirmak i¢in lamba sayisinin artirilmasi da aydmligin
niteligi agisindan uygun kosullarin olusturulmasi icin yeterli bir ¢6ziim degildir. Yani,
aydmnlik diizeyi ne kadar arttirilirsa arttirilsin, eger aydinligin niteligi agisindan uygun

kosullar olusturulmamissa 1yi gérme kosullar1 saglanamaz.

3.5.2.5. Aydinlatma Cesitleri:

Aydinlatma dogal ve yapay olmak tizere iki sekilde yapilir.

a)Dogal Aydinlatma: Dogal aydinlatmada ana kaynak giin 1s181dir. Mekanlardaki

dogal 151k kaynaklar1 pencereler ve ¢atidan gelen giin 1s181d1r.
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Giin 15181 i¢ mekan kalitesini ve kullanict saghigini olumlu yonde etkileyerek is verimini
artirtr. Glinlimiizde glinisi§inin tiim 6zelliklerini biinyesinde tutan bir aydinlatma elemani
heniliz bulunmamaktadir. Bununla birlikte; giin 1s18in1n, nitelik bakimindan kararsiz ve
sekilsel yollarla kontroliiniin saglanabilmesi, istenilen zamanda ihtiya¢ duyulan gerekli
aydinlik diizeyini karsilamamasi sonucu iyi gorme saglamamis ve yapay aydinlatmanin

gelistirilmesine neden olmustur.

b)Yapay Aydinlatma: Giin 15181 almayan ya da az alan ve Ozel bir ortam ile
aydinlatmanin istendigi durumlarda, mekanin gerekli aydinligin1 aydinlatma elemanlari

ile saglanmasi olarak tanimlanir.

Aydinlatma elemanlarindan ¢ikan 1$181n, aydinlatilacak yilizeye hangi oranda

yollandiginin belirlemek igin aydinlatma ii¢ farkli bigimde olusturulur.

1. Dolayli Aydinlatma; Bu sistemde, aydinlatma aygitlarindan gelen 15181n %90-
100’1 tavana ve duvarin yiiksek kisimlarina yonlenir ve odanin diger boliimlerine yansir.
Isiktan dogru sekilde faydalanabilmek amaci ile yiiksek yansitma katsayisina sahip mat
oda yiizey bitirmeleri uygundur. Bu ylizeylerin yiiksek yansitma degerlerini korumalari
icin bakimlar siklikla yapilmalidir. Dolayli sistemlerde 151k, yiiksek oranda yaymima
sahip oldugundan minimum goélge olusur. Iyi planlanmis uygulamalarda kamasmalar
minimumdur. Aygitin tavan diizleminden yeteri kadar algakta kurgulanmasi tiim tavan
yiizeyinde diizgiin 1sikliligin  olusmasi acisindan gereklidir. Yiiksek aydinlatma
diizeylerinde, tavanin, kamasma ve yansimalara neden olmamasi i¢in gerekli kontroliin

yapilmasi gereklidir.

2.Yar1 Dolayli Aydinlatma; Bu sistemde aydinlatma aygitindan gelen 15181 %60-90
kadar1 dolayli sistemdeki gibi yukar1 dogru yonlendirilir. Tavan ana 151k kaynagi gibi
kullanildigindan, dolayli sistemde dikkate alinmasi gerekli tavan 1sikligina, oda
bitirmelerine ve bakim onarima yonelik unsurlar bu sistem i¢inde gecerlidir. Asagiya
yonelen 151k orani dolaysiz sistemlere gore arttifindan kamasma ve rahatsiz edici

yansimalara dikkat edilmesi gereklidir

3.Dolaysiz Aydinlatma; Aydinlatma araclarindan ¢ikan 1518 %90-100 oraninda,

dogrudan aydinlatilacak diizleme yollayan aydinlatma seklidir.
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Dolaysiz aydinlatmalarda keskin smirlar ve sert golgeler elde edilmektedir. Dolaysiz
aydinlatmalara en onemli &rnek olarak spotlar verilebilir. Ozellikle hacimli sanat

eserlerinin aydinlatilmasinda bu aydinlatma sekli uygulanmalidir [33,s.6,7].

3.5.2.6. Aydinlatma Kaynaklari:

Isik; temel olarak elektrik enerjisinden 3 farkli yontem ile elde edilir. Isitma yontemi,
diisiik ve yliksek basingli metal buharli ortamda desarj yontemi ve uyarilma ile 151k

verme (luminescence) yontemleridir:

I.Isitma yontemi: Bir flaman yapisi tizerinden elektrik akimi gegirilerek flamanin
1sinmast saglanir ve akkor hale gelen flamanin yaydig1 goriilebilir 1518 kullanilmamiza

sunuldugu yontem bigimidir. Ornek, akkor lambalar ve halojen lambalar.

2. Gaz desarji: Havasi bosaltilmis ve metal buhari ilave edilmig bir tiip igerisinde iki
elektrot vasitasiyla bir gerilim uygulanarak, metal buhari1 iizerinden gegen akimin
meydana getirdigi ark'n yaydig1 goriilebilir 1518 kullanildigi yontem bigimidir. Ornek,

civa buharli lambalar, metal halide lambalar, sodyum buharli lambalar.

3. Uyarma ile 1smma yontemi (Luminescence) : Algak basingli civa buharl
lambalarda elde edilen gozle goriilemeyen UV 1sik ile bir fosfor tabakasi uyarilarak

goriilebilen 1518a ¢evrilerek kullanimimiza sunuldugu yontem bi¢imidir [14,s.28].

Akkor lambalar: Burada 151k 1sman filamentten veya ince bir ag sisteminin ig¢inde
gazlarin yanmasiyla meydana gelmektedir. Kullanma kolaylig1 ve maliyetinin diisiik
olmasi nedeniyle tercih edilirler. Ancak kullanma 6mrii kisa ve 151k etkenligi diisiik
lambalardir. Bu lambalar yapay aydinlatmaya ara sira bagvuruluyorsa, aydinlatacak yer

kiiciikse, cok giiclii bir aydinlatma gerekliyse kullanilmaktadir [16,s.23].
Halojen-Akkor Lambalar

Halojen lambalar geleneksel akkor lambalara oranla ¢ok daha fazla 1siksal yeginlige ve
renklerinin insan gozii tarafindan ozellikle iyi algilanabildigi daha beyaz bir 1518a
sahiptir. Halojen 15181 ile aydinlatilan objeler iizerinde biiylileyici parlak efektler

olusturur.
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Halojen lambalarda cam ampul daima seffaf kalir. Halojen-akkor lambalar, renk ve
parlaklik efektlerini Ozellikle pariltili bir bicimde ortaya ¢ikarirlar ve bunu genel
kullanim Omiirlerinden taviz vermeksizin yaparlar. Standart 6n kizdirmali lambalara
oranla dmiirleri iki kez daha uzundur. Ayni1 watt kademesinde daha fazla 11k ve iki misli

uzun Omiirliidiir [14,s.29].

Sekil 3.20. Akkor Telli Lamba

Kompakt-Flioresan Lambalar:

Bu lambalar geleneksel akkor lambalara oranla acik¢a daha az elektrik enerjisi
kullanirlar. Kompakt fliioresan lambalarin fonksiyonlar: fliioresan lambalar gibidir, ama
daha az yer gereksinirler: Camin i¢ tarafinda bulunan fliioresan bir madde bu 15181
gorliniir hale getirir. Bu arada farkli renklerdeki fliioresan maddeler, farkli 151k renkleri
olustururlar. Benzer parlaklikta akkor lambalara oranla elektrik giderlerinde %80 daha

tasarrufludur [14,s.29].
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Bu tip lambalarin 1s1k iletkenligi yiiksek ve kullanma Omiirleri uzundur. Ancak renk
verimleri diigiiktiir. Fliloresan lamba altinda renkleri birbirinden ayirmak zordur. Bu
durumlarda 151k etkenligi diisiik renk verimi yiiksek fliioresan lambalar tercih edilir. Bu
lambalar, yapay aydinlatma tiim giin i¢in gerekliyse, uzun tipli lambaya gereksini varsa,

renk ayrimi 6zellikle 6nemliyse kullanilmalidir [16,s.23].

o ST

o

Sekil 3.21. Kompakt Fliioresan Lamba Fliioresan lambalar

Desarjli Lambalar:

Modern yiiksek basing desarjli lambalar, tam 151k performansina ulasabilmek i¢in belli
bir stireyi gereksinirler (tipik olan 2-3 dakikadir). Bununla birlikte; ¢ok yiiksek randiman,
diisiik 1s1 yayilmasi, iistiin renksel geriverim, olaganiistii uzun omiirlii olmas1 nedeniyle

tercih edilebilir [14,5.30].

|

Sekil 3.22. Desarj Lamba

Civa Buharli Lambalar: Boyutlar1 kiigiiktiir. Fliioresan lambaya benzer 151k etkinligi
saglarlar. Cok farkli tipleri vardir. Bu tip lambalar, yiiksek tavanli ve biiylik boyutlu

odalar1 olan isletmelerde, genel aydinlatma da kullanilabilir [16,s.23].
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Isik Yayan Diyotlar (Light Emitting Diyote):

LED, Ingilizcede Light E mitting Diodes kelimelerinin kisaltilarak, bu iiriiniin jenerik ad
haline gelmis sdylenisidir. Ileri teknoloji aydinlatma kaynaklarina en iyi Ornektir.
LED’ler, akkor ve halojen lambalara alternatif olarak gelistirilmis ve halen gelistirilmeye
devam etmektedirler. LED lerin kullaniminda bir takim sinirlamalar mevcuttur. Bunlarin
elektrostatik bosalmalara karsi duyarlilik, 1.7 ile 3.6 V arasinda (renge bagli olarak)
besleme gerilimi zorunlulugu ve kutuplu olma ozellikleri sayilabilir. Bunlara ek olarak
normalde beyaz 151k kaynagi kullanilir, renkler dalga boyu ayarlari ile saglanir ve calisma
sicakligr -25°C ile 85°C arasinda kalmalidir. Omriiniin, ¢alisma akimi, renk ve ¢alisma
sicakligina bagli olmasia ragmen 100.000 saat (yaklasik 10 yi1l) olmasi bu avantajlarin
en Oonde gelenidir. Ayrica diisiik akim tiikketimleri LED’lerin akkor flamanli lambalardan
cok daha az 1s1 yaymasini saglar. Diger 151k kaynaklarina gére daha kii¢iik ve 1siklar1 da
daha parlaktir [14,s.31] .

3.5.2.7. Aydinlatmada Malzeme EtKisi:

Dogru bir aydinlatma tekniginde malzemenin seciminin etkisi biiyiiktlir. Yapidaki
mekanlarda kullanilan malzemelerin yansitma niteligi, yansitma faktorii arastirildiktan
sonra, aydinlatmanin bi¢imi belirlenmelidir. Yansitma c¢arpani, yiizey iizerine diisen
151g1n yansima oranidir. Bu nedenle mekanlarda kullanilan malzemelerin renklerine ve

dokularina gore yansitma faktorleri degismektedir.

Bir yapinin tasariminda kullanilan malzeme se¢iminin, o yapinin islevine uygun olarak
kullanilmasinda 6nemli oldugu kadar, yapiyr dogru olarak aydinlatmanin da yap1 ve

yapida kullanilan malzeme agisindan biiyiik etkisi bulunmaktadir.
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Mekanlarda kullanilan malzemenin doku 6zellikleri ve yansitma niteligine gore
aydinlatmanin yapilmamasi, mekanin islevinin yanlis algilanmasina ve rahatsiz bir ortam
olusmasina neden olmaktadir. Baz1 malzemelerin yiizeylerinin yansitma niteligi Sekil
4.21de gosterilmistir. Ornegin parlak yiizeyli malzeme kullanimlarindaki yansima ile
donuk yiizeylerdeki yansima kesinlikle ayni olmamaktadir. Bu nedenle aydinlatma
yapilirken malzemelerin yansitma niteliklerine dikkat edilmelidir. Mekanlarda kullanilan
bir ¢ok malzemenin yansitma niteligi degismektedir. Gorsel konfor icin, goriis alam
icindeki en yakindaki is alani ile onu ¢evreleyen ylizeylerin pariltilar1 arasinda bir denge

kurulmalidir.

Diizgiin yansima Yayimk yansima
{Parlak yOzey-1yna) (Denuk yizey-kireg badana)

G g
Karnigil yansima Karigik yansima
(Ipegimsi yizey) (cilal yuzey)

Sekil 3.23. Yiizeylerin Durumlarina Gore Yansitma Nitelikleri

Yiizeylerin yansitma g¢arpanlari, aydinlatma literatiiriinde tablolar halinde verildigi gibi,
karsilastirma yolu ile, ya da oOlgme aletleri ile belirlenebilir. Tablo4.10°da, degisik

yiizeylerin yansitma c¢arpanlarindan bir kag 6rnek verilmistir.
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Yiizey Yansima Yiizdesi (%)
Tugla 10-20
Beton 20-30
Beyaz Kire¢ Badana 75-85
Mermer 30-70
Granit 20-25
Mese 10-35
Farkh yiizeysel ozellikli yap1
i Akagac,Kayin 50-60
malzemeleri
Maun 6-12
Parlak Aliiminyum 80-85
Mat Aliminyum 60-70
Celik 50-60
Renksiz Saydam Cam 8-10
Aynal1 Cam 82-88
Yeni Beyaz Badana 80
Cok Acik Renkli Yiizeyler 65-75
Acik Renkli Yiizeyler 45-55
Farkh renk tonlarindaki -
Orta Koyuluktaki Yiizeyler 25-35
yiizeyler
Koyu Renkli Yiizeyler 10-20
Siyaha Yakin Koyu Yiizeyler 5-8

Tablo 3.10.Yap1 malzemelerinin 15181 yansitma oranlari

Herhangi bir ylizeyin yansitma degeri malzeme igerigine oldugu kadar rengine de
baghdir. Renk, diger baglantilarinda oldugu gibi malzemeyi, malzemenin bi¢imini veya
nesneyi isaret tiirinden smiflandirir ya da sembolik olarak gosterebilir. Buradan da
anlagildigt gibi, rengin, yiizey degerleri ve malzemenin, saglamlik, kolay
temizlenebilirlik, duyarlik, gilivenirlik vb. gibi niteliklerini ilk anda, gorsel olarak

iletebilmesi agisindan tasarimda 6nemli bir yeri vardir [37,s.116].
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Yiizey Yansima Yiizey Yansima  Yiizdesi
Yiizdesi (%) (%)
Sar1 Tugla %32 Mat Aliiminyum % 60
Kirmizi Tugla %18 Parlak Aliiminyum %83
Beton %40-55 Kalay %16
Kuru Toprak %8-20 Parlak Nikel ve Krom %55-%60
Nemli Toprak %7 Ayna %90
Yeni Kar %74 Opal Cam %55
Eski Kar %25 Buzlu Cam %10-12
Granit %40 Cilali Ceviz %18
Mermer %45 Cilal1 Mese %20-35
Beyaz Boya(Yeni) %75 Cilali Glirgen %30-40
Beyaz Boya (Eski) %55 Cilali Disbudak %55-60
Beyaz Kagit %60-84 Cilali Simsir %65-75
Kire¢ Beyazi %80 Koyu Mor %5
Limon Sarisi %70 Agik Leylak Moru %40
Krem Rengi %70 Doygun Mavi %10
Saf Altin Sarist %60 Acik Mavi %50
Saman Saris1 %60 Koyu Gok Mavisi %30
Saf Krom Sarist %50 Saf Turkuvaz %15
Doygun Turuncu %25-30 Cimen Yesili %20
Acik Kahverengi %25 Zeytin Yesili %25
Koyu Bej %25 Acik Pastel Yesil %50
Orta Kahverengi %15 Pastel Sarimsi1 Yesil %60
Kavunigci %40 Giimiis Grisi %35
Karmen Kirmizisi %10 Vermiyon Kirmizist %20

Tablo 3.11. Baz1 Yiizeylerin Yansitma Carpanlari
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3.5.3 Hastane Yapilar1 i¢ Mekanlarinda Aydinlatma

Temel amaci iyi gérme kosullarinin saglanmasi olan aydinlatma, insan sagliginin
stirdiiriilebilmesi i¢in, saglik hizmetinin sunuldugu hastane yapilarinda, énemli fiziksel
bir konudur. Bu kosullarin saglanmasinda aydinlatma diizeninin dogru kurgulanmasi ile

olusur.

Sekil 3.24. Hasta Odas1 Calisma Diizeni

3.5.3.1. Hastane Yapilari Ic Mekanlarinda Gorsel Konfor :

Hastane yapilarinda, kullanicilarin gorsel eylemlerini dogru ve rahat bir bi¢imde
gerceklestirebilmelerini saglayacak, konforlu bir ortam olusturulmasi zorunludur. Bu
ortam olusturulurken de, belirli bir aydinlatma diizeninin kurulmas: gerekir. Kurulacak
olan bu aydinlatma diizeninde, gorsel algilamanin eksiksiz bir bicimde
gerceklestirilebilmesi i¢in iyi gérme kosullarinin saglanmasinda etkin rol oynayan
aydinligin, niceligi, niteligi, 1siklilik ve ¢evrede yer alan ylizey ozellikleri gibi 6nemli

etkenler g6z oniinde bulundurulmalidir.

CIBSE’ nin ‘Hastaneler ve Saglik Yapilar1 i¢in Aydinlatma Rehberi’nde ortama uygun

aydinlatma;
1.1¢ mekandaki kisilerin giivenligini

2.Gorsel performansini
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3.Basarili bir gorsel ¢evreyi saglamalidir, biciminde agiklanmustir.

Insan saghgmin siirdiiriilebilmesi hizmeti sunulan hastane yapilarinda, dogru teshisin
konmas1 biiyiik Ol¢lide aydinlatmanin dogru c¢oziimlenmis olmasi ile de ilintilidir.

Aydinlatma diizeninin yetersizligi yanlis teshisin konmasina neden olabilir.

3.5.3.2 Hastane Yapilar: Ic Mekanlarinda Isik :

Hastane yapilarinda 151k faktoriiniin incelenmesi, aydinlik diizeyi, parilt1 diizeyi ve 15181n

rengi kriterlerinin birbiriyle iligkili olarak incelenmesi ile miimkiindiir.

Aydinlik diizeyi, hastane yapilarinda aydinlatma diizeyinin belirlenmesinde su kosullar

g6z onilinde bulundurmak gerekmektedir.

-Aydinlik diizeyi yorgunluga neden olmadan ve gerekli gorsel fonksiyonlarin verimli

olmasi amacina uygun olarak saptanmalidir.
-Istenilmeyen kamasma dnlenmelidir.

-Hos ve karakteristik bir i¢ ¢evre yaratmak amaciyla mekandaki parilti dagilimi

disiiniilmelidir.

-Gorme islevinin tanimlanmasinda yer alan kontrast duyarliligi, parilti, goriintiiniin
biiyiikliigii, gorme hizi ve goriis keskinliginin birbiriyle olan iliskileri ve hasta
mekanindaki Snemleri dogrultusunda ele alinmalidir. Bilindigi gibi, gorme hiz,
gorlintiiye ait biliylikligiin bir fonksiyonudur. Bakilan detay biiyiidiikce goriiniirliigii
artar. Bunun yani sira goriis keskinligi, goriintii biiyiikligi ve aydinlik diizeyindeki
artisla fazlalasir. G6ziin uyum yapma yetenegi ise, aydinlik diizeyi ve mekandaki parilti
dagilimma bagli olarak degisir. Ayrica pariltinin, aydinhk diizeyinin artis1 ile
artmasindan dolay1, yiiksek aydinlik diizeylerinde goziin pariltilar arasindaki farkliliklar:

algilamasi kolaylasacaktir [32,s.34].

Parnilti, hastane yapilar1 i¢ mekanlarinda uzun siireli diizgiin goriis i¢in diisiik seviyede
pariltr tercih edilmelidir. Bunun i¢in kullanilan dogal ve yapay 151k kaynaklarinin pariltisi
diisiiniilmelidir. I¢ mekan yiizeylerinin pariltisi, uygun yansitma degerleri segilerek
aydnlatilan ylizeylere orantili 151k dagilimi yapilmalidir. Boylece istenilmeyen etki

kamasma onlenmis olur. Kamasmanin dnlenmesi i¢in alinacak onlemler sunlardir:
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-Kamasma yaratan yiiksek parilt1 alanlarinin azaltisina gitmek
-Isik kaynaginin genel pariltisint azaltmak

-Isik kaynagi ile goriis hizas1 arasindaki aciy1 artirmak

-Isik kaynagimin yakin ¢evresinin pariltisini artirmak

-Isik kaynaklar1 ve mekan i¢ yiizeylerinin pariltisini kombine etmek. Hastalarin

goriis hizasi i¢inde yliksek degerli yansitict yiizeylerden kaginmak.

Renk, hastane i¢ mekanlarinda olusan renk segilen 151k kaynaginin yarattigi renk
izlenimidir. Terapatik nedenlerle, dogru renkte bir kaynagin se¢imi hastanin psikolojik
duyarliligt ve cevreye olan cevabini olusturur. Hastanelerde kullanilan yapay 1s1ik
kaynaklarinin renk derecesi (°K) ile tanimlanir. Renk derecesi ne kadar yiiksekse renk

goriiniimi de o kadar soguk olusur.
Hastane odalarinda istenilen renk degerleri: 2700-3000 °K
Hastane i¢ mekénlarinda istenilen yansitma oranlari: Ra>80
Tedavi ve muayene sirasinda renk derecesi: 4000 °K

Tedavi ve muayene yapilmasi durumunda ortalama yansitma orant Ra>90 olmalidir.

[32,5.34]

Isik Rengi Renk Sicakhig
Ww Sicak Beyaz <3300K
3300K
Nw Dogal Beyaz
-5000K
Dw Giin Is181 Beyazi >5000K

Tablo 3.12. Isik kaynaklarinin renklere gore sicakliklar

Hastane i¢ mekanlarinda aydinlik ve parilt1 diizeyi, mekan i¢ yiizeylerde secilen renklerin
15181 yansitma Ozelligine de baglidir. Mekandaki 1siktan optimum faydalanma agisindan
zemin yansiticiligl, duvar yansiticihigindan daha efektiftir. Ayrica yliksek yansiticilik
Ozelligine sahip zemin daha yliksek diizeyde mekan temizligi saglamaktadir. Hastane i¢

mekanlarinda yansiticilik oranlari:
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Tavan %80-92
Duvar %40-60
Mobilya %2545
Doseme %2040 arasinda olmalidir.

3.5.3.3 Hastane Yapilari Ic Mekanlarinda Aydinlatma Kaynaklary:

Hastane yapilar1 i¢ mekanlarinda dogal ve yapay 1sik kaynaklart kullanilmaktadir.

Aydinlatma, gerek dogal gerekse yapay olsun hastane yapilarinda ii¢ agidan dnemlidir.
a.Uygun Gérme Kosullarinin Saglanmasi

b.Bulasict Hastaliklarin Yayiliminin Onlenmesi
c.Psikolojik Etki [8].

a.Uygun Gorme Kosullarmin Saglanmasi: Hastanin cilt, dudak, tirnak v.s. renginin
degisiminin dogru godzlemlenebilmesi i¢in gerekli olarak, teshiste kullanilan 15181n
niteligi, yani 151k rengi, 15181 dogrultusal yapisi, golge ozellikleri ve 151k dagiliminin

uygun bir sekilde se¢ilmesi gerekir.

Isik  kaynagmin rengi ve yapi icinde secilen malzemelerden yansiyan 1s18in rengi,
hastanin hastalik seyrinin izlenmesinin renk degisimine bagli olarak yapildigi

durumlarda, dogru teshisin konulmasi agisindan 6nemlidir.

b.Bulasic1 Hastaliklarm Yayiliminin Onlenmesi Bulasic hastalik yayilimini dnlemesi
acisindan hastane i¢ mekanlarindaki aydinlatma diizeni 6nemlidir. Aydinlatma diizeninde
mikrop Oldiirlicii nitelik tasidigindan dogal 151k kaynagi giin 1s18min kullanima,

gereklidir.

c. Psikolojik Etki: Hastanin durumuna goére ihtiyag duyulan aydinlik degiskenlik
gosterir. Dogal ve yapay 151k diizeni hastanin durumuna gore ayarlanabilir bir sekilde
olusturulmalidir. Aydinlatma kaynaklariyla olusturulan aydinlatma diizeninde,
hastanelerin klinik goriinlimlerinin etkisi azaltilmali, ev ortamima yakin bir atmosfer

olusturularak hasta psikolojik acidan desteklenmelidir.
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Dogal Isik Kaynaklari: Hastane i¢ mekanlarinda giin 15181 aydinlatmasinin 6zel bir yeri
ve Onemi vardir. Saglanan iyi bir giin 15181 aydinlatmasi, dogru gdérme kosullarimi

saglamada ve enfeksiyonlardan korunmada 6nemli etkenlerden biridir.
Giines 1s1n1m tayfi, fiziksel 6zellikleri bakimindan ii¢ boliimde incelenebilir;

- Onemli tedavi degeri olan kisa dalga boylu 1smimlar (dalga boyu 380 nm’den
kiigiik 1sinimlar-ultraviyole). Bu 1sinimlar hastalarin enfeksiyondan korunmasini saglar
ve mikrop 6ldiiriicii niteligi tasir. Adi cam bu dalga boyuna karst gecirgen degildir. Bu
nedenle bu 1sinimlardan yararlanmak istediginde pencerenin agik olmasi ya da mordtesi
1stmimlari stizmeyen 6zel camlarin kullanilmasi gerekmektedir.

- Giin 15181 aydmlatmasiin saglandigi bolge. Bu bolge goriiniir 1sinim “i1s1k”

bolgesidir. (Dalga boyu, 380-760 nm) Dogru gérme ve teshiste gegerlidir.

- Ugiincii bolge uzun dalga boylu isinimlar bolgesidir ki bunlar 1s1 1smimlaridir.
(Dalga boyu 760nm’den biiyiik). Psikolojik etkinlige sahiptir. Bu 1sinimlara karsi,

ozellikle yazin giines kontroliiniin saglanmasi gerekir [8,11,32] .

Bununla birlikte hastane i¢ mekanlarinda dogal 151k kaynagindan maksimum diizeyde
faydalanmak, hastanin sagligina ve ¢alisanin verimine olumlu katkisinin yaninda, enerji

israfinin 6nlenmesini de saglar.
Giin 15181110 mekan igerisinde kulanimina direkt etkisi olan faktorler:
a)Pencere boyutlari
b)i¢ yiizeylerin yansiticiligt
c)Hacim boyutlari
d)Hacim ytiksekligi
e)Mekana giren 151k tiirli ve miktaridir.

Ancak dogal 151k kaynagi olan giin 15181, giiniin saatlerine, mevsimlere, iklimlere ve
degisen meteorolojik durumlara gore siirekli olarak degistigi i¢in, istenilen zamanda
istenildigi bi¢imde aydinlik diizeyi olusturamaz. Bu nedenle gerekli aydinlik diizeni,

yapay aydinlatma kaynaklarinin katkisi ile saglanir.
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Yapay Aydinlatma Kaynaklari: Hastane i¢ mekanlarinda genel olarak, akkor telli
lambalar ve fliioresan lambalar kullanilmaktadir. Akkor telli lambalarin, dogrultulu 151k
vermesi, parlaklik diizeyinin yiiksek olmasi kirmizi ve sar1 151k tiretmeleri nedeni ile
hastanelerin tan1 ve tedavi boliimlerinde kullanilmasi sakincalidir. Tayfi giin 15181na
yakin 6zellikte secilmis fliioresan lambalar klinik yonden akkor lambalara gore daha
istiindiir. Fliioresan lambalar, dogrultulu olmayan, yumusak, genis dagilimli, golge ve
parlaklik olusturmayan yapay 1s1k kaynaklaridir. Bu nedenle hastane i¢ mekanlarinda

tercih edilmektedirler.

Bununla birlikte hastane i¢ mekanlarinda, segilen yapay 1s1k kaynaklarinda;

J Etkinlik faktoriiniin biiylik olmasi

. Lambanin émriiniin uzun olmast

J Lambanin sekil bakimindan kararli ve sarsintiya dayanikli olmasi
. Isletme yoniinden basit olmasi

Isik renginin miimkiin oldugu kadar gilinisigina yakin olmasi aranilan

niteliklerdir [32,5.23].

Hastanelerde kullanilan yapay aydinlatma kaynaklarinin segiminde dikkat edilmesi
gereken bir baska konuda; bakim, onarim ve maliyetidir. Aydinlatma armatiirlerinin
bakimi, temizlenmesi ve yenilenmesi isletme maliyetlerini belirleyen faktorlerdir.
Ayrica, aydinlatma elemanlarmin kir, toz tutarak mikroorganizmalarin {iremesini
olusturmayacak detaylarda seg¢ilmesi, armatiiriin bir pargasi olan camin yansima ve

kamasmayi engeller nitelikte olmas1 gerekmektedir.

3.5.3.4. Hastane Yapilari Islevsel Birimlerinde Ayvdinlatma:

Hastane yapilari, tani, tedavi, bakim, idari isler v.s. gibi fakli nitelikte hizmetlerin
sunuldugu, teshis (muayene) odalari, ameliyathaneler, dogumhaneler, miisaade odalari,
acil miidahale odalari, yogun bakim odalari, idari biirolar, bebek bakim odalar1 ve
enjeksiyon odalari gibi farkli fonksiyonlu mekanlardan olusmus karmasik diizenli

yapilardir. Bu nedenle hastane yapilarinin i¢ mekan fiziksel kosullari, verilen hizmetin
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niteligine uygun olarak olusturulmalidir. Mekanin islev 6zelliklerine uygun olmayan

aydinlik niteligi, gerekli gérme kosullarini saglayamaz
Hasta Odalarinda Aydinlatma:

Hasta odalarinda, hastalar, doktorlar, hemsireler, hastabakicilar, temizlik ve bakim
personeli gibi farkli kullanici gruplari, farkli eylemleri gerceklestirirler. Bu karmasik
diizende oda i¢i eylemlerinin dogru saptanmasi ve oda icinde ki eylemler i¢in farkl
aydinlatma diizenlerinin olusturulmas1 gerekmektedir. Bunlar; genel aydinlatma,
muayene ve hasta izleme aydinlatmalari, gece aydinlatmasi ve hastanin kullanacagi

aydinlatmadir.
a.Genel aydinlatma:

Genel aydmlatma, hem tibbi ve genel bakim etkinlikleri, hem de ev ortami yaratmak
acisindan 6nemlidir. Philips Manual, bu amagla yatak-basi iinitesine yerlestirilmis, 100-
200 liksliik bir aydinlatma saglayan, dolayli aydinlatma Onerir. Bu tiir armatiirlerden,
okuma gibi etkinliklerde, yerel aydinlatma icin de yararlanilir. Isik siddetini ve agma
kapamay1 diizenleyen elektrik diigmeleri oda kapisinin yanima, yerel aydinlatma

diigmeleri ise hastanin kolayca ulasabilecegi bir yere yerlestirilmelidir [29,s.10].

Sekil 3.25. Hastane Odas1 Aydinlik Thtiyaci

CIBSE (1989) hem tibbi gaz basliklarini, hem de aydinlatmayi igeren yatak-basi

tinitesinde karigiklik olusabilecegi, sorununa deginir. Duvara takilan aydinlatma armatiirii
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yerden en az 1,6m, tibbi gaz sistemi ise 1,3m yiiksekte olmalidir. IES’e gore armatiirlerin
aydinlatma siddeti 300cd/m2’yi; Philips’e gore de 350cd/m2’ yi asmamalidir. Gelismis
renk kaliteleri nedeniyle fliioresan lambalar genel aydinlatma i¢in uygundur. IES’e gore,

cok yatakli odalarda duvardaki armatiirler yataklarla uyumlu yerlestirilmelidir.

CIBSE (1989), koguslarin genel aydinlatmasinda kullanilacak armatiirleri {i¢ grupta
simiflandirir: tavanda merkeze takilmis asma sistem, tavana yakin sistem ve ikili

sistemlerdir [29,5.10].

Yiiksek Basingli Sodyum Biitiin ¢esitleri ve siniflar

Metal Halojenur Biitiin ¢esitleri ve siniflari

Endiiksiyon Aydinlatmali Biitiin cesitleri ve siniflari

Boru Seklinde Fluoresan 26 mm ¢apinda (T8) lambalar, 16mm ¢apinda (T5) ve 11 W
iizerinde smiflandirilmis yiiksek verimli kumanda dislisine
sahip lambalar ve (T12) lineer 2400 mm uzunlugunda fliioresan

lambalar.

Kompakt Fliioresan 11W iizerindeki biitiin siniflar1 ve enerji verimliligi 50

liimen/devre Watt’tan biiyiik olan biitiin ¢esit ve siniflari

Diger Lambanin enerji verimliligi 50 limen/devre Watt’tan biiyiik

olan gesit ve siniflari

Tablo 3.13. Genel aydinlatma i¢in uygun 11k kaynaklar1 [21,s.4].

b. Muayene aydinlatma:

Odalardaki hasta muayenesinde de, yapay aydinlatma kullanilabilir. Bu amagla
kullanilacak 1s1k, deriyi, dokulart ve viicut sivilarini oldugundan farkli gostererek hekimi
ve hemsireyi yaniltmayacak bir renk kalitesinde olmalidir. Bu aydinlatmada, 151k yatagin
merkezine diigmeli, diger alanlara yayilmamali, gblge olusturmamali, armatiir kullanish

olmalidir. Philips’e gore, bu aydinlatma en az 1000 liiks siddetinde olmalidir [29,5.10].
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c. Gece aydinlatma:

Gece aydinlatmast i¢in, hastalarin ve hemsirelerin, karanlikta kolayca hareket
edebilmelerini ve odadaki esyalar1 gorebilmelerini saglayacak en alt diizeyde aydinlatma
gereklidir. Bu aydinlatma 1 liikks giliciinde bir aydinlik saglayan, direkt 1s18in hastalarin
goziine gelmesini Onlemek amaciyla yerden yaklasik 360mm yiikseklikte duvara
yerlestirilmis, kafesle korunan bir ampul igeren bir armatiirle gerceklestirilebilir. Ama,
IES, ek olarak (1985) iki farkli tiir aydmlatma da, dnerir. Ilki, odaya giren hemgireler
icin, yerden 910 mm yiikseklikte ve 151k diizeyini ayarlayabilen bir diigme ile kontrol
edilen bir lamba, ikincisi ise, hastalarin kisa siireli kullanabilmeleri i¢in, yatagin yanina
yerlestirilen bir lambadir. Kisa siireli aydinlatmanin giicii 205cd/m2 ‘yi, uzun siireli

olaninki de, 70cd/m? ‘yi asmamalidir [29,s.11].

Sekil 3.26. Hasta Odasinda Aydinlik Thtiyaci

CIBSE koguslarin dolasim alanindaki aydinlatmanin ortalama 3-5 liikks, yatak

basindakinin de 0.1 liikks olmasini 6nermektedir.

d. Hasta izleme aydinlatmasi:
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Hasta izleme aydinlatmasi, hastanin seyri ag¢isindan 6nemlidir. Bu aydinlatma ile
hemgireler, diizenli olarak hastalar1 ve tibbi cihazlar1 gozetleyebilirler. Philips (1993),

gece kullanilacak gozetleme aydinlatmasi igin 5-20 liiks giiciinde bir aydinlatma Onerir.

Bu tiir aydinlatmada, birbirine se¢enek olusturan farkli yontemler kullanilabilir. Kompakt
fliioresan lambalar, yatak basi tinitelerinde bu is i¢in kullanilabilir. Bunlardan iki tanesi
yiikksek aydinlatma giicliyle okuma i¢in hizmet verirken, bir tanesi de 15181n siddetini
ayarlayan cihazlar sayesinde gozetleme icin yeterli seviyeye getirilebilir. Ayni sistemde
kompakt olan gozetleme icin, 40 watt’ lik akkor ampul de okuma i¢in beraber

kullanilabilir.
e. Hasta kullanim aydinlatmast:

Bu sistem, hastaya okumak, elisi yapmak veya televizyon izlemek igin gerekli
aydinlatmay1 denetleme olanagi saglar; fakat bu aydinlatma diger hastalar1 rahatsiz
etmemelidir. Okuma aydinlatmasi, hastanin oturarak okuyabilmesi i¢in yerden yaklasik
1140 mm yiiksege yerlestirilir. Genel aydinlatma i¢in kullanilan tavan aydinlatmasinin
giici, okuma amacl aydmlatmanin giiciine esit olmalidir. Odada konfor kosullarini
saglamak icin kaynagin ve okuma ylizeyinin aydinlanmasi 300cd/m2‘yi agsmamalidir.
Hastalarin kullanimina uygun ¢esitli armatiirler tiretilmistir; bazilar1 genel aydinlatma ve
okuma aydinlatmasim1 saglamak iizere basucu iinitesinde yer alir, bazilar1 yatagin

kosesine tutturulur, bazilar1 da uzatma parcalariyla birlikte duvara takilir [29,s.11].
Bekleme Salonlari ve Koridorlar:

Koridorlar, farkli birimleri birbirine baglandigi, hastalarin muayene olmak i¢in
bekledikleri bekleme salonlari, insan psikolojisine 6nemli Olclide etkiler. Bu alanlara

uygun, dengeli bir aydinlatmada dogal 1s1kla yapay aydinlatma birlikte kullanilir.

Bekleme salonlarinda kullanilacak renklerin sakinlestirici, yatigtirici, oyalayici ve huzur

verici etkisi olmalidir.
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Sekil 3.27. Philadelphia Cocuk Hastanesi giris holii, Philadelphia [1,s.160]

Ameliyathaneler:

Ameliyathaneler steril olmasi istenilen, 1s1 ve nem degerlerini hijyenik klima santralleri

ile ¢ozlimleyen teknik mahallerdir. Bu mekanlarda dogal 1siktan faydalanilmak istenmez.

Ameliyathanelerde yapilan isin gerektirdigi nitelikte ve yeterli aydinlatma diizeyinde
aydinlatma, ameliyathane ¢alisanlarinin saglig1 ve yapilan ameliyatin giivenligi acisindan
¢ok onemlidir. Yeterli diizeyde yapilmayan aydinlatma ile gorsel konfor saglanmazken,

tibbi hatalarin olusmasina ve verimli ¢alismanin aksamasina neden olur.

Ameliyathanelerde 6zellikle ameliyat bolgesi igin yiiksek diizeyde aydinlatma gereklidir.
Ameliyat masas1 armatiirii, masa tlizerine ¢ok yiiksek siddette, golgesiz 1s1k vermelidir.
Ameliyathane genel aydinlatmasi ile 06zel bir 151tk kullanilan ameliyat masasi

aydinlatmasini dengelemelidir.

Ameliyathane c¢evresindeki 1sik siddeti, ameliyat bolgesindekinin {igte birinden az
olmamalidir. Ameliyat bolgesinde ise, 15181n lokalize edildigi nokta ile onun ¢evresindeki
aydinlik farkinin 1/10°dan daha fazla olmamasi gerekir. Bir arastirmaya gore”...azami

goriis rahatligr 3:30:100 orantisinda temin edilir” yani 11k oran1 ameliyat noktasindan
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etrafa ve ameliyathanenin diger boliimlerine dogru giderek azalmaktadir. Sadece
ameliyat bolgesini aydinlatip, ameliyathanenin diger boliimlerini bu orantilara uygun

olmayan bir sekilde aydinlatma gorsel konfor kosullarini diistirtir [28,s.39] .

Genel aydinlatmada, aydinlatma siddeti ortalama 1000 lux; ameliyat masasi iizerinde ise,
50000-100000lux araligindadir. Her iki aydinlatmanin renk 06zellikleri birbirini
tamamlamali, desteklemeli ve birbirine yakin degerlerde olmalidir. Mekanin genel
aydinlatmasinda genellikle 4000K’lik fliioresan lambalar tercih edilir. Armatiirlerde
coklu ampul igerenler ve diisiik diizeyde aydinlatma sagliyor olsa bile, 151k ¢ikisini en
yiiksek diizeye tasimak i¢in, ayna yansiticili olanlar yeglenmelidir. Isigin renk verme
Ozelligi goz Onilinde bulundurularak, ameliyatta dokularin ve viicut sivilarinin dogal
renklerinde goriilmesini saglayacak 1sik secilmelidir. Duvarlar ve zemin de 15181 rahatsiz

edici bir bigimde yansitmayacak tiirde ve renkte malzeme ile kaplanmis olmalidir.

Mekan Aydinlatma Siddeti (lux)

Ameliyat Odast Genel Aydinlatma min.1000
Yerel Ayd.min. 10000- max.40000

Anestezi Odas1 300

Bekleme Odast 300

Koridorlar 20

Cesitli Depolar 100

Servis Banko, Toplant1 Odalar 300

Soyunma Od. ,w.c., biiro v.b. 100

Siirekli Calisanin Bulundugu Yerler 200

Laboratuar 300

Bilgisayar Odas1 500

Danisma 200

Penceresiz Odalar 400

Tablo 3.14. Calisma Yerleri i¢in Aydinlatma Diizenleri [28,5.40].
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Muayene odalar:

Muayene odalarindaki aydinlatma, bu mekanda hastanin muayenesi ve ¢ok ¢esitli gorsel
isler yapilacag: dikkate alinarak tasarlanilmalidir. Genellikle 500- 1000 liiks diizeyinde
bir genel aydinlatmaya ek olarak, duvara monte edilen yerel aydinlatma armatiirleri

amaca uygundur.
Laboratuarlar:

Laboratuarlarda yansiticiligi yiiksek olan cihazlarin yerlesim 6zellikleri ve yiiriitiilen
gorsel islerin Ozelligi nedeniyle, 15181n yansimasi ve goz kamasmasina yol agmasi
olabildigince Onlenmelidir. Genel aydinlatma tavandaki fliioresan lambalarla
saglantyorsa, bunlarin panjurlu olmasi ve uygun optik yansiticilarla donatilmasi gerekir.
Belirli noktalarda yapilan islerde dogrudan aydinlatmadan yararlanilabilirse de, ¢ok

kullanish degildir [29,s.13].

3.5.4 Aydinlatma ile ilgili Standartlar:

Farkli fonksiyonlara (teshis tedavi) hizmet eden, kullanicilart farkli yas gruplarindan
olusan ve insan psikolojisinde huzursuzluk yaratan bir ortam olarak bilinen hastaneler,
tiim kullanicilarin giivenlik ve konfor sartlarini, iyi gérme kosullarini saglayarak, yerine

getirmesi bakimindan 6nemlidir. Dolayisiyla iyi bir aydinlatmada,

* Aydinlik diizeyi

* Es diizeyde aydinlatma

* Isik yonii ile golge etkisi

* Isik dagilim

* Isiktan yararlanma

» GOz kamasmasinin sinirlandirilmasi

» Is1gin rengi ve renksel geri verim endeksine dikkat edilmelidir.

I¢ aydinlatma ile ilgili iilkemizde gegerli olan En-Ver Y&netmeligi’nde, kamu kesimine
ait binalarda enerji verimliliginin arttirilmasi amacli 1s1, elektrik ve genel enerji
kullanimlar ile ilgili siralanan 6nlemler icerisinde aydinlatma ile ilgili ifadeler, elektrik
enerjisinin kullanim1 bashg: altinda 151k kaynaklarinin tiirleri belirlenmis ve kontrol

sistemleri konusunda Oneriler getirilmistir. Ancak kamu binalari ile ilgili olarak genel bir
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tanimlama yapilmis, hastaneler konusunda bir yontem gelistirilmemistir. Teknolojik
gelismelere acik, teknolojik donanimlart giiglii yapilar olan hastanelerde enerji harcamasi
cok fazladir. Bu nedenle minimum enerji performanst degerlerinin belirlenmesi
gereklidir. Aydinlatma tesisatinda enerji performansi énemlidir. Bu nedenle aydinlatma
konusunda enerji tasarrufu saglamak amaciyla, dogal ve yapay 1s1k kaynaklarinin birlikte

kullanilmasi, yapay aydinlatma kontroliiniin 6nemini arttirmistir.

Saglik hizmeti verilen mekanlarda minimum aydinlik diizeyleri kesin degerlerle
belirlenmesine ragmen, aydinlatmanin kontrolii ve aydinlatma sistemini olusturacak olan

elemanlar konusunda herhangi bir standart bulunmamaktadir.

Mevcut diizende aydinlatma projelerinin onay alabilmesi i¢in kanun, tiiziik, yonetmelik,
sartnameler ve mahalli usul ve kaideler ile mecburi veya ihtiyari standartlara uygun
olmasi, Baymdirlik ve Iskdn Bakanhigi Yapr Isleri Genel Miidiirliigii Elektrik
Miihendisligi Proje Diizenleme Esaslarina uyulmasi zorunludur. Ancak hastanelerin
farkli fonksiyonlara (teshis-tedavi) hizmet etmesi, kullanicilarin farkli yas gruplarindan
olugmasi ve mekanin psikolojik olarak huzursuzluk veren bir ortam olarak bilinmesi
kullanict gereksinimlerini belirleme calismalarini, diger mekan kullanimlarindan daha
zor ve karmasik bir hale getirmektedir. Bu nedenle aydinlatma projeleri, bu konuda

uzmanlasan mimarlar tarafindan hazirlanmalidir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan diizenlenen Ozel hastaneler Tiiziigi’nde (bakimiz EK X) yer
alan hasta odalar1 maddesinde, hastanelerde olmasi gereken dogal aydinlatma, hasta
odalart bazinda, “dogrudan ve yeterli glnisig1 ile aydinlanmalidir” ifadesiyle
aciklanmigtir. Hastanelerde olmasi gereken yapay aydinlatma ise havalandirma ve
aydinlatma maddesinde “hasta odalar1 ve hastalar tarafindan kullanilan biitiin yerlerle
koridor ve giris yerlerinin yeterli bicimde aydinlatilmalar1 ve havalandirilmalar1 saglanir.
Birden ¢ok hasta yatan odalarda, geceleri bir hastanin kullanacagi 151k digerini rahatsiz
etmeyecek bicimde dilizenlenir” seklinde tanimlanmistir. Bu bakimdan Saglk
Bakanligi’nin  hastanelerde aydinlatmanin saglanmasinda, yapay aydinlatmanin
tasarimindan ¢ok, aydinlatmanin saglikli sekilde isletilmesi ve bakiminin yapilmasinin
tizerinde duruldugu sdylenebilir. Bunun yaninda hastane aydinlatmasiin nasil olmasi

gerektigi konusunda aydinlik diizeyleri disinda, herhangi bir kesin standart mevcut
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degildir. Ayrica hastanelerde kullanilmasi gereken lamba ve aygitlar konusunda da

siirlayict bir maddeye rastlanmamastir.

Ulkemizde gecerli olan hastanelerle ilgili aydinlatmaya yonelik gelistirilmis standartlarda
aydinlik diizeyi ile ilgili olmas1 gerekli minimum degerler belirlenmistir. Isigin rengi ve
aydinlik diizeyi ile ilgili olarak kullanicinin psikolojik konforunu artirmaya yonelik

bilgilerde yer almalidir.

Hastane i¢ mekanlarinin aydinlatilmasi ile ilgi olarak i¢ mekandaki renk uygulamalar
konusunda detayli bilgi olmas1 gerekliligi, renk tiirii, deger ve doymusluklarina bagl

olarak kullanici konforuna iliskin 6neriler ve benzeri konular yer almalidir.

Bununla birlikte mevcut hastane binalarinin giiclendirme ¢aligmalarinda dogal
aydinlatmanin olumlu etkileri goz ard1 edilerek yapilan; pencere boyutlarinin daraltilmasi
bicimlerinin degistirilmesi gibi olumsuz uygulamalar1 engellemek i¢in aydinlatma

projelerinin de hazirlanmasi ve onaylanmasi gereklidir.

3.6 HASTANE YAPILARI iC MEKANLARINDA GURULTU

Hastane yapilarinda isitsel konforun saglanmasi ve gerekli denetimin kurulmasi temel bir
ihtiyactir. Insan ¢ok yiiksek ses siddeti etkisinde kaldiginda, kulak zarinda fiziksel
yaralanmalar meydana gelebilir, uzun siireli ve konfor sinirinin iizerinde bir giiriiltii ya da
ses siddeti etkisinde kaldiginda da psikolojik sorunlarla karsilasabilir. Bu nedenle yapi
icerisindeki sesi, belirlenen konfor diizeyinde tutmak ve kontrol altina alarak isitsel

konforu artiran diizenlemeler yapilmalidir.

3.6.1 Isitme Sistemi

Isitme sistemi, kulak kepgesinden beynin isitme alanina kadar olan tiim yapilar1 kapsar.
Bu yapiya dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak tizere {i¢ ana boliimden olusan kulak,

isitme sinirleri ve baglantilar dahildir.
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Orta kulak
kemikgikleri

Oval pencere

/L',;m:nc sinirleri
Kulak kepgesi o

Koklea

Dis kulak yolu
Ostaki borusu

Kulak zan

Sekil 3.28. Isitme Sistemi [36,5.21]

1-Di1s Kulak:Sesi olusturan kepgeden olusur.
2-Orta Kulak: Cekig, ors ve lizengiden olusur.
3-I¢ Kulak: Isitme duyularmi iceren bdliimdiir.

Ses kulaga ulagtiginda dis kulaktan igeri girer ve yolun sonundaki timpan zarimi ayni
anda titretmeye baslar. Bu titresimler zarin arkasindaki orta kulak kemikgiklerine de
gecer ve bdylece hava titresimleri kemik titresimlerine de doniisiir. Ozengi kemigine
yapisik olan oval penceredeki titresimler perilemfe aktarilir ve siv1 titresimleri baslar. Bu
titresimler kohlea boyunca ilerler. Perilemften endolemfe oradan da tiiyciiklerin

uyarilmasiyla beynin temporal lobuna gider ve bdylece ses isitilir [12].

3.6.2 Ses

Esnek maddesel ortamlar iginde dalga hareketine “ses” denir. Ses, hareket halindeki bir
cisimden olusarak titresime donlismiis molekiil hareketlerinin belli bir siddet ve frekans
sinirlart i¢inde belirginlesen ve kulagimizda isitme hissi doguran kiiresel bir dalga

hareketidir.

Kati, siv1 ve gaz olmak {izere tiim maddesel ortamlarda yayilabilen sesin yayilma hizi,
ortamin 6zgil agirhigina ve esnekligine baghdir. Ses en hizli molekiilleri birbirine yakin
olan kati ortamlarda yayilir. Sesin havadaki yayilma hizi yaklasik 330-350 m/sn dir.

Hava sicakligi ile degisen sesin yayilma hizi, diisiik sicakliklarda azalir, yiiksek
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sicakliklarda artar. Mimari akustikte cogunlukla, sesin 20° C deki yayillma hizi 345m/sn

olarak kullanilir.
Sesi tanimlanabilir kilan kavramlar sesin yayilma hizi, dalga boyu, frekansi ve siddetidir.

Frekans: bir saniyedeki titresim sayisidir. Birimi “Hertz” Hz.dir. f harfi ile gosterilir.

Frekans 16 ile 20.000 Hz arasinda olan titresimler insanda isitsel duyulanma gdsterir.

Devir Siiresi: Yinelenen bir olayin ya da onu betimleyen islevin kendini yenileme
stresidir. T ile gosterilir. T=1/f dir. Devir siiresi yaklagik olarak 1/16 ile 1/16000 sn.

arasinda olan titresimleri insan kulagi ses olarak duyabilir.

Dalga Boyu: Bir dalganin esit evreli ardisik noktalar1 arasindaki uzaklik olarak

tanimlanir. [ ile gosterilir.

Genlik: Salinan bir noktanin ya da cismin konumundan en biiyiik ayrilimidir. Birimi
metredir, a ile gosterilir. Sessel titresimlerin genligi yaklasik olarak 0.1 Jm ile 100 [Jm

arasinda degisir.
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Sekil 3.29. insan Kulaginin Sesi Algilama Alani [36,5.25]
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3.6.3 Ses ile Ilgili Fiziksel Olaylar

3.6.3.1. Sesin Dogmasi:

Sesin dogmasi, farkli bir enerjinin ses enerjisine doniismesidir. Ses titresimleri dogal ya

da yapay, mekanik ya da fiziksel olaylar sonucunda elde edilir.
Sesin dogusunda, asagidaki gruplamalar yapilabilir.
a-Titresim yapan kati cisimler: Miizik araglari, hoparlor v.b.

b-Titresim yapan hava siitunlari: Nefesli ¢algilar, yapida asansér bosluklari,

havalandirma kanallar1 v.b.

c-Hava icinde hizla yer degistiren cisimlerin yada araliklardan hizla gegen havanin

dogurdugu hava girdaplari: Kap1 pencere boslugundan uguldayan riizgar v.b.
d-Birdenbire olan basing degisimleri: Simsek ¢arpmasi, yildirim giiriiltiileri v.b.

e-Insan ve bazi canlilarin sesleri: Ayak sesi v.b.

3.6.3.2. Sesin Yayvilmasi:

Belirli bir kaynaktan ¢ikan ses, ortamin geometrik 6zelliklerine gore, tek boyutlu, iki

boyutlu veya ii¢ boyutlu olmak {izere baslica ii¢ sekilde yayilmaktadir.

Tek boyutlu ortamda sesin yayilmasi; boyutlarindan biri 6tekilerin en az on kati olan
ortamdir. Yapilarda bir boyutlu ortamlara 6rnek olarak, uzun koridorlar, merdiven
aydinlik ve asansor bosluklari, havalandirma kanallar1 ve sihhi tesisat elemanlar1 olarak

gosterilebilir.

iki boyutlu ortamlarda sesin yayillmasi; boyutlardan biri Stekilerin en ¢ok onda biri
olan ortamdir. Yapilarda hacim olarak bu cins ortamlara genellikle rastlanmaz. Fakat
asma tavan tizerindeki bosluklart ve yapi elemanm olarak ise, doseme ve duvarlarin
hemen hepsi iki boyutlu ortam olarak kabul edilebilir. Bu tiir ortamlarda ses enerjisi,
geometrik nedenlerle, fazla dagilmadan olduk¢a uzak mesafelere en az kayipla

gidebilmektedir.

Uc boyutlu ortamlarda sesin yayilmasi; ses, kiiresel olarak yayilir. Bir mekan

igcerisinde kaynaklanan bir titresim hareketi ard arda pek ¢ok sayida yansimalar sonunda
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hemen hemen dogrultusuz bir duruma gelir. Ses enerjisinin yayilis sekli bakimindan bu

3

gibi ortamlara “yaymnik alan” adi da verilir. Biitiin iic boyutlu mekanlar buna 6rnek

olarak gosterilebilir.Sesin hacim i¢inde yayilmasi, pek ¢ok yolla saglanabilir; bunlarin en

cok kullanilanlar1 agagida siralanmistir:

e Yiizeylerde girinti ve ¢ikint1 ya da malzeme farkliliklar gibi diizensizlikler ve

ses sacici elemanlarin bolca kullanilmasi
e Ses yutucu ve yansitict malzemelerin ardisik diizenlenmeleri

e Ses yutucu malzemelerin gelisigiizel dagilimi

3.6.3.3 Sesin Yansimasi:

Hava i¢inde yayilan ses enerjisi duvar, doseme, kapi, pencere ve boliicli eleman gibi bir
engele rastladiginda, bu enerjinin bir boliimii bu engelin yiizeyinden yansir, bir bolimii

cesitli sekillerde engeli gecer, bir boliimii de cesitli sekillerde engelde yutulur.

Sesin yansimasi ¢ogu zaman 1s18in yansimasina benzetilir. Yansima diizgiin ya da
yayinik olur. Yansitict yilizeyin girinti ve cikintilari, yiizey diizglinstizliikleri, yilizeye
gelen titresim hareketinin dalga boyundan kiigiik ise yansima diizgiin olur. Yansitici
yiizeyin diizgiinsiizliiklerinin boyutlar1 ylizeye gelen 1sinimin dalga boyu dlgiilerinde ya
da daha biiyiikse yansima yaymik olur. Yaymik yansimada, yansiyan isinim gelen
1stmimin dogrultusuyla bazen az ilgili olan bazen de hig ilgili olmayan bir¢cok dogrultulara

dagilir.

Diizgiin Yansima Daginik Yansima
(diizgiin yiizey) (puirtizlii ylizey)

Sekil 3.30.Sesin yiizey 6zelligine gore yansimasi
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Yanki ve Ses Uzamasi

Bir sesin insan kulagindaki etkisi 1/15 saniye siirmektedir. Bu nedenle, 1/15 saniyelik
sire icinde kulaga gelen cok sayidaki kisa siireli sesler, ayni sesin uzamasi gibi
isitilmektedir. Kapali bir hacimde bir kaynaktan c¢ikan ses bircok kez yansir. Bir ses
kaynagindan dogrudan kulaga gelen sesle, ayni ses kaynagindan yansitict bir yiizeyden
yanstyarak gelen sesin gectikleri yollar arasinda ki uzaklik farki 22 m.’den az ise

duyumlanan ses, ses uzamasi seklinde, bu uzaklik 34 m.’den fazla ise yanki seklinde olur
[24].

Yansisim (Reverberasyon) Siiresi

Ses enerjisinin biiyiikliigli ne olursa olsun, ses kaynagi sustuktan sonra, enerjinin
milyonda bire inmesi ya da 60 dB diismesi igin gegen siiredir. Yansigim siiresi, hacmin
biiylikliigiine ve toplam yutuculuguna baghdir. Toplam yutuculugun az oldugu

hacimlerde, yansisim siiresi uzundur [24].

3.6.3.4. Sesin Kirilmasti:

Sesin kirilmasi, ses dalgalarinin izotrop olmayan bir ortamda (yani 6zellikleri dogrultuya
gore degisen bir ortamda) hiz degisimleri sonucu, ya da bir ortamdan baska bir ortama

ge¢meleri sonucu, dogrultu degistirmeleri olayidir [22,s.17].

Kirilma, ses dalgalarinin, kdseler, kolonlar, duvarlar, kirigler gibi engellerde biikiilerek
uzaklagmasi ya da sagilmasidir. Kiigiik, tiniform, diizgiin hacme sahip yansitici ylizeyler

istenmeyen kirilma etkileri yaratabilir.

Engel

Erpel

Ergel

Sekil 3.31.Ses Dalgalarinin Kirilmasi
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3.6.3.5. Sesin Gecmesi:

Sesin gecmesi, genellikle ses enerjisinin bir ortamdan baska bir ortama ge¢mesi anlamina
gelmektedir. Bu olay ufak ve biiyiik 6l¢eklerde sesin ¢esitli yollardan gegmesinde belirli
temel farklar gosteren sesin acikliklardan gegmesi, iletilmesi ve yiizeysel titresimler ile

gecmesi gibi li¢ baslik altinda toplanabilir.

\ ‘ - Aciktan gelen ses

1
2- Dolavli gegen ses
L] 2 3- Gegirgenlikle
gegen ses
— 1 4- Cidar iletisimivle
. gegen ses
Ses kayvnag:s —| — — — 3
\ — 4

Sekil 3.32. Ses enerjisinin bir ortamdan baska bir ortama gegmesi

Sesin gecirgenlikle gecmesi; Bir ortamdaki atom ve molekiil titresimlerinin iki ortami

ayiran ylizeyden, ikinci ortamdaki atom ve molekiileri etkileyerek gegmesine denir.

Sesin agikliktan gecmesi; sesin bir ortamdan digerine gegmesi i¢in kap1 alt1 boslugu gibi

stireklilik saglayan acikliktan gegcmesidir.

Sesin dolayll gecmesi; ses titresimleri ¢cogu kez cidarlarda dalgalanma olusturur.
Betonarme doseme ve betonarme perde gibi siirekli ve esnek yiizeylerde bu dalgalanma
yilizey boyunca yayilabilir. Boylece ses titresimleri yalnizca komsu mekana degil, daha

uzaktaki mekanlara da gecebilir. Buna dolayl1 gecis denir.

Dolayli gecisin Onlenmesi, heterojen yiizeyler olusturmak, betonarme dosemede

kesiklikler yapmak ve benzeri 6nlemler ile saglanir.

Sesin cidar iletisimiyle gecmesi; bir gegiste ses, duvar, doseme, kapi gibi bir yapi
elemanina geldigi zaman cidarlar1 biitiinliyle titresmeye zorlar. Gegirgenlikle ses
gecmede, titresime gecen kitle i¢indeki molekiiller iken, cidar titresimi ile ge¢mede
titresime gegen kitle yap1 elemaninin tamamidir. Titresen bu cidarlarin arkasinda bulunan

havaninda titresmesiyle ses gecer [38].
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3.6.3.6. Sesin Yutulmasu:

Sesin yutulmasi, ses enerjisinin bagka bir tiir enerjiye ya da ses disi titresimlere
doniismesi demektir. En ¢ok rastlanan durum, ses enerjisinin ya dogrudan ya da dolayl
yoldan 1s1 enerjisine doniismesidir. Gergekte higcbir malzemenin tam bir kati ylizeye
sahipmis gibi goriilmemesi gerekmektedir. Ses yiizeyden tam bir yansima
gerceklestirmez ve sesin bir miktar1 malzemenin olusum niteligine gore emilme suretiyle
kaybolur. Yiizeyin emilme katsayisi yansimayan sesin gelen sese orani olarak kabul

edilir.

Sesin yutulmasi baslica ii¢c ayr siirecte olmaktadir. Birbirinden bazi temel farklar
gosteren bu yutulma sekilleri, gozenekli gereclerde yutulma, titresen levhalarda yutulma

ve Helmhotz rezonatdrleri ile yutulmadir.

3.6.4 Sesin Siiflandirilmasi:

Ses diizenli ve diizensiz olmak iizere iki ana grupta toplanir.

3.6.4.1. Diizenli Sesler:

Frekans ya da notasi belirlenebilen devirsel seslerdir. Yalin ve karmasik sesler olarak iki
gruptan olusur. Yalin sesler tek frekansli, uyumlar1 dogada bulunmayan yapay seslerdir.

Karmagik sesler ise temel ses ve uyumlardan olustugundan tinis1 belirgin olan seslerdir.

3.6.4.2. Diizensiz Sesler:

Fiziksel agidan diizensiz sesler giiriiltii olarak tanimlanmaktadir. Giiriiltiiler genelde
frekans ve yeginlik dagilimlart gelisiglizel olan az ya da ¢ok sayida frekansin
birlesiminden olusur.

Sesin giirtilti olarak kabul edilip edilmemesi; ses basing diizeyine, frekansina, siiresine,
zamanlamasina, ses kaynaginin nitelik ve niceligine, kisinin ruh haline ve yapisina

baghdir. Sesin yeginligi fazla ise giiriiltii olarak kabul edilir.

3.6.5 Ses Malzeme iliskisi

Yap1 fizigi acisindan ses konforunu saglamak amaciyla dncelikle karsilagilan ses siddeti,

ses seviyesi ve frekanslar1 saptanmali ve bu degerlere gore kullanilacak malzemelerin ses
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tutuculuk degerleri belirlenmelidir. Ses tutuculuk degeri kavrami, ses yutuculuk
degerinden farkli olarak, sesin malzemeden yansimasini ve sesi malzemenin yutmasini

kapsar. Ses gecirimlilik degeri ile ters orantilidir.Ses malzeme ile ii¢ sekilde etkilesir;

Ses bir malzemeye ulastiginda, bir kism1 malzeme biinyesinden gecerek ilerler, bir kismi
malzemeden yansiyarak geri doner ve kalani da malzeme biinyesinde yutulur. Her
malzemenin, ses gecirme, yansitma ve yutma degerleri farklidir. Malzemenin kendi 6z
nitelikleri bu degerler lizerinde etkili oldugu kadar, malzemenin ses kaynagi ile olan

iliskisi, diger malzemelerle olan iliskisi ve sesin geldigi yondeki yiizeyin seklide etkilidir.

Yap1 elemanlarinin olusturulma asamasinda istenilen ses konforunun saglanmasi

ozellikle o yap1 elemanlarini olusturan malzemenin birim hacim agirligina baghdir.

3.6.5.1. Sesin Yutulmasi Ve Malzemenin Rolii:

Bir malzemenin ses yutuculuk etkinligi gelen ses enerjisi oranini ifade eder. Ses
yutuculuk katsayis1 “a” ile ifade edilir. Teorik olarak 0’dan 1’e kadar degisebilir. Yap1
malzemelerinin ses yutuculuklar1 0.01-0.099 arasinda degisir. Yiiksek ses yutuculuk
katsayilarina sahip malzemeler (0.20’den daha biiyiik) “ses yutucu malzeme” olarak

adlandirilir.

Katsayidaki degisim ¢ogu durum igin etkisi 0.05-0.10 az, 0.10-0.20 belirgin, 0.20 ve
yukaris1 6nemli olarak tanimlanir. Bir malzemenin yutma katsayisi, temel olarak ¢arpan

ses dalgasinin gelis agisina ve sesin frekansina baglidir.
Ses emiciligine etki eden pek bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar;

Frekans: Malzemenin yutuculuk degeri cesitli frekanslara gore degisiklik gosterir. Bu
nedenle ses yutucu malzemeler segilirken farkli frekanslarda ki yutma g¢arpanlarina gore

ayrica hesaplanmalidir.

Kalinhk: Ayni malzemeden yapilmis ¢esitli kalinliktaki levhalar birbirinden farkli

yutuculuk degeri gostermektedir. Malzemenin kesit kalinlig1 arttik¢a yutuculuk artar.

Baglayic1 madde: Malzemenin igeriginde bulunan baglayici, malzemenin yapisina etki

ettigi i¢in yutuculuk {izerinde rol oynar.
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Sikisikhik: Malzemenin bosluk oranmmin yutuculuk {izerinde etkisi bulunmaktadir.

Ozellikle lifli malzemelerde sikigiklik yutuculuk iizerinde etkilidir.

Yiizey piiriizliiliigii: Malzeme yiizeyinin piiriizlii olmasi sesin gelis agisint etkiledigi
i¢in sesin yutuculugunda etkilidir. Genel olarak sivalar lizerinde tel firgayla yapilan delik

ve piirlizler ses emiciligini artirici rol oynar.

Uygulama sekli: Ses yutucu malzemelerin uygulama sekilleri yutuculuk {izerinde
etkilidir
Yiizey iizerinde bulunan delikler: Akustik malzemelerin yiizeyinde, igeriye dogru

delikler acilmasi yutucu ylizeyin biliylimesine neden olmaktadir. Boylelikle yutuculuk

0zelliginin artmasi saglanir.

Boya: Malzemenin yutuculuk o6zelligi {izerinde Onemli etkilere sahiptir. Malzeme
yiizeyindeki kii¢lik delikler, boyanin uygulanmasi esnasinda etkinliklerini kaybederler.
Ince tabaka halinde uygulanmas: ile yiizey iizerindeki deliklerin akustik etkinliklerinin
kaybolmasi onlenir. Higbir sekilde yagli boya kullanilmamalidir. Suda ¢oziilmeyen
mineral boyalarin uygulanmasi tercih edilir. Homojen, siirekli bir tabaka olusturarak
gozeneklerin kapanmasi engellenmelidir. Cogu yutucu malzemenin yutuculuk 6zelligi
hiicrelerine hava akisinin saglanmasiyla olustugundan gecirimsiz bir tabaka, ne kadar

ince olursa olsun olumsuz etkilemektedir [24].

3.6.5.2. Sesin Yansimasit Ve Malzemenin Rolii:

Ses enerjisi hacim i¢inde yayilirken duvar déseme vb. yapi elemanlarina rastlar. Cesitli
yiizeylerde bu enerjinin bir kismi yutulurken bir kismi 6teki tarafa gecer ve bir kismi da
yiizey tarafindan yansitilir. Ses diizeyinin artirilmasi gereken durumlarda, yansima ile ek
bir ses kaynagi olusturulabilir. Ses yansitict malzemeler bu gibi durumlarda hacim

akustigi acisindan biiyiik 6neme sahiptirler.

Malzemenin gelen sesin ne kadarmi yansittigi ses yutma katsayisi ile belirlenir. Bu
katsay1, malzeme iizerine diisen ses enerjisi ile malzeme tarafindan yansitilmayan ses
enerjisi arasindaki orandir. Gelen sesin hepsini yansitan bir malzemede ses yutma
katsayist 0’dir. Hepsini yutan bir malzemede bu deger 1’dir. Ses yutma katsayisi

malzeme i¢in sabit bir deger olmasina ragmen, her malzemede gelen sesin frekansina
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bagli olarak degisik degerler verir. Yansitma 6zelligi de yutma katsayis1 ve frekanslara

gore malzemenin davranisi karsisinda degisim gosterebilmektedir.

Gelen sesin dalga boyu ile sesin garptig1 yiizeyin girinti ve ¢ikintilar1 yansimayi etkiler.
Yansima, 1sikta oldugu gibi diizgiin ve yaymik olabilir. Yansitic1 yilizeyin
diizglinsiizliiklerinin boyutlari, sesin dalga boyundan biiylikse yayinik yansima, kiigiikse
diizgiin yansima gerceklesir. Sesin dalga boyu 0,02 ile 20 m arasinda degismektedir.
Mimaride kullanilan yap1 elemanlarinin da boyutlarinin ¢ok c¢esitli olmasi nedeniyle,

degisik yilizeylerdeki yansimalar da ¢ok cesitli olabilmektedir.

3.6.6 Hastane Yapilar1 I¢ Mekanlarinda Giiriiltii

Insanlarin isitme sagligin1 ve algilamasini olumsuz etkileyen, fizyolojik ve psikolojik
dengesini bozabilen, ig verimini azaltan, ¢evrenin hoslugunu ve sakinligini yok ederek
niteligini degistiren glriiltli, hastane ortaminda daha da Onem kazanmaktadir.
Hastanelere sagligina kavusmak amaciyla gelen hastalarin giiriiltiilerin - olumsuz
etkilerinden korunmalar1 ve uygun fiziksel ortamlarin yaratilmasi agisindan bu konuyu
daha onemli kilmaktadir. Bu nedenle tiim yeni yapilarda ve hastanelerde giiriiltii

denetimi dikkatlice yapilmalidir

3.6.6.1.Tanim:

Kisaca “istenmeyen ses” olarak tanimlanabilen giirtiltii, diizensiz yapili ve farkl frekans
bilesenlerine sahip olan ve genellikle zamana gore degisen, birbiriyle belli bir uyum

gostermeyen gelisigiizel titresimlerdir.

Sesin giiriiltli olarak kabul edilip edilmemesi, ses basing diizeyine, frekansina, siiresine,
zamanlamasina, ses kaynaginin nitelik ve niceligine, kisinin ruh haline ve yaratilisina
baglidir. Ses ne kadar nitelikli ve hosa gider olursa olsun, yeginligi fazla ise giiriiltii

olarak kabul edilir.

Giriiltii siddeti sonomete ile Ol¢iiliir ve desibel (dB) ile ifade edilir. Normal bir kulak 0-
10 dB arasimi rahatga duyar, 120-140 dB ise en siddetli seslerdir. Frekansa gelince
normal insan kulag1 16-20.000 Hz arasini duyar. Bunun alt ve iistiine infrason ve ultrason

olarak tanimlanir ve insan kulag bu sesleri duymaz.
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Karsihikli Konusma Duyma Hissi dB
Isitme Esigi 5
Sessizlik 5
10
Cok Sakin 15
Fisilt1 Sesi
1s1ltt 0
25
Sakin
30
35
. 40
Normal Ses Oldukga Sakin 25
50
Alisilmig Giiriltil
1s1lmig Giirtiltiler 50
Oldukga Siddetli 65
Tahammiil Edilir Giiriiltii 70
75
Zor Rahatsizlik Verici 22
100
[sittirmek I¢in Bagirma Cok Giigliikle Tahammiil Edilen 105
110
120
Imkansiz Agr1 Esigi Mutlaka Ozel Koruma 130
140

Tablo 3.15. Degisik ses siddetlerindeki giiriiltii ¢esitleri

3.6.6.2. Tarihce:

Yasami bir¢ok yonde olumsuz etkileyen giriiltii ile miicadeleye c¢ok eski zamanlarda
M.O. 600’lerde Sybaris kentinde baslanmistir. Romali sair Martial’m at arabalarmin
neden oldugu giiriiltiiyii gok giiriiltiisiine benzeterek sehir giiriiltiisiinden sikayet etmesi;
1158-1603 yillar1 arasinda Ingiltere kraligesi olan I Elizabeth’in ddéneminde aile
kavgalarinin gece saat 22.00’den sonra yapilmasinin resmen yasaklanmis olmasi, 1403
de Bern sehrinde giiriiltii ile ilgili kisitlamalarin getirilmesi; 1515°de Ziirth sehrinde
geceleri sokakta giiriiltii yapilmamasi kosulu getirilmesi 1730’larda, arabacilarin kigin
saat 21:00 ve yazin saat 22:00 den sonra is gormelerinin yasaklanmasi; 1766 yilinda,

gece saat 21:00 den sonra danslarin yasaklanmasi giiriiltiiniin kisileri rahatsiz eden
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etkilerine kars1 alinan ilk 6nlemler olarak goze ¢arpmaktadir. Endiistrinin bugiinkii kadar
gelismedigi, niifus ve trafik yogunlugunun bugiinkii kadar artmadig1 bir donem olan 1910
yilinda, Robert Koch “’kolera ve veba gibi giiriiltii ile de miicadelenin gerekecegi yillar
yakindir’’ diyerek giiriiltiiniin olumsuz etkilerine dikkati ¢ekmistir. Son yillarda makine
tasariminda ergonomik etkenlerin de g6z Oniine alinmasi ile baslayan gelismeler
sonucunda giiriiltii denetimi miihendisligi altinda ugras veren bir uzmanlik dalinin
kurulmus olmasi giiriiltii ile miicadelede atilmis en 6nemli adimlardan bir tanesi olarak

gbze carpmaktadir.

3.6.6.3. Giiriiltii ve Insan Sagh Iliskisi:

Girtlti, 6zgiin bir akustik bicim kavramidir. Belli bir kaynaktan kdken alip, degisik
ozellikler gostererek ortaya cikar. Yine belli sartlardan etkilenerek gegtigi bir iletim

yolunu takip eder ve bir aliciya ulasir.

Sekil 3.33. Giiriiltiiniin Etkisi

1971°de Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) tarafindan giiriiltiiniin, insan saghigina kars1 ana
bir tehdit olarak goriilmesi gerektigi bildirilmistir.  Giiriiltiiniin i verimine olan etkisi,

yapilan ise ve akustik 6gelere gore farklilik gosterir. Giiriiltiilii ortamlarda bulunan kisiler
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arasinda, 84 dB den sonra hosgoriisiizliikk, diigmanca davranma ve yardim etme
diisiincesinin azaldig1 ortaya ¢ikmaktadir. Giiriiltii etkisi kesilse bile kisilerde genel bir

depresyon hali devam ettigi goriillmektedir.

Yiiksek diizeydeki giiriiltli, is tlizerindeki basariy1 etkilemese bile rahatsizlik, iletisimde
kopukluk ve uzun siireli saglik etkilerine yol acgabilir. Yapilan arastirmalar 95 dB ve
lizerinde giriiltli diizeyine maruz kalan insanlarda somatik hastaliklarin arttigini

gostermektedir.
Giriiltd, insan iligkisi iki ayr1 bigim gosterir:

1-Insanin  giiriiltiiyii degerlendirme &zelliklerine bagli cevaplar: Insanin isitsel

degerlendirme o6zelliklerine, psikolojik durumuna bagli olarak ortaya ¢ikan cevaplardir.

2-Insanin giiriiltiiden etkilenimi sonucu ortaya cikan, zarar etkisi cevaplar: Isitsel
duyumda ortaya ¢ikan bozulmalar, isitsel duyum disinda fizyolojik bozulmalar ve

psikolojik, zihinsel bozulmalar bi¢giminde verilen cevaplardir.

Bireylerde olusan rahatsizlik durumu, giiriiltiintin fiziksel o6zellikleri ve dinleyicinin
sosyolojik ve demografik oOzelliklerine gore farklilik gosterir. Glriiltiiniin insan
tizerindeki olumsuz etkisinin biiyiikliigli sesin fiziksel 6zellikleriyle dogrudan iligkilidir.
Yiiksek frekansli giiriiltli rahatsiz edicidir. Devamli veya kisa stirelerle periyodik olarak
tekrarlanan giiriiltii, kisa siireli ve gecici olanlardan daha fazla rahatsiz edicidir. Mekanik
ve elektromekanik olarak tiretilen giiriiltiiler, doga giiriiltiisiinden daha rahatsiz edicidir.
Giriiltiiniin zararl etkilerine bir de sagliksiz insan unsuru eklendiginde, giiriiltiiden

etkilenme daha fazla olur.
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1.Derecedeki Giiriiltiiler

e Konforsuzluk

5 dBA e  Rahatsizlik

e  Sikilma Duygusu

e Kizginlik

o  Konsantrasyon ve Uyku Bozuklugu
2.Derecedeki Giiriiltiiler
Fizyolojik Giirtiltii

65-90 dBA e  Kalp Atigimin Degisimi

e  Solunum Hizlanmasi

e Beyindeki Basincin Azalmasi
3. Derece Giiriiltiiler

90-120 dBA e Fizyolojik Giiriiltii

e Basagnsi

4. Derece Giiriiltiiler
120-140 dBA e  Fizyolojik Guriltii

e Basagnsi

5.Derece Giiriiltiiler
140> dBA
e  Kulak Zarinin Patlamas:

Tablo 3.16. Gurulti Hasarlar

Giiriiltiiniin isitmeye etkisi
1)Akustik Tramva
2)Gegici Duyma Kayb1

3)Kalic1 Duyma Kaybi bi¢iminde goriilebilir. Giirtiltiiniin etkisi ile olusan, gegici duyma
kaybinda eski duyarliliga doniis s6z konusu olabilir, buna karsin kalici duyma kaybinda
doniisiim s6z konusu degildir [9].
Giiriiltiiniin Fizyolojik Etkileri:
Fizyolojik olarak giiriiltii insan viicudunda kisa ve uzun siireli etkiler big¢iminde

goriilmektedir.

1.Kisa Siireli Etkiler; giirtiltii kesildikten hemen sonra ortadan kalkan, kalp hizinin
artmasi goz bebeginin biiyiimesi, istemli kaslar1 kapsayan refleksler, nefes alma hizinda

degisiklikler gibi etkilerdir.
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2.Uzun Siireli Etkiler; giirilti kesildikten uzun siire sonra bile, gozlemlenebilen
fizyolojik acidan pek ¢ok rahatsizliga yol acan etkilerdir. Giiriiltiinlin uzun siireli etkisi

kiside stres yaratir ve bunun sonucunda hastalik gelisir.
Giiriltiiniin Psikolojik Etkileri:

Yorgunluk, sikinti, sinirlilik, gerginlik, uykuya dalma gii¢liigli, ani uyanmalar,
uykusuzluk, 6grenmede azalma, saldirgan davranig, depresyon, hafizada degisiklikler,
sosyal davraniglarda degisiklikler bi¢ciminde kisi iizerinde psikolojik etkileri

gorilmektedir.
Giiriltiiniin Performans Etkileri:

Calisma ortaminda yiiksek diizeyli, ani ve kesikli giiriiltiilerin kisilerde dikkatin
dagilmasi sonucu, yapilan igin zamaninda ve dogru yapilamamasina bununla birlikte is

kazalarinin yasamasina neden olabilir.

Fiziksel Etkenler e Isitme Hasar

e  Viicuttaki Bozukluklar

. 3 o Kalp Atisinin Bozulmast
Fizyolojik Etkenler
e Metobolizmada Bozukluk

e Uyku Bozuklugu

¢ Sinir Sistemi Dejenerasyonu
Psikolojik Etkiler e Agirt Tepkiler

e Hosnutsuzluk

Eylem Uzerindeki Etkisi
e Konusma ile Girigsim Olayinin Olmast
Performans Etkileri e Dinlenme ve anlagsma gii¢ligi
¢ Konsantrasyonun kesilmesi

e Dinlenmenin Etkilenmesi

Tablo 3.17. Giiriiltii Insan Saglig1 A¢isindan Etkileri

3.6.6.4 Hastane Yapilar: I¢c Mekanlarinda Olusan Giiriiltii Kaynaklari:

Hastane yapilarinda giiriiltii kaynaklar1 yap1 dis1 ve yapi igi kaynakli olmak {lizere iki

baslikta toplanir. Yap1 disindaki tiim giiriiltiiler dis ¢evre giiriiltiisiinii olusturur. Eger dis
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giriilti bina cephesinden igeri girerken fon giirliltiisiiniin tlizerinde bir diizey
olusturuyorsa bunun denetlenmesi gerekir. Bu denetimde en etkili yol bina cephesinin ses

gecis kaybini arttirmaktir [17,5.18].

Yapr i¢i giiriiltiiler ise yapinin islevine ve kullanicilara baglh olarak ayrim gosterirler.

Hastane yapilar1 i¢ mekanlarinda olusan giiriiltiiler su sekilde gruplandirilabilir.
1. Havada Dogan Giiriiltiiler
¢ Kullanicilarin konugmalari, bagirmalari ve aglamalari ile olusan giiriiltiiler
e Elektrikli aletlerin ¢ikardig giiriiltiiler
e Mekanik diizeneklerin olusturdugu giiriiltiiler yap1 i¢inde havada olusur.
2. Katilarda Dogan Giiriiltiiler
e Dodsemede dogan darbe giiriiltiileri;
a.Sert zeminlere diisen sert nesnelerin olusturdugu giiriiltiiler
b.Kullanim esyalarinin itilip ¢ekilmesi ile olusan giiriiltiiler
c.Kullanicilarin hareketleri sonucunda olusan topuk sesi
d.Bina girisi ve merdivenlerde olusan giiriiltiiler
e.Mutfak calismasinda olusan giiriiltiiler
e Yapi ile kat1 baglantist olan nesnelerin ¢ikardig giirtiltiiler
a.Hidrofor, pis su motoru gibi giirtiltiiler
b.Tesisat ve teknik donatilarin giiriiltiileri
c.Kap1 ve pencerelerin kullaniminda olusan giirtiltiiler
d.Havalandirma kanallarinda olusan giiriiltiiler yap1 i¢inde katilarda olusur.

Ingiltere’de, hastane icindeki giiriiltiilerden rahatsiz olan hastalarin yiizdeleri, yapilan

anketler sonucu asagidaki gibi bulunmustur.
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e El arabasi %25
e Diger hastalar %17

e Tabak canak giiriiltiisii %14

e Aspirator %13

e Kapi ¢arpmasi %12

o Temizlik¢iler %9

e Hemsirelerin ayak sesi %9

e Asansorler %5 [11,s.7].

Bununla birlikte tibbi tani1 ve tedavide kullanilan cihazlarin gelisimi ve hastane i¢
mekanlarinda kullanimi ile birlikte giiriilti kaynaklarinin tiirleri ve sayilari artmis,

kullanict sagligt agisindan olumsuz kosullarin etkisi daha da artmigtir.

Hastane yapilarinda giiriiltiinlin hasta ve c¢alisan tizerindeki rahatsiz edici etkisini

gidermek i¢in giiriiltii denetiminin yapilmasi gerekmektedir.

3.6.6.5 Hastane Ic Mekanlarinda Giiriiltii Denetimi.:

Hastane yapilarinda, hastalarin kendilerini fiziksel ve ruhsal yonden rahat
hissedebilmeleri, calisanlarinin verimli calisabilmesi i¢in giiriiltli kaynaklarina karsi

onlemler alinmalidir.

Hastane yapilarinda giiriiltii denetiminin, hastane tasariminda belirleyici bir 6l¢iit olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle yapinin yapilacagi bolgenin se¢iminden baslayarak, arsa
icindeki yerlesime, cesitli yap1 boliimlerinin plandaki ve kesitteki durumlari, tasiyici
sistem, dosemeler, bolmeler, asma tavan v.b. yap: elemanlarinin sistem ve malzeme
bakimindan se¢imi, temiz su, havalandirma, 1sitma, aydinlatma gibi tesisatlarin isleme
prensipleri, yerlestirilis durumlari ve baglanti ayrintilar1 gibi birgok konuda giiriilti
probleminin énemli bir faktor olarak ele alinmasi ve bu ele alisin belli ilkelere gore ve

belirli bir plan i¢inde olmas1 gerekmektedir [11,s.4].

Hastane yapilar1 i¢c mekanlarda giiriiltii denetimi agisindan saglanmasi gereken konfor

kosullari, belirli bir eylemin akustik konfor durumu bozulmadan gergeklestirilebilecegi
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diizeyler ile saglanir. Hacimlerin islevlerine bagl olarak asilmamasi gereken giiriiltii

diizeylerine “kabul edilebilir giiriiltii diizeyi” denir.

Ulkemizde  “Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Y&netimi Yonetmeligi”
(2002/49/EC)’ne gore hastane yapilarinda, i¢ mekan giiriiltii diizeyi 35dBA olarak
sinirlandirilmistir. Ancak iilkemizde ki hastane yapilarinda yapilan ¢esitli calismalarda;
giriilti  diizeyinin, belirtilen degerlerin iizerinde oldugunu gostermektedir. Bu

calismalardan bazilar1 sunlardir;

Kumbur ve arkadaslarinin 6zel poliklinik mekanlarinda yaptiklar1 6l¢timlerde en diisiik
seviye; pencere kapali iken 56,50 dBA ve acgik iken 69,50 dBA bulunmus, koridorlarda
pencere kapali iken 76,50 dBA ve agik iken 86,20 dBA bulunarak belirlenen 35 dBA’nin
tizerinde oldugu tespit edilmistir [31,s.28].

Gokmen ve arkadaslariin  (2009) yaptiklart calismada ise ameliyathanelerde yapilan

giiriiltii diizeyi 6l¢timlerini 49.85-79.94 dB arasinda oldugunu belirtmislerdir.

Benzer sekilde Kracht ve ark. beyin cerrahisi salonlarindaki giirtiltii seviyesini 60-67.5
dB arasinda ortalama 64.5 dB bulmusglardir. Murthy ve ark. operasyon odalarindaki
giiriiltii seviyesini Olctlikleri calismalarinda beyin cerrahisi salonunda ortalama 80.63

(68-99.2) dB olarak saptamislardir [27,s.481].

Bu diizeydeki giirtiltiiniin ¢alisanlar i¢in bir¢cok ciddi saglik sorununa neden olacagini,
insan davranigi lizerinde ve ameliyat salonu c¢alisanlar1 arasinda iletisimin kurulmasinda

olumsuz etki yaratacagini belirtmislerdir.

Hastaneler farkli yasta kullanicilarin bulundugu, farkli fonksiyonlara sahip mekanlardan (
yogun bakim, ameliyathane, hasta odalari, idari birimler v.b.) olusan karmasik yapilar

olmalar1 nedeni ile i¢ mekanlarda kabul edilecek giiriiltii diizeyleri farkliliklar gosterir.

Paris’de 2008 yilinda yapilan Avrupa Akustik Derneginin toplantisinda, Ingiltere’de
gelecegin hastane yapilarinda 10 yi1l sonra bowling salonlari, sinemalar olacag: ve akustik
tasarim 1ilkelerinin hastanelerin planlamasinda anahtar ilke olarak kabul edilecegi

belirtilmistir [35].

Hastanelerdeki yiiksek giiriiltii diizeyi, fizik yorgunlugu gideren ve hastanede yatan

hastanin bagisiklik sistemi performansini artirict bir unsur olan uyku performansini,
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hastalarin  iyilesme siire¢lerini  olumsuz etkileyerek, fizyolojik ve psikolojik
rahatsizliklara neden olur ve hastanede kalis siiresini uzatir. Bu nedenle hastanelerde

yiiksek giiriiltli diizeyi denetlenmelidir.

Ic mekanlarda kabul edilebilir, yani islevin gerceklesmesini zedelemeyecek giiriiltii
diizeyleri, ulusal ve uluslararas1 standartlarda giiriiltiiniin tayfsal ya da toplamsal olarak
ele alinmasina bagl degisimler gosterir. Fon ya da arka plan giiriiltiisii olarak tanimlanan
bu giiriilti diizeyleri, NC, PNC, NR gibi Olciitlerle belirlenir. Hastanelerde giiriiltii
denetimi s6z konusu oldugunda “NR” egrileri yardimiyla ses geg¢irmezlik egrileri

saptanabilir. Yalniz bu durumda giiriiltii tayfinin bilinmesi gerekir.

NN
\
N
80 \
W
\\
\
\

[—InR 120

/V/

110
[—NR 110

100

|

NR 100

7

do A

N A

[

NR 90

%

NR 80

>

70

NR 70
60

NR 6O
S0

HR S50

40

HR 40
30

PP,

NR 30
20

aVavavavavavEaYEYay
[TV VY TV

(AN A A L]

NR 20

Ses basing diizeyi (dB)

10

ivlvivisiyisiyassaaaai

NR 10

31,5
63
125
50
500
1000
2000
4000
8000

Oktav bant (Hz)

Sekil 3.34. ISO tarafindan olusturulan giirtiltii fon degerleri

Eger alic1 hacme gelen ses, fon giiriiltiislinlin altinda olursa, maskeleyici etki nedeni ile
denetim gerekmez. Hastanelerde ses denetimi s6z konusu oldugu zaman “NR” egrileri

yardimiyla ses gecirmezlik egrileri saptanabilir [3,s.7].

Girilti Kontrol Yonetmeliginde hastaneler icin giiriiltii diizeyini 35 dB(A) olarak
belirlenen degerini, pek ¢ok durumda ilk belirlemeler i¢in yeterli olarak goziikse de

saglikli sonuglar vermedigini belirtmistir. Bu nedenle hastane i¢ mekanlarinda frekansa
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gore kabul edilebilir giiriiltii diizeyleri belirlenmesi gerektigini belirtmistir. Hasta odalari

icin frekansa gore kabul edilebilir giiriiltii diizeyleri (NR 30-35) (tablo 4.23) verilmistir.

Frekanslar(Hz) 125 250 500 1000 2000 4000
NR 30 (dBA) 32.0 31.3 30.8 30.0 25.7 23.37
NR 35 (dBA) 38.3 35.8 35.7 35.0 33.2 30.8

Tablo 3.18. Hasta Odalari Igin Frekansa Gére Giiriiltii Diizeyleri

Farkli islevlere sahip mekanlardan olusan hastanelerde, fon giiriiltii diizeyleri farklilik
gostermektedir. Giirtiltli denetimde bu degerlerin hesaba katilmasi gerekmektedir. Fon

giirtilti diizeyi goz onilinde tutulmayan mekanlarda istenilen sonuca varilamaz.

Kogyigit ve arkadaglarinin (2007) giiriiltii ve kontroliinlin saglanmas1 ig¢in yaptiklari
calismada yapilar arasinda gruplandirmalar yaparak, 4 farkli grup olusturmuslardir.
Hastane yapilarin1 3. grupta ¢ok hafif ses seviyesi kabul edilebilir yapt olarak
degerlendirmistir. 4. grupta ise yiiksek ses kontroliiniin yapilacagi hastanelerin odyoloji
boliimleri ve ameliyathaneler yer almistir. Bu grup mekanlarda; genellikle “0” ses

transferi ve “0” ortam sesi kabul edilmistir. Yine hastaneler kendi iginde;
1.Yonetim Alanlari (ofis odalart)

2.Poliklinikler (hastalar, doktor ve hemsirelerin yari iliskide olduklar1 bolgeler)

3. Hasta odalar1 (doktor, hasta ve hemsirelerin dogrudan iliskili oldugu alanlar)
4.Ameliyathaneler (doktor, hasta ve hemsirelerin dogrudan iliskili oldugu alanlar)

seklinde gruplandirilarak akustik gereksinimlerinin belirlenmesi gerektigi Onerilmistir

[30,5.72].

Hastaneler de enfeksiyon gelisimini engellemek igin hijyen ve temizlik kontroliinii
saglamak amaciyla; i¢ mekan bitirme yiizeyleri piirlizsiiz malzemelerden secilir. Bu
durum sesin yutulmasini engeller, yansiyan sesleri artirir ve giriilti denetimini
zorlastirir. Hacimde yansimis ses diizeyi bakimindan giiriiltii diizeyini azaltmak igin,
yeterli yutuculukta malzeme kullanilarak asma tavan yapilmalidir. Bu tavanlarin ses
yutuculuk degeri 0,50 nin iizerinde olmali ve zor yanan malzemeden yapilmalidir. Hasta

muayene odalar1 i¢in anti bakteriyel, yikanabilir akustik levhalar kullanilabilir.
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Biiyilik hacimli hasta odalarinda hasta giiriiltiilerinin birbirini etkilememesi i¢in 6zellikle
levha biciminde olusturulan ya da kimi zaman 0&zel detaylandirilan engellerin

kullanilmast ses yutuculugun saglanmasi yoniinden olumludur.

Esnek akustik perdeler, kismi veya biitiin seperasyon islerinde kullanilmak iizere bir yiizii
veya her iki yiizii kopilik kaplh olarak kullanilmaktadir. Bu perdeler yiiksek frekanslarda
40 dB’e kadar ses gecirmezlik ve ¢evre giiriiltiilerine kars1 ekonomik ve pratik ¢oziim

saglayabilir [3,s.62].

3.6.7 Giiriiltii Ilgili Standartlar

Bir¢ok iilkede giiriiltiiden korunma konusunda yiiriirliiliige konmus bulunan yasa ve
yonetmelikler vardir. Bu yasa ve yoOnetmelikler giirtltii diizeylerini sinirlandirip
giiriiltiiden korunma yollarinin denetlenmesi ve uygulanmasi sorumlulugunu, yapilmis
binalarda sesten korunma isteklerinin gergeklestirilmesine kadar gegecek siirenin
belirlenmesi, giiriiltii ¢ikaran makine ve araglar iiretenlerin irettikleri esyanin deneysel
yoldan elde edilecek ses basing diizeylerini veya es degerde niteliklerini belirlemeleri

zorunlulugunu diizenler.

Ingiltere ve Galler bina yénetmeligi (1991). Kuzey Irlanda i¢in Bina yonetmeligi (1990)
ve Iskogya icin Bina Standartlar1 Yonetmeligi (1990) yeni yapilan yapilarda, katlarda
ayirict duvarlar ve dosemeler i¢in ses yalitim kriterlerini de igermektedir. Yapim sonrasi

bu binalarda istenilen degerleri karsilayip karsilamadig da kontrol edilir.

Ulkemizde “Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Yd&netimi Yonetmeligi”
(2002/49/EC)’ne gore saglik tesis alanlarinda i¢ mekan girilti diizey smirt
belirlenmistir. Bu diizeyi saglamak i¢in genel olarak binalarda alinacak oOnlemler
belirlenmistir. Hastane i¢ mekanlarinda bulunan tibbi cihazlardan kaynakli giiriiltii

diizeyi artis1 goz 6niinde bulundurulmamastir.

Hastanelerin karmagik yapilart neden ile tasarimi uzmanlhik gerektiren bir alandir.
Hastanelerde akustik diizenlemenin, hem hastalarin iyilestirilmesi hem de kullanicilarin
isitsel konfor kosullarini saglayabilmesi i¢in, hastanelerin planlanmasi, tasarlanmasi,

uygulanmasi ve yoOnetilmesi sirasinda, fizikgiler, saglik¢ilar, miihendisler, mimarlar,
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ekonomistler gibi farkli mesleklerden insanlarin bir araya gelerek ortak c¢alisma

yapmalar1 gerekir.
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4  SONUC VE ONERILER

T1bbi tedavinin biiyii ve sihir ile yapildigi donemlerde hastane kavrami, heniiz olusmamais
olup, ilk Hipokrat ile birlikte Yunan ve Roma medeniyetlerinde goriilmiistiir. Hekim
evlerinde yapilan tibbi tedavi hizmeti, sonraki donemlerde Yunanlilar tarafindan
“’Asklepeion’ denilen yapilarda, Romalilarda ise sisteme ek olarak gelistirdikleri
“Valetudinarium’’larda siirdiiriilmiistiir. Daha sonra dini yapilar ve manastirlarda
stirdiiriilen tibbi tedavi hizmeti, en gelismis ilk devrini Bizans ve Selguklularin kurdugu
hastanelerde gostermistir. Osmanlilarda ise saglik hizmeti, kurduklar1 dariigsifalarda
sunulurken, Avrupa da hag seklinde kurulan hastane yapilarinda merkezi sistem anlayist
ile verilmistir. 18. ve 19. yy.da salgin hastaliklarin artmasi ile hastane sayisi hizla

artirmigtir.

Fiziksel ¢evre faktorlerinin insan sagligina olan etkisini ilk olarak Hipokrat gézlemlemis
ve hasta odasmin 1s1kli, havadar olmasi gerektigini anlatmistir.  Hastane yapilar
planlarinin kogus bigiminde diizenlenmesinden, kaynakli oldugu diisiiniilen, yetersiz
havalandirma ve enfeksiyonun gelismesi, hastane plan tiplerinde degisiklikler

yapilmasini zorunlu kilmistir.

Tip biliminde ve tibbi teknolojideki gelismeler, mimarlar tarafindan hastanelerin

mekansal yapisinda degisiklik yapmalarina neden olmustur.

Insan saghgin siirdiiriilebilmesi i¢in dis gevresi ile uyum halinde bulunmalidir. Olumsuz

dis cevre kosullar1 insan sagligin1 bozucu bir etkiye sahiptir.

Hastaneler cesitli faaliyetlerin bir arada yiirtitiildiigii mekanlardir. Saglik yapilari, teshis-
tedavi alanlari, ameliyathaneler, bakim iiniteleri, poliklinik alanlari, idari birimler,
yemekhane, ¢camasirhane ve teknik servisler, koridorlar ve bekleme salonlar1 gibi ¢esitli
mekanlari birlestiren 6zellesmis binalardir. Hem saglik etkinliklerini, hem de diger kamu

binalarinda ytiriitiilen islevleri i¢eren hastaneleri ii¢ grup insan kullanir: Saglik ve hizmet
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personeli, hastalar ve ziyaretgiler. Her ii¢ kullanicinin da rahatlik ve giivenligi binaya

0zgl ihtiyaclar nedeniyle biiyiik dl¢lide etkilenir.

Hastane i¢ mekanlarindaki fiziksel kosullar kullanici sagligini olumsuz etkileyebilir,
bununla birlikte ¢alisanin is verimini diisiiriir. Mekan tasarimcisi, insan saglig1 agisindan
rahatsizlik olusturan; ses, 151k ve elektromanyetik alan v.d. gibi fiziksel parametreleri goz

ontinde bulundurarak mekan tasarimini yapmalidir.

Bu calismada; yapinin i¢ g¢evresinde olusan ya da dis ¢evreden yapi igini etkileyen
denetimsiz kaldig1 siirece insan sagligina olumsuz etki eden, elektromanyetik alan,
aydinlatma ve giiriiltiiniin insan sagligina etkileri arastirilmis ve denetimi ile ilgili

oOneriler sunularak, iilkemizde olusturulan standartlarin yeterliligi yorumlanmustir.

1. Elektromanyetik alan, elektrik alan ve manyetik alan bilesenlerinden olusur. Saglik
hizmeti sunulan hastane yapilari i¢ mekanlarinda, elektrikle ¢alisan tani, tedavi ve cerrahi
cihazlarmin ¢ok genis kullanimi, elektrik alan, manyetik alan ve elektromanyetik alan
olusumuna neden olmakta ve bu durum insan saghgini olumsuz etkilemektedir. insan

sagligin1 olumsuz etkilerden koruyabilmek i¢in;

*Ulkemizde, hastane yapilari tasarlanirken elektriksel alanlar tesisatlar ve benzeri 6geler
g0z Oniine alinarak diisiiniilmelidir. Yapinin i¢ ve dis ¢cevresinde meydana gelen elektrik
alan, manyetik alan elektromanyetik alan denetimi ile ilgili olarak ¢aligsmalar

yapilmalidir.

*Hastane yapilar1 i¢ mekanlari i¢in, elektrik alan, manyetik alan ve elektromanyetik alan
ile ilgili olarak smir degerler belirlenmeli, bu yapilarda diizenli dl¢timler yapilarak, yap1
kullanicilarinin =~ korunmasma  yonelik  Onlemler  almmali  ve  kullanicilar

bilgilendirilmelidir.

* Yapmin disinda ve i¢cinde meydana gelen elektromanyetik alanlarin insan sagligina
olumsuz etkisini engellemek i¢in; 6zellikle hastanelerde elektromanyetik alana maruz
kalinan bolgelerde, elektromanyetik alan dalgalar: etkisini engelleyen yap1 malzemeleri

secilmelidir.

*Hastane yapilar1 i¢ mekanlarinda elektrikli cihazlarin yogun kullanimi nedeniyle olusan

elektrostatik yliklenmelere kars1 anti statik yap1 malzemeleri kullanilmalidr.
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2. Insanin fiziksel cevresini algilamasi %80-90 gozleri ile iliskilidir. Bu nedenle
aydinlatma oOnemlidir. Aydinlatma, saglik yapilarinda tedavi goren hastalarin
iyilesmelerinde etkili oldugu bilinen mimari elemanlardan biridir. Bu yapilarda
aydinlatma diizeni, hastalarin iyilesme siirelerini, psikolojik tutumlarmi, c¢alisanlarin
etkin ve verimli ¢alismasini olumlu yonde etkilemeli, ayrica hasta olmayanlar igin

huzurlu mekanlar olugturmalidir.

Kurulacak olan aydinlatma diizeninde, gorsel algilamanin eksiksiz bir bicimde
gergeklestirilebilmesine, iyi gorme kosullarinin saglanmasi i¢in aydinlatmada, aydinlik
diizeyine, 151k yonii ile golge etkisine, 151k dagilimina, 1s1ktan yararlanmaya, kamagmanin

sinirlandirilmasina ve 151g1n rengine dikkat edilmelidir.

Hastane yapilar i¢ mekanlarinda, aydinlatma sistemleri, mekanin kurgusuna ve mimari
ozelliklerine gore etiit edilmelidir. Islevsel ve yapisal &zellikler incelenmeli, ortamin

aydinlik diizeyi gereksinimi belirlenmeli ve buna bagli armatiirler se¢ilmelidir

Hastane yapilar1 i¢ mekanlarinda uygun gérme kosullarinin saglanmasi ve
enfeksiyonlarin yayiliminin engellenmesinde etkili olan dogal aydinlatma kaynagi
giinisigindan maksimum diizeyde faydalanilmalidir. Bunun yaninda kullanilan yapay
aydinlatma kaynaklarinin; etkinlik faktorii biiyiik, uzun 6miirlii, sarsint1 ve darbelere
dayanikli, 151k renginin giin 1s18mma yakin, isletme maliyetinin diisiik ve hijyenik

ozelliklere sahip olmasi1 gereklidir.

Mevcut hastane yapilarinda deprem etkilerine kars1 yapilan giiglendirme ¢aligmalarinda
pencerelerin boyutlarmin kiiciiltiilmesi, bigimlerinin degistirilmesi gibi dogal 15181
olumlu etkilerini goz ardi ederek yapilan planlamalar engellenmeli ve uygulama 6ncesi

aydinlatma projelerinin hazirlanarak, onaylanmasi gereklidir.

3. Yapilan c¢aligmalara gore; hastane yapilar1 i¢ mekanlarinda Olgiilen giiriilti
diizeylerinin, hastaneler icin belirtilen degerlerin {izerinde oldugunu gostermektedir.
Hastane yapilar1 i¢ mekanlarinda olusan giiriiltiiler, insanlarin isitme saghigini ve
algilamasini olumsuz etkileyerek, fizyolojik ve psikolojik dengelerini bozan, is verimini,
cevrenin hoslugunu ve sakinligini yok eden bir etki yaratmaktadir. Hem ¢aliganin
verimliligi agisindan, hem de hastanelere saglhigina kavusmak amaciyla gelen hastalar

giriiltiinlin - olumsuz etkilerinden korumak amaciyla uygun fiziksel ortamlarin
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olusturulmas1  gerekmektedir. Insan sagligmi giiriiltiiniin  olumsuz etkilerinden

koruyabilmek i¢in;

* Hastane yapilarinda katlarda ayirici duvarlar, dosemeler i¢in ses yalitimi kriterleri

belirlenip sonrasinda bu deger kontrol edilmelidir.

*Hastane yapilarinda yiiksek giiriiltii diizeyli mekanlarda ya da ozellikle ses yalitimi
yapilmasi istenilen mekanlarda, yapi elemanlarinin (kapi, pencere, duvar v.b.)birim
agirhiklart artirilarak ses gecisi engellenebilir. Bu yeterli gelmezse ek Onlemler

alinmalidir.

* Yapilan aragtirmalara gore hastane yapilar1 i¢c mekéanlarinda, hastalar1 rahatsiz eden;
dosemedeki darbe sesinin verdigi rahatsizligi engellemek i¢in doseme iist diizeyinin

yumusak, esnek bir malzeme ile kaplanmasi gerekmektedir.

*Hastaneler de enfeksiyon gelisimini engellemek igin hijyen ve temizlik kontrolii
amactyla i¢ mekan bitirme ylizeyleri pliriizsiizdiir. Bu durum sesin yutulmasini engeller,

yanstyan sesleri artirir ve giiriiltii denetimini zorlagtirir.

*Farkl1 islevlere sahip mekanlardan olusan hastanelerde, fon giiriiltii diizeyleri mekanlara
gore farklilik gostermektedir. Giiriiltii denetimde bu degerler dikkate alinmali ve ses

yutucu malzemeler bu degerlere gore sec¢ilmelidir.

*Titresen levha yiizeylerin 6z frekanslari, rijitlikleri arttikga yiikselir. Genis aciklikli
bliylik levhalar, rezonans ile ya da dogrudan titreserek titresimi zor, algak frekansl
giiriiltiiye neden olabilir. Hastanelerde bu tiir elemanlarin (bolmeler, tavan kaplamalari
v.b) kiiciik parcalara boliinerek ya da daha sik mesnetlendirilerek., rijitlikleri

artirilmalidir. Boylece neden olacaklari giiriiltiiler, daha kolay denetlenebilir.

*Teknik donanimin yani her tirlii motor, makine ve bunlarin boru, kanal v.b.
baglantilarinin, duvar, tavan, déseme gibi yapi elemanlar1 ile baglantilari, esnek ve
titresim olusturmayacak bicimde detaylandirilmali ve ses kopriilerinin olugmasina engel

olunmalidir.

*Havalandirma kanallarindan kaynakli sesleri engellemek i¢in gerekli yerlerde ses

yutucu malzemeler kullanilmalidir.
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Hastane yapilar1 genel olarak farkli fonksiyonlu mekanlardan olusan karmasik yapilardir.
Bu nedenle hastane yapilar1 biinyesindeki mekanlarin islevlerine uygun bicimde
gruplandirilarak  elektromanyetik  alan,  aydinlatma,  akustik  gereksinimleri

belirlenmelidir.

Yapilan ¢esitli arastirmalara gore, hastane yapilarinda tasarlama asamasindan baslayarak
diistiniilmesi gereken bircok etken dikkate alinmadigi i¢in; insan sagligina olumsuz etki
eden ve gerekli konfor kosullarin1 saglamayan hacimlerin bir araya gelmesiyle ortaya
cikan hastane yapilari ile karsilasilmaktadir. Sorunlarla karsilagildik¢a kullanim siireci
icinde ¢Oziim aramak ve uygulamak, biiyilk oranda emek, zaman ve ekonomik kayba
neden olabilmektedir. Bu nedenle tasarim asamasindan baslayarak yap1 fizigi
uzmanlarinin da katilimi ile projelendirilmeli ve hastane yapilari icin standartlar

olusturulup ve bu standartlar1 yonetmeliklere gore denetimleri yapilmalidir.
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