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ACIL SERVIS AYDINLATMA TASARIM REHBERI

OZET

Acil servis birimleri bir hastanenin en Onemli mekanlar1 arasindadir. Ciinkii bu
birimlerde siirekli hizmet verilmektedir. Bu yiizden bu mekanlarin tasarim asamasi
onem kazanmaktadir. Acil servisler, mimari anlamda tim ihtiyaglara cevap verecek
sekilde tasarlanmalidir. Ancak bu anlamda mekan igerisinde aydinlatma tasarimi da
ozellikle dikkat edilmesi gereken bir tasarim alanidir. Bu sebeble arastirmada acil
servis birimlerinin aydinlatmasi tizerine c¢alisilmistir. Calismanin ilk boliimiinde
yapilan literatlir taramasi sonucunda acil servis birimlerinde aydinlik diizeylerine
yonelik bir ¢aligmanin olmasi gerektigi diislincesiyle yola ¢ikilmigtir. Sonrasinda
yapilan aragtirmalar ve ilk gozlemler neticesinde amag, kapsam, hipotez, evren,
orneklem ve yontem belirlenmistir. ik olarak saglik alaninda bir ¢ok yenilikte pilot
bolge uygulamalarinin yapildigi Denizli ilinin Merkezefendi ilgesinde yer alan yatakl
saglik tesislerinin acil servis birimlerinde caligmanin yapilmasina, ardindan bu
caligmalar kapsaminda gozlem, fotograflama, aydinlik diizeyleri Olgiimleri ve
personeller ile goriismeler yapilmasma karar verilmistir. Yapilan alan g¢aligmasi
sonucunda elde edilen veriler ile aydinlatma konusunda belirli standartlara ulagilmasi
hedeflenmistir. Elde edilen standartlar ile bir aydinlatma tasarim rehberi olusturulmasi
planlanmistir. Ardindan caligmada kullanilacak arastirma deseni olusturulmustur.
Ikinci béliimde acil servis birimlerinin tarihgesi, eylem alanlari ve gereklilikleri, acil
servis birimlerinde bulunmasi gereken mekanlar ve bu alanlarin mekansal 6zellikleri
ele alinmustir. Uglincli bolimde, mekansal &zellikleriyle tanitilan acil servis
birimlerinin aydinlatilmasi ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Acil servis birimlerinin
aydinlatmasinin genel 6zellikleri, bu birimlerde bulunan mekanlarin aydinlatilmasi,
gorsel konfor kosullari, aydinlatma sistemleri ve sistemlerde kullanilan yontemler
aktarilmistir. Bu boliimde ele alinan 6zellikler ile alan ¢alismasinda incelenecek veriler
tespit edilmistir. Dordiincii bliimde alan ¢alismasina yer verilmistir. ilk olarak evren
ve orneklem tanitilmistir. Ardindan ele alinan acil servis birimlerinde yapilan gozlem,
Olclim ve goriismeler belirli bir sistemle aktarilmistir. Besinci boliim sonug ve 6neriden
olusmaktadir. Sonu¢ bdliimiinde elde edilen verilerin karsilastirmasi yapilmistir.
Yapilan karsilastirmalar ve personel goriismelerinde elde edilen veriler ile konu ile
ilgili standartlar belirlenmistir. Oneriler boliminde ise dikkat edilmesi gereken
hususlara deginilirek, acil servis aydinlatma tasarim rehberi olugturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Aydinlatma Tasarumi, Tasarim Rehberi.
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EMERGENCY SERVICE LIGHTING DESIGN GUIDE
SUMMARY

Emergency department units are among the most important places of a
hospital.Because these units provide continuous service. Therefore, the design stage
of these spaces is gaining importance. Emergency services should be designed to meet
all architectural needs. However, lighting design within the space is a design area that
needs to be paid special attention. For this reason, the lighting of emergency units was
studied. In the first part of the study, as a result of the literature review, it was decided
that there should be a study on the level of light in emergency units. The aim, scope,
hypothesis, universe, sample and method were determined as a result of the researches
and initial observations. Firstly, it was decided to work in the emergency service units
of the inpatient health facilities in the Merkezefendi district of Denizli, where many
innovations in the field of health were implemented in the pilot region. Subsequently,
it was decided to conduct observations, photographs, measurements of brightness
levels and interviews with staff. With the data obtained as a result of the field study, it
is aimed to reach certain standards regarding lighting. With the obtained standards, a
lighting design guide was planned. In the third section, the information about the
illumination of the emergency service units introduced with their spatial features is
given. The general characteristics of the lighting of emergency units, the lighting of
the spaces in these units, visual comfort conditions, lighting systems and methods used
in the systems are explained. The characteristics discussed in this section and the data
to be examined in the field study are determined. In the fourth chapter, a field study is
given. First, universe and sample are introduced. Then, observations, measurements
and interviews made in the emergency service units were conveyed through a certain
system. The fifth section consists of conclusions and recommendations. The
comparison of the data obtained in the conclusion section was made. Comparisons and
data obtained from personnel interviews and related standards were determined. In the
Recommendations section, the issues to be considered are addressed and an emergency
room lighting design guide has been created.

Keywords: Emergency Service, Lighting Design, Design Guide.
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1.GIRIS

Insanlar saghkli bir yasam siirebilmek adma tarih boyunca ¢esitli ugraslarda
bulunmuslardir. Bu ugraslar neticesinde ortaya ¢ikan tip biliminin gelismesiyle birlikte
bir mekéan gereksinimine ihtiya¢ duyulmus ve saglik yapilar1 sekillenmistir.
Glinlimiizde de 6nemini koruyan saglik yapilar1 zaman igerisinde kesfedilen tedavi
yontemleri ve gelisen teknoloji sayesinde kendi igerisinde farkli ihtiyaglara cevap
veren mekanlardan olusan kompleks hastane yapilarma donismiistiir. Teknolojik
gelismeleri biinyesinde yansitmasi ve mimari anlamda kompleks yapilar olmasinin
yani sira hastaneler, kullanici grubunun cesitliligi, mekan icerisinde verilen
hizmetlerin farkliligi sebebiyle mimarlik anlaminda 6zel bir uzmanlik gerektiren
yapilar haline doniismiistiir. Hastane yapilarmin bunyesinde yer alan en 6nemli
birimlerden biri acil servislerdir. Cunku acil servisler, bir hastane yapisi igerisinde
stirekli olarak hizmete devam eden birimlerdir. Ayrica bu birimler, hastalarin yapiyla

ilk etkilesimde bulunduklar1 mekan olarak da 6n plana ¢ikmaktadir.

Acil servis birimlerinin etkin ve verimli bir sekilde hizmet verebilmeleri i¢in mimari
yapilarinin tim kosullar disiiniilerek tasarlanmig olmasi gerekmektedir. Bu anlamda
acil servis birimlerinin fiziksel mekén orgiitlenmeleri kapsaminda ¢aligmalar yapilmus,
uluslararas: ve ulusal platformlarda cesitli yonetmeliklerle bu konudaki standartlar
belirlenmistir. Ancak burada 6nemli olan diger husus ise mekanin aydinlatilmasidir.
Ciinkii birbirinden farkli eylemlerin gerceklestigi acil servis birimlerinde aydinlatma
gereksinimleri de ¢esitlenmektedir. Bu hususta da uluslararasi alanda bir¢ok ¢alisma
mevcuttur. Ulkemizde hastane yapilar1 hakkinda yurirlikte olan yonetmelikler
incelenmistir. Bu incelemeler neticesinde acil servis birimleri ile ilgili aydinlatma
tasariminin belirlenmesi konusunun ytizeysel kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Buradan

hareketle ¢alismanin amaci ve hipotezi belirlenmistir.



1.1 Calismanin Motivasyonu

TlUm diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik alaninda 6nemli role sahip ve cesitli
islevlerin yerine getirildigi mekanlardan olusan acil servis birimlerinin hastaya dogru,
hizli ve giivenilir hizmet verebilmesi gerekmektedir. Bu sekilde hizmetin verilebilmesi
I¢in saglik personelinin de performanslarini maksimum diizeyde tutacak orgiitlenmeye
ve fiziki kosullara sahip mekanlarda ¢aligmasi saglanmalidir. Bu fiziki kosullarin
saglanmasinda planlamanin yaninda aydinlatma tasarimi1 hem hasta hem de personel
icin oldukca 6nemli ve uzmanlik gerektiren bir alandir. Ancak incelenen mevzuat,
yonetmelik gibi resmi evraklarda hastane yapisi ya da acil servis birimleri igin detayli
bir aydinlatma tasarimi Onerisine rastlanmamistir. Daha ylizeysel sekilde
“aydinlatmanin iyi olmasi gerekir’’, ‘’dogal aydinlatmadan miimkiin oldugunca
yararlanilmalidir’” seklinde agiklamalar yapildigi tespit edilmistir. Aydinlatmanin
niteligi, konumu, siddeti ya da farkli bir 6zelligi ile ilgili aciklamalar ve oneriler

bulunmamaktadir.

Saglik yapilar ile ilgili aydinlatma tasarimlar1 konusunda farkli agilardan ele alinmis
bircok calisma mevcuttur. Incelenen calismalar igerisinde tez i¢in motivasyon kaynagi
olan agiklamalar bulunmustur. Arastirma kapsaminda yapilan literatiir taramalarinda
saglik yapilari ile ilgili yurti¢i ve yurtdisi olmak iizere bir¢ok arastirmaya rastlanmstir.
Saglik yapilar1 baslig1 altinda; saglik merkezleri, hastaneler, hasta yatan katlari, 6zel
hizmet veren klinikler ve acil servisler yer almaktadir. Ayrica iilkemizde yer alan konu
ile ilgili mevzuatlar, yonetmelikler, yurtdisinda benzer nitelikte resmi evraklar
incelenmistir. Ancak bu belgelerde de aydinlatma tasarimi ile ilgili acil servis
birimlerine ait detayl bir agiklama ve Onerilen standartlar bulunamamistir. Tiim bu
incelemeler neticesinde calismanin devami i¢in motivasyon sebepleri su sekilde

siralanabilir:

e Arastirmalar sonucunda i¢ mimarlik alam ile ilgili acil servis birimlerinde
aydinlatma ile ilgili detayli bir ¢calismaya rastlanmamis olmasi,

e Detayli calismalarin genel anlamda saglik yapilarina yonelik olmasi, daha dnce
acil servis i¢in Ozellestirilmis kistaslara erisilememesi,

e Konu ile ilgili mevzuatlarda, yonetmeliklerde uygulamaya yonelik standartlarin

yer almamasi,



e Saglik yapilarinda siirekli hizmet veren ve vardiyali olarak c¢alisilan acil servis
birimlerinde ¢alisan ve hasta i¢in aydmlatmanin Oneminin c¢alismalarda
belirtilmesi ancak tizerinde durulmamasidir.

1.2 Calismanin Amaci ve Hipotezi

Calismanin amaci acil servis birimlerinde kullanilan aydinlatma tasarimlarinin saglik
personellerinin ¢alismalari tizerindeki var olan durumunun incelenerek ortaya konmasi
ve bu sayede bir acil servis biriminin aydmnlatilmasinda uygulanmasi gereken
standartlarin belirlenmesiyle acil servis aydinlatmasi {izerine i¢ mimarlik alaninda bir
tasarim rehberinin olusturulmasidir. Bu sayede acil servis birimlerinin farkli eylemlere
cevap veren mekanlarinda yapilacak alan ¢alismalar1 (6l¢iimler) ve bu birimde gorevli
personeller ile yapilacak gdriisme sonuglart neticesinde elde edilen veriler ile diinya

standartlar1 da dikkate alinarak bir tasarim rehberinin olusturulmasi hedeflenmistir.
Yapilan literatiir calismalar1 ve gézlemler sonucunda ¢aligmanin ana sorusu:

e Acil servis birimlerinde kullanilan aydinlatma tasarimlari, mekanda gergeklesen
eylemlerin gereklilikleri ve ¢alisan personelin gorsel konforu diistiniilerek belirli
bir dil birligi i¢erisinde (belli standartlar gozetilerek) tasarlanmis midir?

Calismanin ana sorusunun cevaplanmasinda yardimci olmasi planlanan diger sorular
ise su sekilde siralanabilir:
e Calisan personel, bu birimlerde yer alan aydinlatma tasarimindan ne kadar
olumlu/olumsuz etkilenmektedir?
e Calisan personel bu birimlerde kullanilan aydinlatma tasarimindan genel
olarak memnun mudur?
e Personelin memnuniyet durumu acil servis biriminde alinan goéreve gore
degisiklik gosteriyor mudur?
e (alisan personel bu birimlerde aydinlatma tasarimi sorunlar1 (eger varsa)
hakkinda nasil bir 6neri getirebilir?
e Yapilacak alan ¢alismalar1 ve personel ile goriismeler sonucunda elde edilen

veriler dogrultusunda standartlara ulagilacak midir?

Ayrica ¢alisma i¢in hazirlanan sorular siire¢ igerisinde cevaplandikga, acil servis
birimlerinde ¢alisan saglik personelinin, ¢alisma mekani igerisinde aydinlatma konusu
ile ilgili olusabilecek is gilicii kaybinin Oniine gegmek, caligma sevkini artirmak

amaclanmistir.



Yapilan 6n aragtirma ve hazirlanan sorular kapsaminda ¢alismanin hipotezi su sekilde

belirlenmistir:

e Acil servis birimlerinde mekanlarin islevleri ve personellerin eylem
gereklilikleri dikkate alinarak aydinlatma tasarim standartlarinin belirlenmesi

mUmkiandr.

Hipotez gercgeklestikten sonra beklenen yararlar ise su sekilde siralanabilir:

e I¢c mimarlik alaninda saglik yapilari kapsaminda acil servis birimlerinin
aydinlatma tasariminda etkin olan bir tasarim rehberinin yapilmasiyla ilgili
alanda Ornek teskil edecek ve ilgili konu devam niteliginde birgok ¢alismanin
on adim1 olacaktir.

e Belirlenecek standartlarla olusturulacak tasarim rehberinin kullanilmasiyla
yapilacak acil servis birimlerinin insa siirecinde zaman kazanimi saglanacak,
olast hatalar en aza indirilecektir.

e Tasarim rehberi dikkate alinarak yapilan acil servis birimlerinin aydinlatma
tasarimlar1 konusunda bir dil birligi saglanacak bu sayede personelin ¢alistigi
hastane degisse de is giicii kayb1 azalacak, ¢alisma motivasyonu artacaktir.

1.3 Caliymanin Kapsami

Aragtirmada belirli sinirlar dahilinde incelenen iki unsur vardir. Bunlar ¢alismanin
konusu ve ¢alismanin alanidir. Bu iki bagligin belirli sinirlar ger¢evesinde kapsamlari

belirlenerek arastirma devam etmistir.

Calisgma konu kapsami olarak; yatakli saglik tesislerinde yer alan acil servis
birimlerinde aydinlatma tasarimidir. Ancak c¢alismanin devami ve sonlanma
asamasinda iki konu daha devreye girmektedir. Bunlar ise tasarim rehberi ve
yonetmeliklerdir. Bu konularin kesisimi neticesinde; tim acil servis birimleri icin
kullanilabilecek, aydinlatma tasarim birlesenleri konusunda standartlara ulasilarak
tasarim rehberinin hazirlanmasi ¢alisma konusunun kapsamini belirlemektedir. Sekil

1. I’de calismanin konusu aktarilmistir.
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Sekil 1.1 : Calismanin Konusu.

Calisma alant sinirlandirilirken; 6rneklemde yer alan tiim acil servis birimlerinin
incelenerek bir sehir merkezi kapsaminda arastirmanin tamamlanip, standartlarin
ortaya cikarilmasi hedeflenmistir. Buradan yola ¢ikarak il merkezinde yatakli saglik
tesislerinde yer alan acil servis birimlerinin tamaminin incelenebilmesi adina saglik
alaninda ¢ogu uygulamada pilot bolge olarak segilen Denizli/Merkezefendi ilcesi ele
alinmigtir. Bu segim ile ilgili agiklamalar, 6rneklemin tanitildigr ilgili boliimde

yapilmistir.

Calisma alaninda yatakli saglik tesislerinde acil servis hizmeti veren saglik yapilar
olarak 2 adet kamu, 2 adet 6zel hastane tespit edilmis, 6rneklemde yer alan ilgili acil
servis birimleri belirlenmistir. Ancak Denizli 11 Saghk Miidiirliigii'nden alinan
bilimsel arastirma izni i¢in imzalanan protokol sebebiyle ele alinan yatakli saglik

tesislerinin ismi verilmeyecektir. Ilgili hastaneler A, B ve C isimleri ile ele alinmigtir

1.4 Calismanin Yontemi

Calisma kapsaminda nitel ve nicel birgok yontemden yararlanilmistir. Bu kapsamda
caligmanin yontemi karma bir yontemdir. Ancak literatiir taramasi, goézlem yapma,
goriisme ve Ol¢lim yapmak ¢alismada veri toplamak adina kullanilan baslica yontemler
arasindadir. Bu yontemlerden sureg icerisinde stirekli olarak birbirini destekleyen bir

kurgu icerisinde yararlanilmistir. Olusturulan bu kurgu Sekil 1. 2’de yer almaktadir.
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Sekil 1.2 : Calismada Kullanilan Ydntemler ve Birbirleriyle Kurgusu.

Calismanin baslangicinda problemin belirlenmesi ve hipotezin olusturulmasi
safhalarinda literatir taramasi yonteminden yararlanilmistir. Ardindan problemin
¢Oziim silirecinde alan ¢alismasinin yapilmasina karar verilmistir. Alan ¢alismasinin
yapilacagi evren ve orneklem belirlenmistir. Ardindan ilgili mekanlarda problemin
¢Oziimiine ve hipotezin saglamasinin yapilmasinda yararlanilmasi diisiiniilen verilerin
toplanmasi i¢in gozlem, goriisme ve dlglim yapma yontemleri secilmistir. Gézlem
yonteminde; alan ¢alismasinda ele alinacak acil servis birimlerinde kullanilan
aydinlatma tasarimlarinin  ve gorevli personellerin eylem gerekliliklerinin
belgelendirilmesi sayesinde o6rneklem hakkinda elde edilecek gorsel verilere
ulasilmasi amaglanmistir. Goriigme yontemi kullanici grubunu olusturan acil servis
biriminde c¢alisan personelin mekanda kullandigr aydinlatma tasarimi ile ilgili
diislincelerini ve deneyimlerini elde etmek amaciyla kullanilmistir. Bunun sebebi ise
konu hakkinda en iyi veri almacak grubun kullanici oldugu diisiincesidir. Olgiim
yapma yoOnteminde caligmanin sonug iiriiniinde ulasilmasi hedeflenen aydinlatma
tasarimi standartlar1 hakkinda nitel verilerin elde edilmesi amaglanmistir. Anlatilan

arastirma deseni Sekil 1. 3’te yer almaktadir.



| BASLANGIC |

J

| YONTEM | LITERATUR TARAMASI |

NE iCIN? e Problemin tespiti
e Hipotezin belirlenmesi

NASIL Yurti¢i ve yurtdigi kaynaklarin internet tizerinden,
kiitlphaneden incelenmesi

| ALAN CALISMASI SIRASINDA KULLANILACAK YONTEMLER |

l l

| YONTEM | GOZLEM YAPMA | GORUSME | OLCUM YAPMA |
R e Veri Toplama e Personelden Veri e Caligma Alanindan

NE ICIN ¢ Belgeleme Toplama Veri Toplama
o Standartlarin o Standartlarin
Belirlenmesi Belirlenmesi

NASIL o Ilgili Mekam e Personel ile Hazirlanan | e Mekanlarin Hacimlerinin
Fotograflamak Sorular Uzerine Konusmg  Belirlenmesi

* Aydnlik Diizeylerinin
Olcimi

Sekil 1.3 : Calismada Kullanilan Arastirma Deseni.

Calismada kullanilacak 6l¢iim yapma yonteminde ise mekan icerisinde lazermetre ve
lixmetre aletlerinin kullanilmasina karar verilmistir. Liixmetre ile yapilacak
Olcimlerde mekanlarin aydinlik diizeyleri hakkinda veri alinmasi, lazermetre ile
aydmlik diizeyi Ol¢iilmiis mekénlarin hacimleri hakkinda verilerin elde edilmesi

amaclanmastir.

Calismada sonug tiriin kapsaminda acil servis birimlerinin yapay aydinlatmasi lizerine
kriterlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Ancak ilgili acil servislerde yapilan 6n alan
calismasinda giines 15181nin oldugu zaman dilimlerinde de kismen ya da tamamen
yapay aydinlatmadan yararlamldig1 goriilmiistiir. i1k basta aydinlik diizeyi l¢iimiiniin
aksam saatlerinde sadece yapay aydinlatmadan yararlanilan bir zaman diliminde
yapilmast plam1 bu yiizden degistirilmistir. Liixmetre ile yapilacak Olgiimler
mekéanlarda dogal ve yapay aydinlatmanin ayni anda kullanilabilme ihtimali g6z
ontinde bulundurularak kurgulanmistir. Dogal 1siktan faydalanilirken gilines 15181nin
gelis acisinin belirgin fark kazandigi sabah 08.00 ve 6gle 12.00 saatleri belirlenmistir.
Bu baglamda mekénlarda sabah 08.00, 6gle 12.00 ve asil referans alinan, giines

15181n1n olmadig1 sadece yapay aydinlatmanin kullanildig1 aksam saatlerinde liixmetre



ile dl¢lim yapilmasina karar verilmistir. Diger zaman dilimlerinde yapilan dl¢limler
her ihtimalin g6z 6niinde bulunduruldugu ve giines 15181 olsa da referans olarak
alinabilecek Olclimler niteligindedir. Sonbahar mevsiminde gergeklestirilen

olcimlerin planlanmasi Sekil 1. 4’te yer almaktadir.

\ AYDINLATMA DUZEYININ OLCUM PLANLAMASI \

Olgum Giines Isigmin Gelis Acilar1 Dikkate | Yapay Aydinlatma I¢in
Ayrimi Alinarak Yapilan Yardimei Olgtimler | Yapilan Esas Olgiim
| Olcumler: | 1.6LCUM | 206LCUM | 3.0LCUM |

Zaman 08.00 12.00 20.00

Arahg:

Sebebi: Dogal aydinlatma kullamilabilecek | Aydinlatma tasarim rehberi
durumda iken acil servislerde yapay | icin yapay aydinlatma
aydinlatmadan yararlanilma | gtandartlarinin belirlenmesi
durumunun belirlenmesi

Sekil 1.4 : Aydinlatma Diizeyinin Ol¢iim Planlamast.

Mekénlarda yapilan aydinlik 6lgiimiinii desteklemesi i¢in mekanlarin hacimlerinin de
Olgilmesi hedeflenmistir. Cilinkii bir mekanda aydinlatma tasarimi yapilabilmesi i¢in
bu verinin de olmasi gerekmektedir. Alan g¢alismasinda yapilmasi belirlenen mekén

hacimlerine ait 6l¢lim planlamas1 Sekil 1. 5°te yer almaktadir.

| MEKANLARIN HACIM BOYUTLARININ OLCULMESI

| OLCUM | 1. Olgiim (Tek Seferde Yapilmasi Planlanmistir.) |
| ZAMAN ARALIGI | Herhangi Bir Zaman Diliminde |
| SEBEBI | Aydinlatilan Mekanlarin Hacminin Belirlenmesi |

Sekil 1.5 : Mekan Hacimlerinin Olgiim Planlamas:.

Calismada verilerin elde edilmesinin ardindan, bu verilerin ¢aligmaya aktarilmasi
asamasinda da bazi yontemlerden yararlanilmasina karar verilmistir. Bunlar su sekilde
siralanabilir; tarama, tablolastirma, betimsel, karsilastirma yontemleridir. S6z edilen
bu yontemler alan calismasinin ardindan elde edilecek verilerin belirli bir sistem
dahilinde caligmaya aktarilmasini kolaylastirmak adina se¢ilmistir. Ayrica ¢alismanin
son kisminda yer alan tasarim rehberinin olusturulmasinda bahsedilen yontemlerden

ve ¢esitli ¢izim programlarindan yararlanilmistir.



2. ACIL SERVIS VE GENEL TANIMLAR

Bu boéliimde acil servis birimlerinin tarihsel gelisim siireci, eylem alanlar1 ve
gereklilikleri, tasarim ve planlama oOzellikleri ele alinmistir. Tarihsel gelisimi
anlatilirken acil servis birimlerinin stre¢ icerisinde mekana doniisiimii incelenmistir.
Eylem alanlar1 ve gereklilikleri boliimiinde mekéna doniisen acil servislerin kendi
icerisinde ayrildigi bolimler ve bu bolimlerin tanitimi yapilmistir. Ardindan
boliimlerin tasarim ve planlama Ozellikleri i¢ mimarlik alani ile iliskilendirilerek
aciklanmistir. Calisma kapsaminda ele alinacak acil servis mekanlar1 belirlenmistir.
Acil servis birimlerinin mekén olarak ele alinip anlatilmasiin sebebi aydinlatilacak

mekanlarin iglevsel 6zelliklerinin aydinlatma konusunda 6nemli bir husus olmasidir.

2.1 Acil Servis Tarihsel Gelisimi

Acil bakim her zaman tarihin bir parcasi olmustur. Savas alaninda savaslarin
siddetlendigi giinlerden, sehirlerin farkli hastaliklarla sarsildigi zamanlara kadar,
insanlar her zaman en ¢ok ihtiyaci olanlara bakmanin yollarini bulmustur (URL-1,
2019). Yiizyillar o6ncesine dayanan acil servis birimleri, savas zamanlarinda hizli
gelismeler gostermistir. Roma donemlerinden beri, savas alanlarindan yarali askerleri
cikarmak i¢in savas arabalari kullanmilmistir. 15. yiizyil sonlarinda Ferdinand ve
Ispanyali Isabella isimli ambulanslar ile yaral askerler 6zel ¢adirlara tasmarak cerrahi
miidahaleler yapilmistir (Pozner vd., 2014). Ambulanslarin kullanilmasi ile yaralilara

ilk yardimin yapilmasi acil servisin ilk asamasini olusturmustur.

Ancak acil servis hizmetlerinin ginimiizdeki temellerinin atilmasi Ingiltere ve
Almanya onciiliigiinde olmus, bu alandaki 6nemli gelismeler ise II. Diinya
Savagi’ndan sonra Amerika’da gergeklesmistir (Orkun vd. 2017). Savastan Once
biiylik hastanelerde ‘’kaza odasi’’ olarak isimlendirilen kii¢iik oda seklinde hizmet
veren acil servis birimleri olusturulmustur. Savastan sonraki yillarda hastanelerde acil

bakim yapilacak yerler inga edilmeye baslanmistir (Kaba ve El¢ioglu, 2013).

Amerika’da acil servis birimlerinin ambulans ile gelisimi i¢ savas donemlerine kadar

uzanmaktadir. Askeri personel olarak gorev yapmak isteyenleri saglik gorevlileri



muayene etmek zorundaydi ve bu gorevin yerine getirilmesi igcin ambulanslar
gorevlendirilmistir. Ancak ilk sivil ambulans kullanimi 1865 Cincinnati’de
gerceklesmistir (Url-1, 2019). | ve Il Diinya Savaslar1 yillarinda askeri anlamda
ambulans ve acil servis hizmetleri olduk¢a gelismistir. Ancak gelisen bu servisler
savaglardan sonra sivil hayata gecirilmeye baslanmistir (Url-2, 2019). 1960 yilindan
once acil durum odalar1 olarak adlandirilan bu birimler yetersiz sekilde donatilmis ve
denetimsiz birakilmisti. Hastanelerde, acil servis odasinda gorevli saglik personeli
hemsirelerdi ve odalar tek kisilikti (Institue of Medicine of the National Academies,
2006).

Lot

Fotograf 2. 1 : Springville Tiiberkiiloz Hastanesi Acil Durum Odast, 1940
(Url-3, 2019).

1960 yilina gelindiginde Bagkan Kennedy’nin, halk saglig1 sorunlarinin en biiytigiinn
trafik kazalar1 olduguna dikkat c¢ekmesiyle acil servis birimleri gelismeye ve

glinlimiizdeki seklini almaya baslamistir (Url-2, 2019).
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Fotograf 2. 2 : Parkland Memorial Hastanesi Travma Odasi, 1960 sonrasi
(Url-4, 2019).
Ingiltere’de 1948 yilinda Ulusal Saglik Servisi’nin kurulmasindan &nce ‘zayiat
departmani’ ismi verilen, hastanenin alt katinda yer alan boliimler ilk acil servis
ornekleridir. Bu birimlerde zayiat memurlar1 gorevlendirilmistir. Bu memurlar cerrahi
anlamda yeterli olmayan doktorlardan olusturulmustur. 1961- 1978 yillari arasinda
hazirlanan bes rapor ile kaza ve acil durum i¢in olusturulan mekanlarin ve gorev alan
kisilerin yetersiz kaldig1 ortaya konmustur. Bu raporlar neticesinde belirli standartlar
gelistirilmeye baslanarak, 1989 yilinda acil servis c¢alisanlari egitilmis ve mekan

diizenlemelerine gidilmistir (Mirad Laboratory, 2013).

/—_

Fotograf 2. 3 : Ingiltere’de Bombali Bir Saldir1 Sonras1 Kullanilan Acil
Servis Odasi, 1960 Sonras1 (Url-5, 2019).
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Almanya’da acil servis hizmetlerinin temeli; Johann Friedrich von Esmarch’in 19.
yiizyilda insanlar1 ilk yardim alaninda egitmek adina programlar olusturmasiyla
baglamistir. Sonrasinda c¢esitli calismalar devam etmistir. Ancak II. Diinya
Savasi’ndan sonra iilke Dogu ve Bati olarak ikiye bdliinmiistiir. Dogu Almanya’da
1960 yillarinda acil servis ile ilgili Hizli Yardim araglart kullanilmistir. Bati
Almanya’da ise mobil ameliyathaneler gelistirilerek acil servis birimlerinin ilk
adimlar1 atilmistir. Ancak bu ¢ok maliyetli bir ara¢ olmustur. 1990 yilinda iilke tekrar
birlestikten sonra Bati Almanya’daki acil servis hizmetleri tum tlkede uygulanmaya
baslamistir (Rossler ve Zuzan, 2006). Ancak Almanya’da gliniimiizde uygulanan acil
servis hizmetleri model olarak Ingiltere ve Amerika’dan farklidir. Bu sistemde acil
servis boliimlerinde odalardan ¢ok hastanin bu birime ulastirilmadan ambulans

icerisinde tedavi edilmesi esastir (Paksoy, 2016).

Fotograf 2.
Acil Servis/ Ameliyathane odasi, 1928 (Url-6, 2019).

Ulkemizde acil servis hizmetlerinin gelismesi ise Osmanli Dénemi’ne dayanmaktadir.
1867 yilinda Yaralilar1 ve Askeri Esirleri Kurtarma ve Yardim Dernegi kurulmustur.
1911 yilinda ise Istanbul Aksaray yangiminda ilk acil yardim organizasyonu olan Tiirk
Hilali Ahmer Cemiyeti ile farkli hizmetlerin yani sira saglik hizmetleri sivil halka
verilmigtir. Ayni cemiyet I. Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi yillarinda askeri saglik

teskilatiyla birlikte yaralilara bakmistir (Kaba ve El¢ioglu, 2013; Erdemir, 2006).

12



Fotograf 2. 5 : Turk Hilali Ahmer Cemiyeti’nin Savas Yillarinda Calismalari

(Url-7, 2019).
Atatiirk’tin 1923 yilinda Cumhuriyet’i kurmastyla birlikte her alanda oldugu gibi
saglik ve acil servis hizmetlerinde de gelismeler olmustur. 1930 yilinda Umumi
Hifzisthha Kanunu’yla ilk tip alaninda imdat ve yardim teskilatinin kurulmasi

kararlagtirilmis ve bu gorev belediyelere verilmistir (Pasayigit, 2017).

Fotograf 2. 6 : Ulkemizde Acil Servis Hizmetlerinin Ilk Adimlar (Pasayigit,
2017).

Ulkemizde acil béliimlerinin gelismesine 1985 yilindan itibaren énem verilmistir. Bu
donemde Ankara Numune Hastanesi’'nde Hizir Acil Servisi hizmete agilmistir.
Ardindan Saglik Bakanligi’na bagli olarak hizmet veren hastaneler, iiniversite
hastaneleri, Giilhane Askeri Tip Akademisi ve SSK Hastaneleri’nde acil servis
boliimleri kurulmustur (Olgun vd., 1998).
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Fotograf 2.7 : Ulkemizde Acil Servis Hizmetlerinin Gelisimi (Erbay, 2017).

Ulkemizde acil servis birimlerinde yasanan bu modernlesme hareketinde Anglo-
Amerikan modeli esas alinmistir. Modelin amaci hastalara yiiksek kalitede bakim
verebilmektir (Paksoy, 2016). Acil servis birimlerinin eylem alanlar1 ve gereklilikleri

belirlenmis, birimlerin i¢ mekan organizasyonu énem kazanmustir.

2.2 Acil Servis Eylem Alanlari ve Gereklilikleri

Acil servis hizmetleri ile ilgili 2009 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan
tebligde; acil durumlarda hastalarin tedavi gorebilecekleri saglik kuruluslaria en hizl
sekilde ulastirilmasini, ihtiya¢ olan miidahalelerin zamaninda ve dogru sekilde
yapilmasini insani ve hukuki bir sorumluluk olarak belirtmistir. Ayrica her hastanenin
acil olaylar icin acil tedavi hizmeti veren imkanlara sahip bir acil servis biriminin
olmasi gerektigi agiklanmustir (Yataklt Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig, 2009). Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda
yayiladigi Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu’nda asgari
acil hizmeti i¢in gerekli olan boliimler; temel yasam destegi, ileri yasam destegi, temel
kardiyak yasam destegi, ayakta hasta bakimi, yogun bakimi gerektirmeyen hastalarin
takip edilmesinden olusan miisahede birimleri olarak belirtilmistir (Tlrkiye Saglik

Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu, 2010).

Acil servisler verilen hizmet ve kapasitesine gore siniflara ayrilmistir. Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda

Teblig’de (2009); acil servislerin hasta kapasitesi, acil durumlarin 6zelligi ve bu
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durumlarin branslarina gore agirlik orani, fiziki sartlari, tibbi donanim ve personelin
niteligi, hizmet verilen bdlgenin 6zelligi, bagli oldugu hastanenin statiisii gibi kistaslar
dikkate alinarak smiflandirildigi séylenmistir. Bu siniflandirma; 1., II., ve III. Seviye

olarak adlandirilmistir ve tanimlar1 su sekildedir:

e Seviye I: Acil Servis Hizmetleri; nobetgi uzman doktorun denetim ve
gozetiminde, agirlikli olarak pratisyen doktorlar tarafindan 24 saat kesintisiz hizmet
esasina dayali olarak devam ettigi, ayrica ilgili branglarda uzman doktor hizmeti
gerektiren hastalarin bu ihtiyaclarinin icap nobeti yontemi ile karsilandigi, Ust
diizey bakim gerektiren hastalarin durumunun stabilasyonunun saglanmasinin
ardindan ileri seviyeli acil servislerin bulundugu saglik birimlerine sevk edildigi,
daha cok ayakta stabil hastalarin muayene, tetkik ve tedavilerinin yapilabildigi,
gerektiginde kisa siireli miisahedenin saglanabildigi acil servislerdir. Bu baglamda
hizmet veren acil servis birimlerinin bagli oldugu hastanelerinin yatak sayisi
100°den az olmali ve giinde 1000°den az poliklinik hasta kabul etmeli ya da toplam
doktor sayisi 30’dan az olmasi gerekmektedir. Seviye I acil servis birimlerinde
verilmesi gereken hizmetler; temel yasam destegi, ileri travma yasam destegi, ileri
kardiyak yasam destegi, yogun bakim gerektirmeyen hastalarin miisahede
biriminde takibi, ayakta hasta bakimi olarak belirtilmistir.

e Seviye Il: Acil hastalarin pratisyen doktorlar tarafindan karsilandigi, dahili ve
cerrahi branglardan en az birer uzman doktorun sorumlulugunda, 24 saat kesintisiz
hizmet esasina dayali olarak uzman diizeyinde acil saglik hizmetinin verilebildigi,
diger brans uzmanlarinin ise ihtiyaca gore icap yontemi ile acil saghk hizmeti
sundugu acil servislerdir. Biinyesinde hizmet verdigi hastanelerin yatak sayist 100
ile 300 arasinda olmali, 1001-3000 aras1 poliklinik hasta bakabilmeli ve toplam
doktor sayis1t 31-60 arasinda olmalidir. Bu birimlerde Seviye I’e bagl acil servis
birimlerinde verilmesi gereken hizmetlere ek olarak uzman diizeyinde
degerlendirme yapilabilmeli, bilgisayarli tomografi, ultasonografi gibi gdruntiileme
imkanlar1 olmalidir.

e Seviye Ill: Bunyesinde dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum,
cocuk sagligi ve hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, noroloji,
anestezi ve reanimasyon branslarindan doktorlar ile bu branslara ilave olarak hasta
yogunluguna gore gerektigi durumlarda farkli branglardaki uzman doktorlarin da

destegiyle 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak uzman diizeyinde acil
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saglik hizmeti verebilen acil servislerdir. Bu acil servis birimlerinin bagh

bulundugu hastanelerde 301 ve {istii yatak sayisi olmalidir. Gunde 30001 ve st

poliklinik hastay1 kabul edebilmeli, doktor sayisi 61’den fazla olmalidir. Seviye

III’e bagl bulunan acil servis birimlerinde Seviye I ve II acil servislerinde verilen

hizmetlere ek olarak; ileri tetkik yapabilme imkanina, 14 saat uzman diizeyinde

hizmet verilebilme kapasitesine, kritik ve yogun hasta bakimi saglayabilecek

donanima sahip olmalidir.

Bu tanimlamalarin ardindan siniflandirilan acil servis birimlerinde, verilmesi gereken

hizmetler ile ilintili olarak yer almasi1 gereken mekanlar ve bu mekanlarin biiyiikliikleri

ile ilgili fiziksel kosullarin detayli agiklamalar1 yapilmistir. Bu agiklamalar Cizelge 2.

1’de yer almaktadir.

Cizelge 2. 1: Acil Servislerde Seviyelerine Gore Olmasi Gereken Mekanlar.

Seviye | Seviye Il Seviye 111

Tedavi Alam 400 m?ye 400-800m? 800m?nin
kadar tzeri

Bekleme Alam 30-50m? 50-100m? 100m? tizeri
Acil Girisg Zorunlu Zorunlu Zorunlu
Sundurma Zorunlu Zorunlu Zorunlu
Triyaj Bekleme Zorunlu Zorunlu
Triyaj Zorunlu Zorunlu
Givenlik Bankosu Zorunlu Zorunlu Zorunlu
Polis Odas1 Zorunlu Zorunlu
Yesil Alan +/- +/- +/-
Yesil Alan Banko, Kayit +/- +/- +/-
Yesil Alan Bekleme +/- +/- +/-
Yesil Alan Bilgilendirme Bankosu +/- +/- +/-
Yesil Alan Muayene Odalari +/- +/- +/-
Mesai Kaydirma ve Vardiya Brans +/- +/-
Poliklinikleri
Mesai Kaydirma ve Vardiya Brang Poliklinikleri +/- +/-
Banko ve Kayit
Mesai Kaydirma ve Vardiya Brang Poliklinikleri +/- +/-
Bekleme
Mesai Kaydirma ve Vardiya Brang Poliklinikleri +/- +/-
Bilgilendirme Odasti
Mesai Kaydirma ve Vardiya Brang Muayene +/- +/-
Odalar1
Sar1 Alan Zorunlu Zorunlu
Sar1 Alan Banko ve Kayit Zorunlu Zorunlu
Sar1 Alan Bekleme +/- +/- +/-
Sar1 Alan Bilgilendirme Bankosu +/- +/- +/-
Sar1 Alan Muayene ve Miisahede Enaz 2sedye | Enaz 6sedye | Enaz 12 sedye
Acil Servis Yatakh Klinigi Zorunlu Zorunlu
Acil Servis Yatakli Klinigi Sorumlu Odas1 Zorunlu Zorunlu
Acil Servis Yatakli Klinigi Hemsire Odas1 Zorunlu Zorunlu
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Acil Servis Yatakli Klinigi Destek Odalari Zorunlu Zorunlu
Acil Servis Yatakl Klinigi Hasta Odalar1 Enaz 4 yatak | En az 6 yatak | En az 12 yatak
Kirmiz1 Alan +/- Zorunlu
Ambulans Girisi +/- Zorunlu
Kirmizi Alan Bekleme +/- +/-
Kirmizi Alan Bilgilendirme Odas1 +/- +/-
Travma Resusitasyon Odasi +/- Zorunlu
Kiigiik Miidahale Odas1 +/- Zorunlu
Acil Ameliyathane ve Destek Odalari +/- Zorunlu
Acil Yogun Bakim Zorunlu
112 Birimi +/- +/- +/-
Ambulans Personeli Odas1 +/- +/- +/-
112 Istasyon Birimi +/- +/- +/-
Idari Birimler +/- Zorunlu Zorunlu
Idari Sorumlu Odas1 +/- Zorunlu Zorunlu
Personel Odasi +/- Zorunlu Zorunlu
Tibbi Malzeme Deposu +/- Zorunlu Zorunlu
Temiz Depo/Dolap +/- Zorunlu Zorunlu
Kirli Depo/Dolap +/- Zorunlu Zorunlu
Emanet Odasi/Dolap +/- Zorunlu Zorunlu
Temizlik Odasi +/- Zorunlu Zorunlu
Ozel Birimler +/- Zorunlu Zorunlu
izolasyon Odas1 +/- Zorunlu Zorunlu
Tecrit Odasi +/- Zorunlu
Tutuklu Muayene Odasi +/- Zorunlu
Dekontanimasyon/Arindirma Odasi/Alant +/- Zorunlu Zorunlu
Psikodestek Odasi +/- Zorunlu
Yanik Odasi +/- Zorunlu Zorunlu
Alg1 Odasi +/- Zorunlu Zorunlu
Acil Laboratuvar +/- Zorunlu Zorunlu
Acil Gorlntileme +/- Zorunlu Zorunlu
Genel Acil Birimler Zorunlu

Acil Servis Sekretaryasi Zorunlu Zorunlu
Acil Servis Adli Sekretaryasi Zorunlu
Pansuman Enjeksiyon Odasi Zorunlu Zorunlu Zorunlu
Kan Alma Zorunlu Zorunlu Zorunlu
Numune Teslim Zorunlu Zorunlu Zorunlu
Bebek Bakim Odasi Zorunlu Zorunlu
Bekleme Alani Zorunlu Zorunlu

Hasta Muayene Alanlar Zorunlu

Primer Tedavi Birimi Zorunlu Zorunlu

Miisahede Odasi/Alani Zorunlu

Miidahale Odasi/Alani Zorunlu

Tedavi Alani Zorunlu Zorunlu

Travma Odasi/Alani +/-

Resusitasyon Odasi/Alani Zorunlu +/-

+/- Acil servislerin seviyelerine gére bulundurulmasi oncelikli olup ilgili hastane igin gerekli
olmadig1 ongorillen ve Ozel sartlardan dolayi belirli bir siireligine saglanamayan standartlar

anlaminda kullanilmistir.

Bilgiler Saglik Bakanligi’nin 2009 yilina ait tebliginde yer alan ekten yararlanilmustir.
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2.3 Acil Servislerde Bulunan Mekéanlar

Acil servis birimlerinde yer alan giris, triyaj, idari birimler, 6zel birimler, genel acil

bolumleri gibi mekénlar bu bolimde agiklanmistir. Agiklamalarda mekénlarin hangi

islemler sirasinda kullanilacagi ve ne tiir sartlar1 saglamasi gerektiginden kisaca

bahsedilmistir. Mekanlar incelenirken, Saglik Bakanligi’nin 2009 yilinda yayinladig

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari

Hakkinda Teblig’de yapilan siniflandirma esas alinmustir.

Giris: Acil servis birimlerinin girisi ambulanSlarin park etmesi icin ve
hastalarin giivenli sekilde i¢ mekéana tasmnabilmesi i¢in uygun sartlarda
olmalidir. Bu giris acil servis i¢ mekani ile birlikte tasarlanmalidir. Ayrica
ambulans girisi resiisitasyon odasina yakin olmalidir, canlandirma bdlgesine
ulasim dogrudan olmalidir. Giris iyi aydinlatilmalidir. Ayrica hasta yakinlari
icin uygun bir bekleme alanma yonlendirilmis konumda olmalidir (IAEM,
2007). Sundurma ise gelen hastalarin i¢ meké&na girisinde koti hava
kosullarindan etkilenmemesi i¢in yapilmaktadir (Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Tebligi, EK-4,
2009). Yaya girisi; kirmizi alan hastalart hari¢ acil hastalarin dogrudan triyaj
alanma yonlenmesini saglayan bicimde ve uygun gecis genisliginde olmalidir
(Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligi, Ek-4, 2009).

Fotograf 2. 8 : Ambulans Girisi ve Sundurma, Relocation Acil Servisi (Url-8,
2019), Yaya Girisi, Highline Medical Center (Url-9, 2019).

Triyaj Bekleme: Gelen hastanin ve yakinlarmin triyaj islemini en fazla 10
dakika beklemesi igin olusturulmus, acil girisine yakin ve pencereli bir mekanda
ergonomik oturma kosullarinin saglandigi alandir (Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Tebligi, EK-4,
2009). Bu alan hastalarin saglik personeli tarafindan kargilanmadan oOnce

beklemesi i¢in olusturulmustur.

18



. o
Fotograf 2.9 : Triyaj bekleme Alani, Sinai Health Sytstems (Url,10, 2019).

Triyaj Alani: Bu alan hastalarin saglik personeli ile ilk temas ettigi noktadir.
Burada hastalarin klinik degerlendirilmesi yapilir ve tedavilerinin ne olacag,
kim tarafindan tedavi edilecekleri belirlenir. Bu boliimiin metrekaresi acil
serviste ¢alisan triyaj personeli sayisina gore belirlenir (ACEM, 2014). Triyaj
alan1 kogus tipinde de tasarlanabilir, hastalar arasinda mahremiyeti saglamak
adima perdeler kullamilmalidir. Bu tip alanlarda hastalarin  durumu
belirlendikten sonra uygun alana gecisleri dogrudan saglanmalidir (Aydin,
2009).

Fotograf 2. 10 : Triyaj Alani, Tokat Devlet Hastanesi (Url,11, 2019).

Giivenlik Bankosu ve Polis Odasi: Bu alanlar acil servis birimlerinde hizmet
veren; adli durumlarda miidahil olmas1 gereken giivenlik personeli i¢in ayrilan
boliimlerdir. Giivenlik personeli sayisina uygun sekilde bir polis odasi ve banko

tasarrmi yapilmalidir. Iki birim de girise yakin konumda yer almalidir (Yatakl
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Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig, 2009).

Yesil Alan: Bu alan en fazla 1 saat beklemesinde sakinca olmayan hastalarin
agirlandig1 boliimdiir. Ayrica bu boliimde acil banko, kayit, acil yesil alan
beklemeleri, yesil alan bilgilendirme alani ve yesil alan muayene odalari
bulunmaktadir (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Tebligi Ek-4, 2009). Her triyaj alani igin
kabul edilebilir minimum hacim 16 metrekaredir. Ancak bu bolumde acil
banko, kayit alan1 da olacag: icin daha biiyiik bir alan ayrilmalidir (IAEM,
2007).

- S
Fotograf 2. 11 : Aéil Servis Yesil Alan, Ktii Farabi Hastanesi Acil Servisi
(Url-12, 2019).

Mesai Kaydirma veya Vardiya Brans Poliklinikleri: Bu bolim yonetmelikte
acil servis birimlerinin i¢erisinde bir mekan olarak gosterilmistir. Ancak aksam
vardiyasinda agik olan poliklinikleri tanimlamaktadir. Ayrica bu boliimlere acil
servis birimlerine giris yapmadan ulasilabilmektedir. Bu bliimler 2009 yilinda
yaymlanan Saglik Bakanligi’nin ilgili tebliginde yesil alan polikliniklerinden
bagimsiz olarak tek yonlii gecise sahip, disaridan ayr giris ve ¢ikis yapilabilen
hastane ici bolumler olarak anlatilmistir.

Sar1 Alan: Bu bdliim ayakta muayene, teshis ve tetkikin miimkiin olmadigi,
tedavi 6nerilemeyecek diizeyde ve bekleyemeyecek durumda olan hastalara
ayrilmistir. Bu hastalara kisa gézlem, girisim yapilmasi ve tedavisi i¢in yakin
ilgi gosterilmesi gerekmektedir. Bu birim hasta tedavi alanlar1 perde ile
ayrilmus, portatif sekilde boliinebilen arena yaklasimli muayene ve gdzlem
birimlerinden, kendi i¢inde banko-kayit, bilgilendirme, bekleme alanlarindan
olusmaktadir (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi Ek-4, 2009). Triyaj alaninda yer alan hasta
bakim alanlarindan saglik personelinin giivenligini saglamak i¢in iki ¢ikis

bulunmalidir (IAEM, 2007).
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Fotograf 2. 12 : Acil Servis Sar1 Alan, Bing6l Devlet Hastanesi, Gaziemir
Devlet Hastanesi (Url-13, Url-14, 2009).

Acil Servis Yatak Klinigi: Bu klinikten sorumlu doktor ve hemsirelerin
odasindan, klinik destek odalar1 kapsaminda olan; temizlik, depo vb. odalardan
ve hasta odalarindan olusan bir birimdir. Hasta odalari tek ve iki kisilik olarak
tasarlanabilir. Ayrica hastalar en fazla sekiz saat yatis yapabilmektedir. Bu
alanda kullanici grubu i¢in tuvaletler de ¢o6ziilmelidir (Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig, 2009). Hasta yatan odalar1 en az 20 metrekare olmalidir ve hastanin
durumunu surekli takip edebilecek gerekli goriintiileme cihazlarina sahip
olmalidir (ACEM, 2014).

/" N\ W

Fotograf 2. 13 : Acil Servis Birimi Yatakli Klinik, Istanbul Ozel NP Beyin
Hastanesi (Url-15, 2019).

Kirmizi Alan: Hayati tehdit eden bir durum yasayan hastalara, zaman
kaybetmeden ilk miidahalenin, teshis ve tedavinin yapildig: alandir. Bu alanlar
ambulans girisine yakin olmalidir. Bekleme, bilgilendirme, travma
resusitasyon, kiiciik miidahale, acil ameliyathane ve acil yogun bakim

birimlerinden olugmaktadir (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
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Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi, 2009). Kirmizi
alanlar icinde en 6nemli ve oncelikli olan alan travma resusitasyon odasidir.
Cunki bu alanlarda herhangi bir sebeple bilinci kapali olarak gelen hastalarin
ilk mudahaleleri yapilir. Bu odalar hastaya her yonden erisimin saglanabilecegi
sekilde tasarlanmalidir. Radyasyondan etkilenmeyen duvarlar kullanilmalidir
(IAEM, 2007). Eger travma resiisitasyon odalar1 ayr1 ayr1 tasarlandiysa; travma
alan1 icin en az 30 metrekare, resUsitasyon odasi i¢in en az 25 metrekare
ayrilmalidir (ACEM, 2014). Kirmiz1 alanda yer alan yogun bakim odalari ise
resusitasyon odalarina yakin konumlandirilmalidir. Ayni1 zamanda hastane

biriminde yer alan ilgili birimlerle iliskisi kurulabilmelidir IAEM, 2007).

Fotograf 2. 14 : Acil Servis Kirmiz1 Alan ResUsitaéyon Odasi, Yogun Bakim
Odalar1, Clevend Clinik Akron General Emergency (Url-16,17, 2009).

112 Birimi: Ambulans servisi personeli i¢in ¢ikisa yakinda konumlandirilmig bir
dinlenme alan1 ve kesintisiz hizmet veren ¢agri biriminden olusmaktadir (Yatakl
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig, 2009). Ancak acil servis doktorlari ile yapilan goriismelerde bu birimin her
acil servis biriminde olmadig1 6grenilmistir. Clnku tlkemizde ambulans birimleri
komuta merkezlerinde beklemekte, gelen cagri ile harekete gegmektedir. Vakaya
en yakin acil servis birimine hasta nakledilmektedir.
Idari Birimler: idari sorumlu odast, personel odalari, tibbi malzeme deposu, temiz-
kirli depolar, emanet dolaplar1 ve temizlik odasindan olusan mekanlardir (Yatakli
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig, 2009). Tibbi malzeme deposu olarak ayrilan boliimiin, giivenligin
saglanmas1 admma sadece saglik personelleri tarafindan erisilebilir olmasi
gerekmektedir (IAEM, 2007).
Ozel Birimler: Acil serviste 6zellikli ve tek amagcli olarak kullanilan mekanlardir.
Bu mekanlar; izolasyon odasi, tecrit odasi, tutuklu muayene odasi,

dekontaminasyon/arindirma odasi, psikodestek odasi, yanik odasi, al¢i1 odasi, acil
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laboratuvar, acil gorintilemedir (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2009). izolasyon odasi,

bulasici hastaliklar ve enfeksiyon riski olan hastalar i¢indir. Bu odalar kendi iginde

1slak hacimlere sahip olmalidir, havalandirmanin saglanmasi i¢in dis duvarlara
yakin konumlandiriimahdir (IAEM, 2007). Ayrica burada kalan hasta igin
canlandirma i¢in gerekli kiigiik bir alan ¢6ziilmelidir. Negatif basinci olan odalardir

(ACEM, 2014). Tecrit odas1 6zel bir durumu olan hastalar i¢in ayrilmis odalardir.

Bu odalarin kapilar1 kirilmaz camdan olmalidir, bir panik butonu olmalidir (IAEM,

2017). Gozlem penceresi olmalidir. Odanin i¢i hastanin kendine zarar

veremeyecegi sekilde tasarlanmalidir. Tutuklu muayene odalarinda ise hem ¢aligan

hem de hasta i¢in aym sekilde giivenlik tedbirleri alinmalidir.

Dekontaminasyon/Arindirma Odasi biyolojik, kimyasal, nikleer etkilere maruz

kalan hastalarin armmdirma islemlerin yapildigi, yeteri kadar dusa sahip olan

alanlardir. Psikodestek odasi, acil servis biriminin genel alanindan uzakta
konumlandirilmis olan bu alan, yakinlarini kaybeden hasta yakinlarinin sakinligini
saglamak i¢in kullanilmaktadir. Yanik odasi en az 10 metrekareye sahip hastalarin
pansumanlarinin yapilabilecegi bir donanimda olmalidir (Yatakli Saglik

Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda

Tebligi Ek-4, 2009). Al¢t odasi tekerlekli sandalye ile erigsimin kolay

saglanabilecegi durumda, hastaya iki taraftan ulasilabilecek sekilde ve en az 20

metrekare alana sahip olmalidir. Acil laboratuvar ve goriintiileme alanlari; hastalara

miidahalelerin hizli ve dogru bir sekilde yapilabilmesi icin tant koymayi
kolaylagtirmak igin kullanilan yardimci alanlardir (IAEM,2007).

e Genel Acil Birimler: Gelen hastanin herhangi bir triyaja bagl kalmadigi
durumlarda kullanilan bdoliimlerden olusur. Acil servis sekretaryasi, adli
sekretarya, kan alma, pansuman, enjeksiyon, bebek bakim, miidahale,
miisahede odalari, bekleme alani, hasta muayene alanlari, primer tedavi alanlar
gibi mekanlar1 icerir (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Tebligi, 2009).

Acil Servis birimlerinde Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin

Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligi (2009) tarafindan siniflandirilan bu

mekénlar degerlendirilmistir. Ardindan birbirinden farkli eylemleri igeren mekanlar

belirlenerek ¢alisma kapsaminda inceleme yapilmasina karar verilmistir. Karar verme
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stirecinde yapilan literatiir ¢alismasinin yaninda farkli acil servis birimlerinde yerinde
gozlem yapilmis ve saglik personellerinden mekanlar ile ilgili bilgiler alinmistir.
Calisma kapsaminda acil servis birimlerinde incelenecek mekanlar Cizelge 2. 2’de

verilmistir.

Cizelge 2.2 : Calisma Kapsaminda incelenecek Acil Servis Mekanlari.

Acil Servis Bolumleri Calisma Kapsaminda Incelenecek Alanlar
Giris » Koridorlar
» Triyaj Alanmi
Yesil Alan » Yesil Alan Muayene Odalar1
Sar1 Alan » Sar1 Alan Muayene-Miisahede Odalari
Acil Servis Yatakh Klinigi » Acil Servis Yatakli Klinigi Hasta Odalari
» Travma ResUsitasyon Odas1
Kirmizi Alan » Kiigiik Miidahale Odas1
» Acil Ameliyathane ve Destek Odalart
» Acil Yogun Bakim
Yesil Alan, Sar1 Alan, Acil » Bekleme Alani
Servis  Yatakli  Klinigi, » Banko Kayit
Kirmizi Alan
Ortak Alan
> Izolasyon Odasi
» Tecrit Odasi
5 7ol Biriml » Dekontanimasyon/Arindirma Odasi/Alani
Ozel Birimler » Psikodestek Odasi
» Yanik Odasi
» Alg1 Odasi
» Acil Laboratuvar
» Acil Gorlntlleme
Genel Acil Birimler » Pansuman Enjeksiyon Odasi

Incelenmesine karar verilen bdliimlerde farkli eylemlerin gerceklestirilme 6zelligine
ve farkli ihtiyaglara cevap veren alanlar olmasina dikkat edilmistir. Bu boliimler ile
ilgili mekansal 6zellikler ve aydinlatma kriterleri ile ilgili literatiir bilgileri sonraki

boliimlerde yer almaktadir.
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2.4 Acil Servis Tasarim ve Planlama Ozellikleri

Acil servis birimleri tasarlanirken konumun secilmesi 6nemli bir etkendir. Mutlaka
ana yola yakin olarak konumlandirilmali ve anayoldan acil servis birimi arasinda
yonlendirme iyi sekilde yapilmalidir. Acil servislerin girisi kolay ulasimin saglanacagi
bi¢imde disiiniilmelidir (Huddy, 2002). Binalarda en az yirmi metre uzakliktan
okunabilecek biiyiikliikte ve 1siklandirmali > ACIL SERVIS’’ yazis1 olmalidir. (ASH,
2011).

2002 yilinda Resmi Gazete ’de yaymlanan Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nde acil
servis giriginin, hastane ana girisinden ayr1 ancak kolay ulasilabilir sekilde
konumlandirilmast gerektigi belirtilmistir. Acil servis girislerinde hasta getiren tasiti
kotii hava kosullarindan koruyacak sekilde genis bir sagak olmalidir (Aydin, 2009).
Giris ¢ok 1yi aydinlatilmali, hizli agilabilen otomatik kapisi olmalidir. Ancak giriste,
acil durumlara ragmen personel giivenligini saglayacak bir giivenlik 6nlemi olmalidir

(IAEM, 2007).

Acil servislerin konumu bagli bulundugu hastanenin zemin katinda ve anayolla
baglantili bir sekilde konumlandirildiktan ve diger kriterler saglandiktan sonra i¢

mekan ile ilgili tasarim ve planlama 6zellikleri kararlastiriimalidir.

2.4.1 Acil Servis i¢ Mekan Tasarim ve Planlama Ozellikleri
Acil servis birimleri hasta akisinin diger boliimlerden farkli oldugu bir alandir. Hasta
akisina bagl olarak verilen hizmette cogu zaman grup ¢alismasi gerekmektedir. Acil

servis birimlerinin i¢ mekén tasariminda hasta akis1 ve verilen hizmetin yogunlugu
dikkate alinmalidir (NHS, 2013).

Bu iki faktor ele alindiginda acil servislerin i¢ mekan tasariminda gozlenebilirlik,
sadelik, gizlilik, mahremiyet, esneklik kavramlari saglanmalidir (Ergiiney, 2019). Acil
servis boliimlerinde bu kavramlarin benimsenerek tasarim yapilmasinda farkli plan
tipolojileri denenmistir. Ancak giinlimiizde siklikla kullanilan ¢ tipoloji ©6ne
cikmaktadir. Bu tipolojiler; ballrooms, pods ve lineerdir. Bu {ii¢ tipolojide de
gozlenebilirlik, sadelik, gizlilik, mahremiyet, esneklik kavramlar1 dikkate alinmstir.
Ancak tU¢ model baz1 6zellikleriyle birbirinden farklilagsmaktadir (Zilm, 2010). Acil

servislerin plan tipoloji modelleri ve 6zellikleri Cizelge 2. 3’te yer almaktadir.
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Cizelge 2. 3 : Acil Servis Plan Tipolojileri,(Zilm, 2010)

ACIL SERVIS TIPOLOJi MODELLERI

LINEER MODEL Ornek Plan

00000000

Support

T 1

Personel caligma alani ile hasta akisi arasinda ayrim yapan bir diizen olmasi sebebiyle
yenilikci olarak gortilmektedir.

Acil servis modellerinde en kullanighh olan tiptir. Ciinkii hasta sayisinin artigina, is
yogunluguna esnek ¢oziimler iiretmeye olanak saglamaktadir.

PODS MODEL Ornek Plan
\ ‘
Wn e L H L-‘?_ﬂ
,F ] h- B —
a L L
PO NN o NN - m R A TN 5.
Charting/ Charting/ | 77‘ N l |
= Svuppo: - Support ‘ | L%Vi' . ap
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Cok genis acil servislerde genellikle kullanilan modeldir. Muayene odalar1 ile destek
alanlar1 arasinda dengeli bir mesafe sunar.

Hasta sayisinin beklenenin iistiinde oldugu bir durum yasanirsa personel alanlar1 yetersiz
kalacaktir.

BALLROOM MODEL Ornek Plan

AMBULANCE
ENTRY

Charting/
Support

Bu plan diizeni ayn1 anda 16 ile 18 arasi hastanin bakilabilecegi muayene odasi saglar.
Calisanlar i¢in etkili bir iletisim kurulabilen ¢alisma alanlaridir.

Ancak personelin tiim hasta muayene alanlarimi gézlemleyebilmesi konusunda yetersiz
kalmaktadir.

|:] AMBULANS GIRISi - MUAYENE ALANLARI

[ vavacirisi I oestex BiRiMLER
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Acil servis birimlerinde plan tipolojisinin se¢imi hastanenin durumuna bagl olarak
degisebilmektedir. Plan tipolojisine karar verildikten sonra mekanlarin yerlesimi 6nem

kazanmaktadir.

Bir acil servis biriminde yer alan mekanlar, kendi iglerinde de birbirinden farklilasan
bircok alandan meydana gelmektedir. Bu ylzden mekanlarin hem birbirleriyle hem de
kendi iclerinde farklilasan alanlariyla birlikte, beklenen ihtiyaca cevap verecek
nitelikte tasarlanmasi gerckmektedir. Tim bu alanlarin tasarim Kkararlar1 ve
planlamalari isleyisin devamlilig1 i¢in 6nemlidir. Acil servislerde yer alan mekanlar;
giris (ambulans girisi- yaya girisi), triyaj bekleme, triyaj alani, giivenlik ve polis odasi,
yesil alan, acil servis yatak klinigi, sar1 alan, kirmizi alan, 6zel ve idari birimler, genel
acil birimler olarak siniflandirilmistir. Bu birimler is akisinin dogru sekilde saglanmasi
icin kendi i¢lerinde igletim plani ile 6rgiitlenmelidir. Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda
yayinladigr Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlari kilavuzunda acil
servis yerlesimi ile ilgili rnek bir isletim plan1 gostermistir. Isletim plam Sekil 2. 1°de
yer almaktadir.

| s N
| AMBULANS HASTA
INDIRME

! ARAGHASTA |

i iNDIRME {

AMELIYATHANE

| HASTA YOGUN BAKIMLAR

MUAYANE POLIKLINIKLERI

HASTA GORUNTULEME
MUAYANE

i)
.
o
A%
|
.l
_ A

! AnaGiRls |
:

Sekil 2. 1 : Acil Servis Isletim Plan1 Onerisi (Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
Tasarim Standartlar1 2010 Kilavuzu, 2010).

Acil servis planlanmasinda mekan Orgiitlenmesinin 1yi bir 6rnegi olan GATA Acil

Servis Plan1 Sekil 2. 2’de yer almaktadir.
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Sekil 2. 2 : GATA Acil Servis Kat Plan1 (Aydin, 2009).

» Koridorlar: Tek yonli gegislerin kurgulandigi alanlarda en az 200 santimetre,
iki yonlii gecislerin planlandigi durumlarda ise 350 santimetre en boyutu
kullanilmalidir. Bu genisliklerin hesaplanmasinda sedyenin yaninda personeller
ve taginan ekipmanlar diigiiniilmelidir. Ayrica koridorlarin doniis acilar1 90 ya
da 180 derece olsa da ayn1 anda iki sedyenin gegebilecegi sekilde tasarlanmalidir

(Turkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Kilavuzu ,2010).

Sekil 2. 3 : Acil Servis Koridor Gegisleri, 180°1lik Koridor, 90’lik Koridor
(Tirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Kilavuzu ,2010).

» Triyaj Alam: Triyaj alanlari kabin seklindeyse boyutu 16 metrekare olmalidir.
Tekerlekli sandalye erisimine uygun kabinler tasarlanmalidir (IAEM, 2007).
Eger triyaj acik bir alan seklinde tasarlanacaksa biiyiikliigii herhangi bir zaman
diliminde maksimum diizeyde niifus géz oniine alinarak hesaplanmalidir. Triyaj
alaninin ambulans ve yaya girisi, bekleme alanlar1 ve bagvuru deski ile mekansal
yakinligi olmalidir (ACEM, 2014). Kabin seklinde tasarlanan bir 6rnek

gosterimi Sekil 2. 4’te yer almaktadir.
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Sekil 2. 4 : Triyaj Kabini Ornegi (GIG ve NHS, 1995).

> Yesil Alan Muayene Odalari: Tirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim

Standartlar1 2010 Kilavuzu’nda yesil alanlarla ilgili poliklinik ag¢iklamasi
yapilmistir. Ayrica muayene, tedavi ve teshisin yapildigi oda ve odalardir.
(Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligi Ek-4, 2009). Oda igerisinde yesil alan muayene
biriminin ¢dziilmesi hasta mahremiyetini diistirmektedir. Her hastanin tedavi
alan1 en az 7 metrekare olmalidir ve tedavi alanlar1 personel alanindan dogrudan
gbzlemlenebilir sekilde olmalidir (IAEM, 2007). Literatiirde yesil alan muayene
alanlar1 odalar seklinde tanimlanmistir. Bu tanimlamalar dogrultusunda 6rnekler

Sekil 2. 5’te yer almaktadir.

T s |

e A L o

Sekil 2. 5: Muayene Odalar1 Ornekleri (GIG ve NHS, 1995).

Sar1 Alan Muayene ve Miisahede Odalari: Bu alanlar Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Tebligi’nde (2009) gelen hastanin hakkinda taburcu ya da yatisi icin hemen karar
verilemeyecegi durumlarda en fazla 2 saat gbzlem altinda tutuldugu alanlar
olarak tanimlanmistir. Hastalarin mahremiyetinin perdeler ile saglandig1 arena

seklinde tasarlanan alanlar oldugu belirtilmistir. Bu tedavi alanlar tasarlanirken
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yesil alan muayene odalarinda belirtilen kriterler dikkate alinmali ve ¢oklu bir

oda seklinde diistiniilmelidir.

Fotograf 2. 15~: Sar1 Alan Muayene ve Miisahede Odalari, Urla Devlet
Hastanesi (Url-18, 2019).

» Acil Servis Yatakh Klinigi Hasta Odalari: 2. ve 3. Seviye acil servis
birimlerinde en az 20 hasta i¢in bulunmasi gereken bir bdliimdiir. Ancak
boliimiin islevi sar1 alan muayene ve miisahede alanlari ile aynidir (Yatakl
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Tebligi, 2009).

» Travma Resusitasyon Odasi: Bu alanda en 6nemli 6zellik hastaya 360 dere
erisimin saglanabilmesi igin yeterli alanin saglanmasidir (IAEM, 2007). En az
bes personelin ayn1 anda ¢alisacagi ve portatif ekipmanlarin siirekli kullanilacag:
diigiiniilerek alan hesaplanmalidir. Durumlar kritik olan hastalara miidahale
yapildigi i¢in odada gorsel gizlilik sarttir (GIG ve NHS, 1995). Bu odanin farkl

hasta sayilari i¢in tasarlanmis 6rnekleri Sekil 2. 6°da yer almaktadir.

Sekil 2. 6 : Travma ve Resiisitasyon Odas1 Ornekleri (GIG ve NHS, 1995).

» Kiiciik Miidahale Odasi: Daha genel midahalelerin ve tetkiklerin
yapilabilecegi 24 metrekarelik bir alandir. El yikama birimi ve medikal gaz
donanimi bulunmalidir (Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari
2010 Yili Kilavuzu, 2010). Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligi’nde (2009) bu
odada alg1 ile ilgili islemlerin yapilabilecegi de belirtilmistir. Bu alan ile ilgili
ornek Sekil 2. 7°de yer almaktadir.
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Sekil 2. 7 : Miidahale Odas1 Ornegi (Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 2010 Y1ili Kilavuzu ,2010).

» Acil Ameliyathane: Cerrahi islem gerektiren durumlarda kullanilacak bir
odadir ve en az 24 metrekare olmalidir. Odaya girmeden yikanma ve hazirlanma
alant bulunmalidir (Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010
Yili Kilavuzu,2010). Literatiirde resusitasyon odalariin acil bir durumda acil
ameliyathaneye doniistiiriilebilecek sekilde tasarlanmasi gerektigi bilgisi

mevcuttur (NHS,2013). Ameliyat odas1 6rnegi Sekil 2. 8’de bulunmaktadir.

Sedye Kosesi
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Alam

Hasta
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» &
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A ; Alternatif Eviye Konumu

Sekil 2. 8 : Ameliyat Odas1 Ornegi (Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu, 2010).

» Acil Yogun Bakim: Resisitasyon bakimi yapildiktan sonra hastanin 24 saati
gecmemek sartiyla gézetiminin yapildigr alanlardir. Tasarim kriterleri olarak
normal bir yogun bakim ile ayn1 6zellikleri gdstermektedir. Sadece hasta sayis1
konusunda farklar1 vardir (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2009). Bu alanda sicaklik 21-24°C
arasinda olmalidir (Tirkiye Saglik Yapilar1t Asgari Tasarim Standartlar1 2010
Y1l Kilavuzu, 2010) Yogun bakim ile ilgili 6rnek Sekil 2. 9’da verilmistir.
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Sekil 2. 9 : Yogun Bakim Uniteleri Ornekleri (Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu, 2010).

» Bekleme Alani: Klinik bir alan olarak kabul edilir. Bu yiizden acil servis
calisanlar1 tarafindan denetlenebilir olmalidir. Tuvalet ve bebek bakim
odalarina erigim yakin olmalidir. Bu alan yillik hasta bagvurusu dikkate alinarak
yapilmalidir (IAEM, 2007). Oturma diizenlerinde tekerlekli sandalye kullanimi
ve ylirlime yardimi alan hastalar i¢in bosluk olmalidir. Ergonomik koltuk ya da
sandalyeler kullanilmalidir. Bekleyen hastalarin kendilerine odaklanmalarini
engelleyip onlar1 rahatlatmak igin okuma materyalleri ve ekranlar yer almalidir
(GIG ve NHS, 1995). Bu alanda aydinlatma, yiyeceklere erisim, gesitli sanat
eserleri kullanilarak bekleyen hastanin ve hasta yakinlariin psikolojik
durumlarini degistirebilecek bir ortam hazirlanmalidir (ACEM, 2007).

» Banko Kayit: Hasta akisina bagli olarak biiyiikliigii ayarlanmalidir. Bu alan

triyaj alanlar1 icerisinde ve bekleme alani ile etkilesimli olmalidir (ACEM,

2007). Banko kayit alani ile ilgili detayli anlatim Sekil 2.10°da yer almaktadir.
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Sekil 2. 10 : Banko Kayit Alan1 Ornegi (GIG ve NHS, 1995).

> Hemsire- Doktor Odasi: Acil Servis biriminde ¢alisan personelin
dinlenebilecegi bir alandir. Dogal aydinlatmadan yararlanilmis, konforlu sekilde

tasarlanmis bir oda olmalidir. Kiictik kisisel esyalarin1 koyabilecekleri dolaplar
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bulunmalidir. Ayrica gece ndbet tutacak doktorlarin dinlenebilecegi, ders
calisabilecegi bir alanda olmalidir (GIG ve NHS, 1995).

Izolasyon Odasi: Oda tek kisilik olarak hazirlanmalidir. En az 15 metrekare
olmalidir. Kendi igerisinde en az 6 metrekarelik bir tuvalet olmalidir. Bu odaya
girmeden once el yikama, giyinme ve kirli malzemelerin konulmasi i¢in en az 4
metrekare bir antre tasarlanmalidir. Bu oday1 g¢evreleyen duvarlar icerideki
havanin disartya sizmamasi i¢in etkin sekilde yalitilmalidir (Tirkiye Saglik
Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu, 2010). ACEM (2007),
bu odada yatan hasta icin resusitasyon durumunda kullanilacak malzemelerin

bulunmasi gerektigini belirtmistir. Bir izolasyon odasi 6rnegi Sekil 2.11°de yer

almaktadur.
QED i }OF: 2]
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Sekil 2. 11 : Izolasyon Odas1 Ornegi (Url-19, 2019).

Tecrit Odasi: Siddete egilimli hastalarin kisa siireli kaldig1 odadir. Personellerin
hastay1 gozlemleyebilecegi sekilde konumlandirilmali, tavan intihar ve kagma
olasiligmi engellemek igin tek pargadan olusmali ve duvarlar ses gecirmez
Ozellikte olmalidir. 11 metrekare alan ayrilmahidir (Tirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlart 2010 Y1li Kilavuzu, 2010).

Dekontanimasyon/Arindirma Odas/Alam: Bu alan Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Tebligi’nde (2009) kimyasal etkilere maruz kalmis hastalar icin yeterli dus
bulunmas1 gereken, arindirma isleminin yapildig: alanlar olarak anlatilmistir.
ACEM  (2007) dekontanimasyon odasinin acil servis  girisinde
konumlandirilmasi ve yalitimin saglanmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica bu
alanin biiylikligli, gelen hasta sayisina gore, hastanenin seviyesine gore

ayarlanmalidir.

» Psikodestek Odasi: Bu alan acil servis ana hizmet akisinin disinda

bulunmalidir. Hayatin1 kaybeden ya da durumu kritik olan hastalarin ailelerine
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mahremiyet saglamak i¢in olusturulan bir birimdir. Maksimum 6 kisinin rahatca
oturabilecegi, salon ortaminda ve en az 8 metrekare biiylikliglinde olmalidir
(Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu, 2010).
GIG ve NHS’de (1995) bu birimin resiisitasyon alanina yakin olarak
konumlandirilabilecegini ancak rahatsiz edici seslerden arindirmak adina ses
yalitimin saglanmasi gerektigini belirtilmistir.

» Yamk Odasi: Yanik merkezi bulunmayan hastanelerin acil servislerinde 10
metrekarelik bir oda ayrilmalidir. Bu oda yanik tedavisi i¢in uygun kosullara
sahip olmalidir (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig, 2009).

» Alg1 Odasi: Sari ve yesil alana yakin konumda ve alg1 atik lavabosu bulunmasi
gereken tedavi odasidir (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2009). IAEM (2007), bu odada her
ihtimal goz Oniine alinarak resUsitasyon i¢in gerekli ekipmanin bulundurulmasi
gerektigini belirtmistir. Bu birim i¢in gerekli tasarim standartlart kiiciik
miidahale odas1 ile aynidir.

» Acil Laboratuvar: Bu alanlarin biytikliikleri ¢alisan personele ve konacak
cihazlarin teknik alan gereksinimlerine gore ayarlanmalidir. Acil Servis
biriminde acil kan ve idrar parametreleri ¢alisilacagi i¢in boyut ayarlanirken bu
g6z Oniine alinmalidir. Laboratuvarm 6n kisminda kan alma alani ve numune
teslim alant bulunmali bunun boyutu da hasta yogunluguna gore
hesaplanmalidir. Ayrica ¢alisma tezgahi ve giin 1s1gindan yararlanilan bir alan
bulunmalidir (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2009).

» Acil Goruntuleme: Hasta yogunluguna gore radyografi ve ultrasonografi odasi
bulunmalidir. Bu odalarin biiyiikliigii hastaya masanin ii¢ tarafindan erisebilecek
ve yatak transferini saglayacak sekilde 110 santimetre bosluk birakilarak
tasarlanmalidir (Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlart 2010 Y1l
Kilavuzu, 2010).

» Pansuman Enjeksiyon Odasi: Kigiik mudahaleler ve enjeksiyon igin en az 10
metrekare bos zemini olan bir odadir. Hasta masasinin veya sedyenin her
tarafinda en az 150 santimetre agiklik bulunmalidir (Tiirkiye Saglik Yapilar
Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1ili Kilavuzu, 2010).

34



3. ACIL SERVIS AYDINLATMASI

Aydmlatmanin teknik anlamda tanimi; nesnelere ve cevrelerine, bir bdlgeye
goriilebilmeleri i¢in 151k uygulanmasidir (Sirel, 2013). Uygulanan 151k dogal ya da
yapay bir kaynaktan saglanmaktadir. Mekanlar1 sekillendiren dogal aydinlatma,
mekana gore sekillenen yapay aydinlatma, aydinlatmanin ¢esitlerini olusturmaktadir
(Altuncu, 2008). Saglik yapilarinda dogal ve yapay aydinlatmanin etkin sekilde
kullanilmas: ~ gereklidir. Ciinkii saghik yapist birgok fonksiyonel unsuru
barindirmaktadir. Bu nedenle saglik yapilarinda uygulanacak aydinlatma tasariminin;
personellerin, hastalarin, ziyaretcilerin farkli ve hatta birbirleriyle g¢elisen gorsel

ihtiyaglarini karsilamasi gerekmektedir (Foster, 2005).

Diger yapilarda oldugu gibi saglik yapilarinda da dogal aydinlatma pencere ve tavan
pencerelerinden gelen giin 15181 ile saglanir (Mehrotra vd., 2015). Dogal aydinlatmanin
saglik yapilarinda dogru sekilde kullanilmasinin kullanicilar agisindan olumlu etkileri

sunlardir:

e Dis diinya ile temas; Ozellikle hastalarin daha ¢abuk iyilesmesinde etkili bir
faktordar.

e Tavan penceresinden gelen 1s1k; calisanlar agisindan birgok klinik gorevi
kolaylastirir ve yapay aydinlatma ihtiyacini azaltarak enerji tasarrufu saglar.

e Giines 1s1gmin etkisi; bu konuda saglik calisanlar1 ve hastalar farkli
diistinmektedir. Longmore ve Neeman (1974) ¢alismalarinda hastalarin %92’si
giines 151811 faydali buldugunu, saglik ¢alisanlarinin %62’si gilines 1s181n1n

sikint1 yasattigini sdylediklerini belirtmislerdir (NHS, 2014).
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Fotograf 3. 1 : Dogal Aydinlatmanin Saglik Yapilarinda Kullanimi (NHS, 2014).

Giines 15181 gorliniir dalga boyu araliginin tiim bdliimlerinde dengeli bir renk yelpazesi
sunmaktadir. Ayrica giines 1s1ginin dalga boylart enlem, meteorolojik kosullar,
mevsimler ve giine gore degigsmektedir. Yapay elektrik kaynagindan gelen isiklar
goriintir 151k spekturumun sinirl alanlarinda degisen 151k dalgalandiran olusmaktadir.
Spektral igerikleri zamanla degismemektedir (Mehrotra vd., 2015). Edwards ve
Torcellini (2002) calismalarinda giin 1s181inin ¢ogu gorsel odakli isin yerine
getirilmesinde yapay 1siktan daha tistiin olmadigini sdylemistir. Saglik yapilarinda da
aydinlatma sistemlerinin temel islevi her alandaki gorev gereksinimlerini
karsilamaktir (NHS,2014). Bu sebeplerle kesintisiz hizmet veren acil servis

birimlerinde yapay aydinlatmanin kullanimi 6nemli bir konudur.

Calismanin bu boliimiinde acil servis birimlerinde kullanilan aydinlatmalar ele
alimmistir. Acil servis birimlerinde dogal aydinlatmanin 6neminden bahsedilmis,
ardindan yapay aydinlatma genel 6zellikleri itibariyle incelenmistir. Son baglikta ise
onceki bolimlerde belirlenen acil servis mekénlarinin yapay aydinlatma tasarimlari

hakkinda bilgiler verilmistir.

3. 1 Acil Servis Aydinlatmasi Genel Ozellikleri

Aydilatmalar acil servis birimlerinde kritik bir dneme sahiptir. Dikkatli bir sekilde
tasarlanmig yapay aydinlatmalar, mekanin kullanicilar tarafindan algilanma bigimini
degistirir. Yaratilan efekte bagli olarak mekanlar ¢ekici, misafirperver, dinlendirici ya
da uyarici hale getirilir (NHS, 2014).

Acil servis birimlerinde aydinlatmanin gorevleri kullanici grubu olan hastalar ve saglik

calisanlar1 acisindan farkliliklar gosterir. Hastalar, tedavi oldugu fiziksel ortamda
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aydinlatmanin da yardimiyla memnuniyet ve giliven hissetmelidir. Calisanlar i¢in
gorsel ortam iyi tasarlanmis olmalidir. Calisanlarin morallerini iyilestirmeye yardimci
olmalidir, zinde hissettirmelidir. Ancak aydinlatma tasarimlarinin gorsel rahatsizliga

sebep oldugu durumlar vardir. Bunlar;

e GOrme zorlugu, gorsel ortamin ¢ok fazla veya ¢ok az bilgi sunacagi sekilde
aydinlatmanin gercgeklestirilmis olmasi,

e Dikkat dagitici; gbzlemcinin dikkati aranan bilgiyi icermeyen, yanlis nesnelere
cekilmesi,

o Algisal kanisiklik; aydinlik diizeninin gorsel ortamdaki yansima diizeniyle

karisabilecegi (Mehrotra vd., 2015).

Acil servis birimlerinde aydinlatma tasariminin gorsel rahatsizliga sebep olmamasi
i¢cin dogru sekilde yapilmasi gerekmektedir. Sener Yilmaz ve Koknel Yener (2013)
“Aydinlatma Tasarimimnda Gorsel Konfor’ isimli ¢alismalarinda; aydinlatma
tasariminda amacglanan beklentilerin karsilanmasi icin degerlendirilme zorunlulugu
oldugunu soylemisler, bu degerlendirmenin ise siirdiiriilebilir agidan kriterlerini

belirlemiglerdir. Belirledikleri kriterler Sekil 3. 1°de yer almaktadir.

AYDINLATMA TASARIMI
DEGERLENDIRMESI
Gorsel Konfor Enerji Performansinin Cevresel Etki
Degerlendirmesi Belirlenmesi Degerlendirmesi

Sekil 3. 1 : Aydinlatma Tasariminin Degerlendirilmesi (Sener Yilmaz ve
Koknel Yener, 2013).

Aydinlatma tasariminin degerlendirilmesinde gorsel konfor, enerji performansi ve
cevresel etki degerlendirmesi dikkate alinmigtir. Gorsel konfor; gorsel performansi
artirarak i verimliligini olumlu yo6nde etkilemektedir. Aydinlatma enerjisi
performansi, mekanlarda olmasi gereken gorsel konfor kosullarinin gergeklestirilmesi
amaciyla tiketilen aydinlatma enerjisiyle orantili olarak belirlenmektedir. Enerji
performansinin belirlenmesi; aydinlatma enerjisinin azaltilmasiyla enerji etkin
aydinlatma sistemi tasarimlarimin gelistirmesiyle iligkilidir. Aydinlatma sistemini
olusturan bilesenlerin ¢evresel etkilerinin belirlenmesi ve aydinlatma tasariminin
sonraki agamalarinin bu etkiler goz Oniline alinarak gergeklestirilmesi Onem

kazanmistir (Sener Yilmaz ve Koknel Yener, 2013).
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Acil servis birimlerinde aydinlatma tasarimi degerlendirilmesinin yapilabilmesi i¢in
aydinlatma tasariminin birlesenlerinin incelenmesi gerekmektedir. NHS (2014);
‘““Lighting and Colour for Hospital Design’’ isimli raporunda saglik yapilarinda
aydinlatma tasariminin uygun sekilde yapilabilmesi ic¢in birlesenler belirlemistir.

Aydinlatma tasariminin birlesenleri Sekil 3. 2’de yer almaktadir.

GOREV AYDINLATMASI
ISIGIN NITELIGI
AYDINLATMA ENERJI VERIMLILIGI
TASARIMININ »
BIRLESENLERI MIMARI ILE UYUM
BAKIM FAKTORU
AYDINLATMA MALIYETI

Sekil 3. 2 : Aydinlatma Tasariminin Birlesenleri (NHS, 2014).

» Gorev aydinlatmasi; gorevlerin niteligini ve belli bir noktaya kadar kullanicinin
gorsel yeteneklerini dikkate alarak aydinlatma tasariminin planlamasidir (NHS,
2014). Hasta ve doktorlarin aydinlatma ihtiyaglar1 ¢ok farklidir. Aydinlatma
tasariminin kisisellestirilebilir sekilde olmasi gerekmektedir. Hastalar i¢in sakin
ve rahatlatic1 bir atmosfer yaratan aydinlatma tasarimi, inceleme yapilan tani
koyulan ortamlarda parlak ve islevsel olmalidir (Philips, 2016). Aydinlatma
tasariminda mekénlar ile ilgili kisisellestirmenin yapilabilmesi aydinlik
dizeyleri, kullanilan 1s18in rengi ile ilgilidir. CIBSE (2002) tarafindan

hazirlanan raporda gorev alanlariyla ilgili aydinlik diizeyleri belirlenmistir.

Fotograf 3. 2 : Farkli Gérev Aydinlatmalar1 Ornegi (IESNA, 2006).

» Is181n niteligi; odanin mimarisi i¢erisinde 151k diizeninin dogal bir eleman olarak
tasarlanmasiyla elde edilmelidir. Mekénda yer alan ylizey ve nesnelerin

yansitici 6zellikleri dikkate alinarak aydinlatmanin yapilmasidir (NHS, 2014).
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Cevrenin Ozellikleri dikkate alinarak yapilan aydinlatma tasarimi parlamay1
ortadan kaldirir, i¢ mekanda pozitifligi artirir, enerji tiikketimini ve tesislerin
bakimini en aza indirir (IESNA, 2006). Isik goriiniimiinii etkileyen diger unsur
da renk sicakligidir. Renk sicakligi, Kelvin birimlerinde ifade edilir ve sicaktan
soguga bir dlcektedir (IES, 2011). Genel olarak saglik yapilarinda 4000 Kelvin
degerindeki lambalarin kullanilmasi 6nerilmektedir (NHS, 2014). Isiklarin renk
sicakliklar ile ilgili gorsel Fotograf 3. 3’te yer almaktadir.

WARM COoOoL

2000K 2400K 2700K 2850K 3000K 3200K 3300K 3500K 3800K 4200K 4400K 5000K 6000K 6300K 6500K

CANDLE LIGHT INCANDESCENT LIGHT FLUORESCENT LIGHT OVERCAST DAYLIGHT

Fotograf 3. 3 : Isik Renk Sicakliklari (Url-20, 2019).

» Enerji verimliligi; aydinlatmada saglanan 151k ve tiikettigi enerji bakimindan
Olgllir. Yapay aydinlatma kaynagindan gelen 1s18in harcadigi enerji 151k
giicline baghdir. Aydinlatma elemaninin 151k giicliniin cinsi limendir. Liimen
ise metrekareye diisen aydinlik diizeyine esittir. Gorsel performansin
saglanmast i¢in gerekli olan aydinlik diizeyi elde edilirken kullanilacak
aydinlatma elemani se¢imi liimen dikkate alinarak yapilmalidir (NHS, 2014).
Molony (2002) ‘“Hospital Lighting: A National Disgrace’’ isimli ¢aligmasinda,
bir hastanedeki tiim T12 floresanlarin T8 floresanlarla degistirilmesi sonunda
yillik 27000 dolar enerji tasarrufu saglandigini sOylemistir. T12 ve T8
floresanlarin 6zellikleri Cizelge 3. 1°de yer almaktadir.

Cizelge 3. 1 T12 Floresan ve T8 Floresan Ozellikleri (Url-21, Url-22, 2019).

Gorseli Marka Renk Limen | WATT
sicaklhigi
T12 :ﬁ Philips 6500K | 2500 Im | 40W
T8 § Philips 6500K | 10951Im | 17w

» Mimari ile uyumlu aydinlatma tasarimi yapmak teknik ve estetik ¢oziimleri
birlikte digiinmekle mimkindir. Aydinlatmay: analitik olarak ilkeler ve

kurallar dogrultusunda teknik olarak tasarlamak tek basma kullanicilar igin
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yeterli bir ¢ozim getirmemektedir. Basarili bir aydinlatma tasarimi igin analitik
ve estetik kurallar birlestirilerek ¢ozlimler tiretilmelidir. Bu baglamda mimar, i¢
mimar ve mithendis is birligi saglanmalidir (IES, 2011). Bu is birliginin asil
amact aydinlatma tasarimini binaya hizmet veren bir unsur olarak degil

mimarinin bir par¢asi olarak tamamlamaktir (NHS, 2014).

Fotograf 3. 4 : Mimarlik ile Uyumlu Aydinlatma Tasarimlari, (Zumtobel,
2019).

» Bakim faktorii, aydinlatma tesisatinda goz ardi edildiginde zamanla gorsel konfor
kosullar1 kdotiiye gidecektir. Armatiiriin 151k yayan yiizeyi kirlendiginde istenen
aydmlik diizeyi elde edilememektedir. Ayrica i¢c mekan yiizeylerinin bakiminin
yapilmasi da aydinlik tesisatinin bakimima katki saglamaktadir. Ciinkii ylizeyler
15181 yansittigl i¢in yapay aydinlatma elemani olarak degerlendirilmektedir (NHS,
2014). SSL (2009), aydinlatma tasariminda bakimin saglanmasi i¢in gerekli
¢dziimlerin tasarimer tarafindan diisiiniilmesi gerektigini belirtmistir. Ic mekan
aydinlatma tesisat1 igin bir bakim programi belirlemistir. Programin saglanmasinda
dort onemli faktor vardir. Bu faktorler; lamba limen bakimi, lambanin hayatta
kalma siiresi, aydinlatma armatiirii bakimi, oda yiizeyi bakimidir.

» Aydmlatma maliyeti; kurulum, ekipman, temizlik bakim maliyetlerinin yaninda
elektrik birim maliyetlerini icermektedir. Insaat asamasinda genel maliyeti
diistirmek i¢in aydinlatma projesi masraflarinin en aza indirilmeye ¢alisilmasi,
gelecege yonelik daha cok masraf ¢ikaracaktir. I¢ mekanin aydinlatma kalitesinin
zayif aydinlatma sistemi sebebiyle beklenen verimi saglamamasi hastalarin
iyilesme oranlarimi koétiilestirebilmekte, calisanlarin performanslarini kotii yonde
etkileyebilmektedir (NHS, 2014). Projelerde aydinlatma tasarimi alternatifleri

olusturulurken yapay aydinlatma sistemlerinin enerji gereksinimlerine olan etkisi

40



dikkate alinmalidir. Yillik-aylik-giinliik aydinlatma enerji  gereksinimleri

hesaplanmalidir (Sener Y1lmaz ve Koknel Yener, 2013).

Calismanin bu boliimiinde yapay aydinlatma tasarimlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan faktorler ile saglik yapilarinda yapay aydinlatma tasarim birlesenleri
incelenmistir. Inceleme sonunda orneklemde bulunan acil servis birimlerinde
kullanilan yapay aydinlatma tasarimlarinda gorsel konfor kosullarina etki eden
aydinlik diizeyleri, mekanlarda kullanilan aydinlatma aygitlari, sistem-yontemleri ve
yapay aydinlatma elemani olarak gorev géren mekan yuzeylerinin ele alinmasina karar

verilmistir.

3.2 Acil Servislerde Bulunan Mekanlarim Aydinlatmasi

Aydmlatma tasarimi degerlendirmesini, Sener Yilmaz ve Koéknel Yener (2013)
““Aydinlatma Tasariminda Gorsel Konfor’’ isimli ¢alismalarinda ii¢ baslik altinda
incelemistir. Saglik yapilarinda yapay aydinlatma tasarim birlesenleri NHS (2014)
tarafindan alt1 baslik altinda ele alinmistir. Caligma kapsaminda aydinlatma tasarimi
degerlendirmesinin bagliklari ana baslik, saglik yapilarinda yapay aydinlatma tasarim
birlesenlerinin basliklari ise alt baslik olarak ele alinmis ve iki konu birbirleriyle

iligkilendirilmistir. Kurulan bu iliski Sekil 3. 3°te yer almaktadir.

GORSEL KONFOR ENERJI CEVRESEL ETKI
DEGERLENDIRILMESI PERFORMANSININ DEGERLENDIRMESI
BELIRLENMESI
| GOREV AYDINLATMASI | | ENERJI VERIMLILIGI | | GOREV AYDINLATMASI |
I ISIGIN NITELIiGI | | AYDINLATMA MALIYETI | | ISIGIN NITELiGi |
I MIMARI iLE UYUM | | BAKIM FAKTORU | | MIMARI iLE UYUM |

Sekil 3. 3 : Aydinlatma Tasarimi Degerlendirme Kriterleri ile Saglik
Yapilarinda Yapay Aydilatma Tasarim Birlesenlerinin Iliskisi.

Acil servislerde aydinlatma tasariminin degerlendirilmesi kapsaminda dnceki bolumde
yapilan agiklamalar dogrultusunda, gorsel konfor ve ¢evresel etki degerlendirmesinde;
gorev aydinlatmast, 15181n niteligi, mimari ile uyum tasarim birlesenleri ele alinmistir.
Enerji performansinin belirlenmesinde; enerji verimliligi, aydinlatma maliyeti ve
bakim faktorii birlesenleri ile baglanti kurulmustur. Aydinlatma tasarim birlesenleri
ele alinarak, aydinlatma tasariminin degerlendirilmesinin  gerceklestirilmesi
hedeflenmistir. Gorev aydinlatmasinin, 15181n niteliginin, mimari uyumun, enerji ve

aydinlatma maliyetinin, bakim faktorlerinin ¢aligma kapsaminda degerlendirilebilmesi
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icin bir yontem gelistirilmistir. Yontem gelistirilirken, tasarim birlesenlerinin i¢erikleri

g0z Oniine alinmigtir. Sekil 3. 4’te gelistirilen degerlendirme yontemi bulunmaktadir.

| BIRLESENENIN ICERIiGI | ‘ DEGERLENDIRME YONTEMI |
GOREV AYDINLATMASI || Aydmlik Diizeyi | | Aydunlik Diizeylerinin Olglimiiniin Yapilmast |
ISIGIN NITELIGI ” Isigin Renk Sicakliklari, Mekan Yiizeyleri | | Aydinlatma Elemaninin Degerlendirilmesi l

ENERJI VERIMLILIGI || Kullanilan Aydinlatma Elemaninin Isik Gicii | | Aydimlatma Elemaninin Degerlendirilmesi

MIMARI iLE UYUM || Aydnlatma Elemanlarinin MekAnda Kullanimi | | Mekan- Aydinlatma Eleman: Degerlendirilmesi |
BAKIM FAKTORU ” Aydinlatma Elemanlarinin Durumu | | Aydinlatma Elemaninin Degerlendirilmesi |
AYDINLATMA MALIYET] || Kullanilan Aydinlatma Sistemi | | Aydinlatma Sisteminin Degerlendirilmesi |

Sekil 3. 4 : Aydilatma Tasarim Birlesenlerinin Icerigi ve Degerlendirme
Y Ontemi.

Aydinlatma tasarim birlesenlerinin degerlendirilmesinde; mekén yizeylerinin tespit
edilmesine, aydinlik diizeylerinin 6l¢iimiiniin yapilmasina, mekan-aydinlatma elemant
degerlendirilmesine, aydinlatma elemanmin ve aydinlatma sisteminin-yonteminin
degerlendirilmesine karar verilmistir. Aydinlik diizeylerinin Sl¢iimiiniin yapilmasi ve
mekéan yulzeylerinin tespit edilmesi, mekén-aydinlatma elemani degerlendirilmesi
gorsel konfor kosullarinin standartlarinin belirlenmesinde etkin olacak yontemlerdir.
Calisma kapsaminda, gelistirilen degerlendirme yonteminin, standartlara ulasilmasi
adma belirlenen ve alan ¢alismasinda kullanilan 6lgme ve tespit yontemlerinin acil
servis birimleri ile iliskileri agiklanmistir. Bu iligski baglaminda acil servislerde gorsel
konfor kosullari, kullanilan aydinlatma sistemleri-yontemleri ve aydinlatma

elemanlar1 hakkinda bilgiler sonraki basliklarda agiklanmustir.

3. 2.1 Acil Servislerde Gorsel Konfor Kosullar

Gorme islevinin uzun siire, verimli sekilde devaminin saglanabilmesi i¢in mekéanda
gorsel konfor sartlarmin saglanmis olmasi gerekmektedir (Altuncu, 2008). Gorsel
konforun saglanmasi icin yeterli 151k, aydinlik biitiinliigti saglanmali ve parlamanin,
yansimanin olmasi 6nlenmeli, algilamay1 zorlastiran golgeler engellenmelidir (SSL,
2009). Ayrica Altuncu (2008), uygun aydinlatma araglarinin secilmesi ve secilen
aydinlatmanin dogru konumlandirilmasi gerektigini belirtmistir. Bu sartlar ilgili
mekéanlarin gereksinimleri dogrultusunda saglandiginda gerekli aydinlik diizeyleri

elde edilip gorsel konfor sartlar1 saglanacaktir.
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Saglik personelinin ¢aligma alanlarinda yeterli aydinlik diizeylerinin saglandiginda is
tatmini ve memnuniyet seviyeleri artmaktadir (Joseph vd. 2016). Matern ve Koneczyn
(2007) ‘‘Safety, Hazards and Ergonomics in the Operating Room’’ isimli
caligmalarinda ameliyathane personelinin ameliyat masasimin etrafindaki cerrahi
ihtiyaglarla 1ilgili yetersiz aydinlatma seviyesinden dolayr rahatsiz oldugunu
belirtmislerdir. Acil servis birimlerinde gorsel konfor sartlarinin saglanmasi icin her
mekan kendi gereklilikleri icerisinde degerlendirilmelidir. Ancak yapilan
arastirmalarda farkli islevlere sahip acil servis birimi mekénlarinda tedavi, muayene
sirasinda benzer pozisyonlar kullanildigi i¢in aydinlatma konusunda birlikte ele
alindiklar1 g6zlemlenmistir. Ayrica acil servis biriminin baz1 mekénlarinda aydinlatma
unsurlarinin incelenmedigi belirlenmistir. Arastirmalar sonucunda elde edilen acil
servis birimlerinde yer alan mekénlarin gorsel konfor kosullari ile ilgili bilgiler asagida

yer almaktadir.

e Koridorlar: Ana dolasim alanlar1 olmasi sebebiyle basarili bir sekilde
aydinlatilmas1 gereckmektedir. Mekanda desenli kaplama malzemelerinin
kullanilmas: gorsel zorluk yaratmaktadir. Bu alanlarda yiiksek aydinlik
biitiinliigl saglanmalidir (NHS, 2014). Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu’nda koridorlarda yaklagik 161 liix’e denk gelen
15 foot candle (mumluk) aydinlatma diizeyi yeterli gérlilmiistiir. SLL ve CIBSE
(2009), yogun kullanim1 olan koridorlarda 200 liix, geceleri yogun olmayan
kullanimi olan koridorlarda 50 liixten daha diisiik bir aydinlik diizeyinin
saglanmasini1 6nermektedir. Koridorlar ile ilgili ornek bir aydinlatma plani Sekil

3. 5’te yer almaktadir.

—_ @ aaa @
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Sekil 3. 5: Koridor Aydilatma Plan1 Ornegi (Philips, 2016).

[
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e Triyaj Alani, Yesil Alan Muayene Odalari, Sar1 Alan Muayene ve
Miisahede Odalar1, Acil Servis Yatakh Klinigi Hasta Odalari, Kiguk
Miidahale Odasi, Yamik Odasi, Al¢1 Odasi, izolasyon Odasi1, Pansuman

Enjeksiyon Odasi: Bu alanlarda yapilan islemler farkli olsa da hasta ile
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yakindan ilgilenilmesi gereken eylemlerin gerceklestirilmesinden dolay1
aydinlatma tasarimlarinda aranacak gorsel konfor kosullart birlikte ele
alinmistir. Hasta muayene edilirken homojen bir aydinlatma seviyesinin
korunmasi1 onemlidir. Kiiclik tibbi prosediirlerin gergeklestirilmesinde veya
yaralarin muayenesinde kullanim i¢in sabit ya da portatif muayene aydinlatmasi
kullanilmalhidir. Ozel eylemler igin kullamlan bu muayene gorev
aydinlatmalarinda mesafe, renk, 1s1ma, esneklik gibi ozellikler 6nemlidir.
Muayene lambalarinin aydinlik seviyesi, zeminden 76 santimetre yukarida
yatay bir dizlemde olgiilen maksimum aydmnlik seviyesinin 1/5 oranindan
biiyiik olmamalidir (IESNA, 2006). CIE (2002), muayene ve tedavi alanlari
icin aydinlik diizeylerinin 1000 liix, genel aydinlatma diizeyinin ise 500 lix
olmasini 6nermistir. Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010
Y1l Kilavuzu (2010) bu alanlar i¢in aydinlik diizeyini 75 foot candle (yaklasik
807 lix) belirlemistir. Bu alanlar ile ilgili 6rnek aydinlatma plani ¢oziimleri

Sekil 3. 6°da yer almaktadir.

y

Sekil 3. 6 : Muayene Alanlar1 Aydinlatma Plam1 Ornegi (Philips, 2016).

Sar1 alan muayene ve miisahede alanlari ile yatakli hasta odalar1 genel olarak kogus

sisteminde tasarlanmaktadir. CIE (2002), kogus sisteminde tasarlanan muayene

alanlarinin genel aydmlatmasmim 100 liix olmasi gerektigini sdylemistir. Ancak

yatak ya da sedyelerin genel alani iizerinde tedavi sirasinda en az 300 liix aydinlik

seviyesinin kullanilmasini belirtmistir. Bu alanlar i¢in SLL ve CIBSE hem muayene

hem de hasta ihtiyaclarini ele alarak yukaridan dolayli olarak 1siklandirma yapan

¢cOzim Onerisi getirmistir. Duvara monte edilen fllioresan kullanarak tedavi

sirasinda gerekli olan 300 lixlik aydinlatma seviyesini saglamislardir. Bu

aydinlatma ¢oziimleri Sekil 3. 7°de yer almaktadir.
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Sekil 3. 7 : Sar1 Alan Muayene ve Miisahede Alanlar ve Yatakl Hasta
Odalar1 Aydinlatma C6ziim Onerisi (SLL ve CIBSE, 2009).

Travma Resiisitasyon Odasi- Acil Ameliyathane: Tiirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1ili Kilavuzu aydinlatma konusunda travma
alanlar1 ve ameliyathaneleri birlikte ele aldigi igin ¢alisma igerisinde de
ayrilmamistir. Bu mekanlarda aydinlatmanin ana islevi, ¢alisma prosediirlerinin
gerceklestirilmesi ve yasam destek aparatlarinin kullanimi igin yeterli 15181
saglamaktir. Genel aydinlatma esit sekilde dagilmalidir (SLL ve CIBSE, 2009).
Ameliyathane aydinlatmasi, ortam 1181, dis cerrahi alan aydinlatmasi, fiber
optik aydinlatma, mikroskobik aydinlatma olarak ayrilmaktadir. Cerrahi alanda
aydinlik kaynaklari, ekibin ¢esitli gérevlerinde yardimci olacak sekilde birlikte
calismalidir (IESNA, 2006). Tavan ve duvarlar yar1 parlak olmalidir. Duvarlar
ameliyathane personelinin g6z hizasinda armatiir yansimalari engelleyici
sekilde diizenlenmelidir. Armatiirlerin giris kismi toza ve suya dayanikli,
korumal1 olmalidir. Genel ¢evrede kullanilan malzemelerin yansima oranlari
tavanda; 0.7-0.9, duvarlarda; 0.5-0.8, zeminde; 0.3 olmalidir. Genel aydinlik
seviyesi i¢in 1000 liix &nerilmistir (SLL ve CIBSE, 2009). Tiirkiye Saglik
Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu ise ameliyathanede ve
travma alanlarinda muayene masasinin veya sedyenin cevresindeki 180
santimetrelik alanda 150 footcandle (yaklasik 1614 liix), odanin geri kalan
kisminda 75 footcandle (yaklasik 807 lix), resiisitasyon alani i¢in hasta
yakinindaki islem sirasinda 75 foot candle (yaklasik 807 liix), geri kalan
alanlarda 15 foot candle (yaklasik 161 liix) aydinlik seviyesinin kullanilmasin

onermistir. Ornek bir ameliyathane aydinlatmasi Sekil 3. 8°de verilmistir.
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Sekil 3. 8 : Ameliyathane Aydinlatma Plan1 Ornegi (Zumbotel, 2019).

Acil Yogun Bakim: CiE (2002), bu alanlar igin aydmlik seviyesinin genel
olarak 100 liix olmasini, ancak tedavi ve bakim gerektiren durumlarda aydinlik
seviyesinin 1000 liixe ¢ikarilmasi gerektigini belirtmistir. Tirkiye Saglik
Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu’nda yogun bakim
alanlarinda; sabit gorev aydinlatmasinin 15 foot candle (yaklasik 161 liix), kritik
gorev alanlar1 aydinlatmasinin 75 foot candle (yaklasik 807 liix) olmasi
sOylenmistir.

Bekleme Alami: Bekleyen hastalar, bir bakim alanina veya danigsma odasina
personel tarafindan ¢agrilmaktadir. Bu yiizden bu alanlarda parlama icermeyen
dengeli bir aydinlatma tasarimi kullanilmalidir. Ayrica bu alanlarda
yonlendirme aydinlatmalarmin da kullanilmas: gerekmektedir (SLL ve CIBSE,
2009). CIE (2002) bu alan i¢in 200 liix, Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu 15 foot candle (yaklasik 161 liix) aydmnlik
seviyesi Onermistir. Sekil 3. 9°da 6rnek bir bekleme alani aydinlatma plani yer

almaktadir.

Sekil 3. 9 : Bekleme Alan1 Aydinlatma Plan1 Ornegi (Philips, 2016).

Banko Kayit: Bu alanda dosyalama, izleme, iletisim gibi hastayla ilgili birgok

evrak diizenleme ve iletisim eylemleri gerceklestirilir. Banko kayit alanlar1 acil
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servis biriminde bulunan diger mekénlarla baglanti igerisinde oldugu icin
aydinlatma tasarimi da bu baglantiy1 destekleyen sekilde yapilmalidir. Ayrica
bilgisayar ile ¢alisilan bir alan oldugu i¢in personelin ¢alisma alaninda parlama
olmamasmna dikkat edilerek aydinlatma tasarimi yapilmalidir IESNA, 2006).
Bu alanda 300 liix genel aydinlatmanin yaninda goérev alanlarinda 500 liixlik
siirekli bir aydmlatma olmalidir (SLL ve CIBSE, 2009). Ayrica sert
kontrastlardan, agirlastirict aydinlatma etkilerinden kaginilmalidir. Acil servis
biriminin girisinde, triyaj alanlarinda, yogun bakimda, yatakli serviste
personelin kayit yaptigi alanlar oldugu igin, bu mekanlarin aydinlatmasi gorsel
olarak belirgin sekilde tasarlanmalidir (NHS, 2014). Tirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu’nda hasta kayit alanlarinin 50
foot candle (yaklasik 538 llix) aydinlik diizeyinde olmasi gerektigi belirtilmistir.
Ornek bir banko kayit alan1 aydinlatma plan1 Sekil 3. 10’da bulunmaktadir.

= = = = = = ==

Sekil 3. 10 : Banko-Kayit Alan1 Ornek Aydinlatma Plani (Philips, 2016).

Hemsire-Doktora Odasi: Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar
2010 Yihh Kilavuzu doktor ve hemsireler i¢in uyuma, yemek yeme, okuma,
bekleme alanlar i¢in 30 foot candle (yaklagik 322 liix) aydinlik diizeyi olmasi
gerektigini belirtmistir. NHS (2014) ve CIE (2002), bu alanlar igin 300 liix
aydinlik seviyesinin uygun oldugunu sdylemislerdir.

Tecrit Odasi: Bu alan ile ilgili genel bir aydinlatma bilgisi bulunamamastir.
Ancak eylem gereklilikleri ve tasarim- planlama Olgiileri dikkate alinarak
aydinlatma gereksiniminin, gorsel konfor kosullarinin muayene alanlar ile
benzerlik gostermesi gerektigi yorumlanmistir.
Dekontanimasyon/Arindirma Odasi/Alam: Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari
Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu bu odalart kritik gérev alanlari olarak

degerlendirmis ve aydinlik seviyesinin 75 foot candle (yaklasik 807 liix)
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olmasma karar vermistir. CIE (2002) ise genel aydmlatmay1 300 liix olarak
belirlemistir.

o Psikodestek Odasi: Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010
Y1l Kilavuzu bu alan ile ilgili aydinlatma tasarimi konusunda sadece beyaz 151k
kullanilmas1 gerektigini belirtmistir. Ancak aydinlik seviyesi ve malzeme
secimi ile ilgili bilgilere yer vermemistir.

e Acil Laboratuvar: CIE (2002), bu alanlarin genel aydmlatmasmin 1000 Iiix
aydinlik seviyesinde olmasi gerektigini belirtmistir. Tiirkiye Saglik Yapilar
Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu bu alan ic¢in genel aydinlik
seviyesinin 50 foot candle (yaklasik 538 liix) olmasi1 gerektigini sdylemistir.

e Acil Goruntuleme: Eger geleneksel film goriintiilerinin okundugu bir
goriintiileme odast kullaniliyorsa, sadece tavan aydinlatmasi kullanilmali ve
aydinlik seviyesi diisiik tutulmalidir (IESNA, 2006). Tiirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu bu alanlar i¢in aydinlik
seviyesini 30 foot candle (yaklasik 322 liix) olarak belirlemistir. CIE (2002),
bilgisayar ekraninda goriintiilenmelerin yapildig: alanlarda gorev alan1 aydinlik
seviyesinin 50 liix olmasim yeterli gdrmiistiir. Ornek bir acil goriintiileme

alaninin aydinlik plani Sekil 3. 11°de yer almaktadir.
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Sekil 3. 11 : Acil Goriintiileme Alan1 Aydinlatma Plan1 (Philips, 2016).

Cizelge 3. 2’de mekanlarin genel aydinlik seviyeleri yer almaktadir. Gorsel konfor
kosullar1 sadece aydinlik seviyelerine bagli degildir. Ancak bu konu kapsaminda
incelenen ¢ogu kaynakta aydinlik seviyesinin kistas alinmasi ve 6l¢iilebilen bir deger
olmasi sebebiyle ¢alisma icerisinde de hedeflenen standart bilgilere bu faktor ele

alinarak ulasilmistir.
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Cizelge 3. 2 : Acil Servislerde Bulunan Mekénlarin Aydinlik Seviyeleri.

SLL-CIBSE | CIE TURKIYE
Acil Servislerde Yer Alan Lix Lax Yaklasik liix Foot candle
Mekanlar: Degeri
Koridorlar 200 200 161 15
Triyaj Alanm 300 300 538 50
Yesil Alan Muayene Odalari 250-1000 1000 807 75
Sar1 Alan Muayene ve 250-1000 1000 807 75
Miisahede Odalari
Acil Servis Yatakl Klinigi 300 300 322 30
Hasta Odalari
Travma Resiisitasyon Odas1 1000 1000 Travma:1614 Travma:150
Resiisitasyon:807 | Resisitasyon:75
Kiigiik Miidahale Odasi 250-1000 1000 807 75
Acil Ameliyathane 1000 1000 1614 150
Acil Yogun Bakim 1000 100 807 75
Bekleme Alani 200 200 161 15
Banko Kayit Genel:300 538 50
Gorev Alant:
500
Hemgire-Doktora Odasi 300 300 322 30
Izolasyon Odas1 - - - -
Tecrit Odasi = > - -
Dekontanimasyon/Arindirma - - 807 75
Odasi/Alani
Psikodestek Odast - - c -
Yanik Odasi 250-1000 1000 807 75
Alg1 Odast 250-1000 1000 807 75
Acil Laboratuvar 1000 1000 538 50
Acil Goriintileme 100 50 322 30
Pansuman Enjeksiyon Odasi 250-1000 1000 807 75

Bu baglikta, acil servislerde bulunan mekénlarin gérsel konfor kosullart 6zetlenmis,
ardindan aydinlik diizeyleri ile ilgili ¢esitli kaynaktan derlenen bilgiler verilmistir. Bir
sonraki  bolimde enerji  verimliliginin ve aydinlatma  maliyetlerinin

degerlendirilebilmesi i¢in aydinlatma kontrol sistemleri ele alinmistir.

3. 2. 2 Acil Servislerde Kullamlan Aydinlatma Kontrol Sistemleri

Hastanelerin enerji giderlerinin biiylik bir boliimiinii aydinlatma olusturmaktadir.
Hastanelerin bunyesinde yer alan acil servisler ise yapay aydinlatmanin siirekli ve
kesintisiz olarak kullanildig1r birimlerdir. Bu anlamda yapay aydinlatma kontrol
sistemlerinin acil servis birimlerinde kullanimi, hem kullanici i¢in gerekli gérme

kosullarini olusturacak hem de enerji tasarrufunu saglayacaktir (Altuncu, 2008).

Hastane yapilar1 ve acil servis birimlerinde kullanilacak aydinlatma sistemlerinin
secilmesinde Onemli noktalar bulunmaktadir. Aydinlatma sisteminin se¢iminde
tasarimcilarin yaninda hastane yonetiminin de karar vermesi gereken, bakim, onarim,

maliyet gibi ortak konular bulunmaktadir. Enerji tasarrufu kaygisi, armatirlerin
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bakimi, temizlenmesi ile ilgili mali konular, aydinlatma elemanlarinin binadaki diger
sistemler ile uyum iginde olmasi segilecek aydinlatma sistemine karar verilmesinde

etkilidir (Kazanasmaz, 2003).

Aydinlatma kontroliinii daha basit bir hale getirmek ve aydinlatmay1 en etkili sekilde
kullanabilmek i¢in aydinlatma kontrol sistemleri kullanilmaktadir (Gengoglu, 2005).
Aydinlatma kontrol sistemlerinin kullanim amaci verimlilik, enerji tasarrufu, estetik
ve esneklik saglamaktir (Kadirbeyoglu, 2002). Acil servislerin ele alinan mekanlarinda
gerekli goriilen aydinlik diizeylerinin saglanmasi verimlilik ve enerji tasarrufu
faktorlerini de etkilemektedir. Bu mekénlarda gesitli eylemlerin yerine getirilmesinde
esnekligin saglanmasi 6nem kazanmaktadir. Hastalarin ve personelin iizerinde yapay
aydinlatmanin  etkisinin olumlu yonde saglanmasi igin estetik faktoriin

gerceklestirilmesi gereklidir.

Aydinlatma kontrol sistemlerinin faydalari Elektrik Dergisi’nde (2002) yayimlanan bir

yazi ile agiklanmistir. Bunlar;

e Tesisat maliyetleri; hizli ve ekonomik tesisat kullanilmast,

e Tasarim esnekligi; standart tesisatlardan farkli olarak degistirilebilmesi,
e Enerji tasarrufu; kullanilan sensorler ile enerji tiikketimini azaltmasi,

¢ Bina aydinlatmasinin merkezi kontroliiniin saglanmasi,

e Bina bakim maliyetlerini azaltmasi seklinde yer almaktadir.

Uygulanacak aydinlatma kontrol sistemi, tasarim siirecinin ilk asamasindan itibaren
diistiniilmelidir. Tasarim siirecinde aydinlatma kontrol sisteminin de yer almas;
programlama ile baslayip aydinlatma sistemi ve kontrol ekipmanlarinin devreye
alinmasiyla  sonlanmalidir (IES, 2011). Kontrol sisteminin secilmesinde
cevaplandirilmas1 gereken birka¢ soru bulunmaktadir.  Sistemin aydinlatma
ekipmanini nasil kontrol ettigi, belirli bir girdi grubunun aydinlatmay: nasil
etkileyecegine karar veren kontrol siirecinin nasil olmasi gerektigi sorulari mekanin
aydinlatma gereklilikleri dogrultusunda cevaplanmalidir. Bu sorularin cevaplanmasi

kapsaminda aydinlatma kontrol sistemlerinin sahip olmasi1 gereken kriterler sunlardir:

e Giris Cihazlari: Anahtarlar, dedektorler, zamanlayicilar, fotoseller.
e Kontrol islemleri: Bilgisayar tabanli kontrol sistemi ya da basit bir kablolama

agidir.
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e Kontrollii Aydinlatma Armatiirleri: Sistem armatirlerini basit bir sekilde

ac1p kapamanin yaninda lambanin karatilmasina, hareket ve renk degisimlerine

imkan verecek daha karmasik sistemlerdir (Sl ve Cibse, 2009).

Bu ozellikleri saglayan cesitli aydinlatma kontrol yontemleri mevcuttur. Bu

yontemlerin, isimleri, kullanilmasi gerecken zamanlar ve 6zellikleri hakkinda bilgiler

Cizelge 3. 3’te yer almaktadir.

Cizelge 3. 3 : Aydinlatma Kontrol Sistemleri Ydntemleri (Sl ve Cibse, 2009).

Kontrol Ne Zaman Kullanilmah Aciklama
Yontemi
Acik-Kapali | Aydinlatma bir alan veya kontrol | e Ucuz.
(On-Off) bolgesinin  yalmzea  ¢ikisinda | e Kullanici kontroliinii saglar.
kullanilacaksa

e Esnek.

Armaturlerden bir aydinhk |e Aydinlatma sistemi, alanmn ve bina
Karartma ¢ikisinda belirli aydinlik seviyesi sakinlerinin ihtiyaglarma gore
(Dimming) aralig1 istendigi durumlarda uyarlanabilir.

o Anahtarlamadan daha pahali. Floresan
kaynaklar i¢in karartma balastlar
gerekir.

Sahne Kullanicilar, 6nceden belirlenmis [e Kullanigh ve kullanici igin basit.
Kontrolii ayn1 alan  igerisinde  farkli |e Esnek.
(Scene aydinlatma bélgelie.rinde. ; ayarll |e Aydinlatmayi alan islevlerine uyarlar.
Control) aydinlatma sahneleri istediginde |4 Standart anahtarlama ve karartmaya
gbre daha pahalidir.
Fotosensor Bir alan igerisinde ana 151k kaynag: (e Giin 1gigma tepki olarak kontrol ve
Karartma olarak giin 15181mnin yeterli oldugu | enerji tasarrufu otomatiktir.
(Photosensor durumlarda, elektrik" zl1lyd1n1atrna e Yiiksek karartma balastlar1 maliyeti ve
Dimming) 5|5’tem|n|n’ ' kpntro!upun fark | diisik giic yogunluklari nedeniyle
edilmemesinin istendiginde maliyetini kargilamasi pahalidir.
Fotosensor Aydmlatma kontrol bolgesinin | e Fotosensdr karartma isleminden daha
Anahtarlama | yeterli giin 15181 mevcut oldugu ucuzdur .
(Photosensor durumlarda, tamamen kapatllme.lg e Hizli sekilde maliyetini karsilamasi
Switching) ya da azaltlmast istendigi mumkinduir.
durumlarda e Dogru aydinlatma sistemi diizenini ve
devreye alinmasini gerektirir.
Doluluk Kullanilan mekéan bosaldiginda e Nispeten ucuz .
Kontroll aydimlatmanin agik kalmasi e Potansiyel enerji tasarrufu énemlidir.
(Occupancy muhtemel oldugu durumlarda
Control)
e Aydinlatma  sisteminin  kontroli
Zaman beklenen  kullanim  siireleri  igin
Kontrolii Gin icerisinde mekanda otomatiktir .
(Time tekrarlanan eylemlerin e Alan temizligi ve perakende alani
Control) gergeklesmesinde giin 15131na gore yeniden stoklama gibi daha az kritik
ayarlanmanin istendigi durumlarda olan fonksiyonlar i¢in aydinlatma
seviyeleri diisebilir .
o Aydinlatmay1 kapatmak icin birden
fazla kapatma siiresi saglanmalidir.

Cizelgede genel olarak aydinlatma kontrol sistemlerinin yontemleri yer almaktadir.

Ancak caligma kapsaminda yapay aydinlatma incelenecegi i¢in bu konudaki kontrol
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sistemleri 6nemlidir. Yapay aydinlatma kontrol sistemlerini Altuncu (2008),
“ Aydimlatma Kontrol Sistemlerinin Hastane Orneginde Kullanimi ve Yatan Hasta Kat

Koridorlar1 I¢in Bir Aydinlatma Sistemi Onerisi’” isimli calismasinda ii¢ baslik altinda

toplamistir. Bu kontrol sistemlerinin agiklamasi Cizelge 3. 4’te yer almaktadir.

Cizelge 3. 4 : Yapay Aydinlatma Kontrol Sistemleri (Altuncu, 2008).

Kontrol Sistemi Adi

Aciklamasi

Sistem Icinde Kullanilan
Yoéntem

Manuel Kontrol
Sistemleri

Kullanicilar tarafindan kontrol edilen bu
sistemlerde mekénin aydinlik seviyesinin
tam aydinlik ve karanlik olmasi
saglanmaktadir. Klasik elektrik
anahtarlari ile devreye gelen akim kontrol
edilmektedir.

o Ac¢ik-Kapali (on-off),
o Karartma (dimmer)

Mekanin islevi ve kullanici istekleri
dogrultusunda giin 15181 faktorii de goz

o Fotosensor Karartma

Otomatik Kontrol oniinde  bulundurularak, aydmlatma | (Photosensor Dimming)
Sistemleri sisteminin gerekli aydmlik seviyesini, | e Fotosensér
tamamen ya da kismen kullanici Anahtarlama
miidahalesi ile korunmasini (Photosensor Switching)
saglamaktadir.

Otomasyon Kontrol
Sistemleri

Aydinlatmanin tek merkezden, tamamen
ya da kismen bilgisayar yardimiyla
kontrol edildigi sistemlerdir. Aydinlatma
senaryosu olusturulur ve senaryoda
gunun planlanan saatlerinde, planlanan
eylemler dogrultusunda istenen aydinlik

e Zaman Kontrolu
(Time Control)

e Sahne Kontrolu
(Scene Control)

e Doluluk Kontrolu
(Occupancy Control)

diizeyi olusturulmaktadir.

Yapay aydinlatma tasariminda kullanilan kontrol sistemleri manuel, otomatik ve
otomasyon olarak ag¢iklanmigtir. Calisma kapsaminda incelenen acil servis
mekénlarinda yapilan alan ¢alismasi verilerinin islenmesinde bu siniflandirmadan
yararlanilmagtir.

3. 2. 3 Acil Servislerde Kullanilan Aydinlatma Elemanlari

Yapay aydinlatma anlaminda ilk 151k kaynag1 alev olmustur. Sonrasinda kullanilan;
mesaleler, mum alev sayesinde varligin1 devam ettirmistir. Ardindan kandil, gaz yag1
gibi ek bir malzeme ile kullanilan aydinlatmalar devreye girmistir. 19. Yiizyilin ikinci
yarisinda yasanan gelismeler sayesinde elektrikli aydinlatma aygitlarina gecis
yapilmustir. Elektrikli 151k kaynaklari modern aydinlatma kaynaklarinin temellerini
olusturmustur. Bu aydinlatmalar termal radyatdr ve desarj lambalar olmak iizere iki
grupta toplanmaktadir. Ayrica kendi iglerinde zamanla ihtiyaglar dogrultusunda
geliserek cesitlenmistir (Ganslandt ve Hofmann, 1992).

Ik elektrikli 151k kaynaklar1 ve siire¢ icerisindeki gelismeleri teknik 6zellikleriyle
birlikte Sekil 3. 12’de yer almaktadir.
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LAMBALARIN TEKNIK OZELLIKLERI

TERMAL RADYATORLER DESARJ LAMBALARI
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Sekil 3. 12 : Lambalarin Teknik Ozellikleri, (Ganslandt ve Hofmann, 1992).

Gliniimiizde teknoloji sayesinde gesitli 6zellikte lambalar tretilmektedir. Ancak acil
servis birimlerinde ihtiyaca uygun olanin kullanilmas: énemlidir. Bu konuda Cibse
(1989) lamba cesitlerinin, saglk yapilarinin bazi boliimlerinde kullanim alanlarma

oneriler getirmistir. Onerilerden bazilar1 su sekildedir;

e Muayene ve operasyon aydinlatmasi i¢in tungsten telli lamba ve tungsten
halojen telli lambalar,
e Kilinik alan aydinlatmasi i¢in diisiik basingli civa lambalar; trifosfor lambalar,

e Bekleme alanlari igin diisiik basingli civa lambalar, diisiik kompakt lambalardir.

Geligsen teknoloji, giindeme gelen enerji verimliligi, siirdiiriilebilirlik konulariyla
birlikte aydinlatma elemanlarinin da gelisimi paralellik gostermistir. Bu konu ile ilgili
yapilan literatiir taramas sirasinda g¢esitli aydinlatma firmalarina ait saglik yapilari ile
ilgili aydinlatma 6neri ve ¢dzlimlerinin bulundugu veriler elde edilmistir. Bu verilerde
enerji verimliligi dikkate alinarak giincel aydinlatma elemanlarinin, led teknolojisinin
kullanildigi tespit edilmistir. Ayrica bu verilerde otomatik-otomasyon kontrol
sistemlerine uyum saglayacak ¢ozumler de yer almaktadir. Bu verilerden yola ¢ikarak
olusturulan Cizelge 3. 5’te firmalarin acil servis birimlerinde kullanilmasini

onerdikleri glincel aydinlatma elemanlarindan derlenen érnekler yer almaktadir.
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Cizelge 3. 5 : Acil Servis Birimlerinde Kullanilan Aydinlatma Elemanlari (Philips,
2016, Zumbotel, 2019, Cree, 2015).

Acil Servis Mekan ile Tlgili Gorsel Kullanilan Aydinlatma Elemam
Birimi

Koridorlar

Alanda led aydinlatma elemanlar1 kullanilmistir. Bu sayede enerji verimliligi, hijyen, bakim gibi
konularda avantaj saglanacaktir.

Muayene
Alanlari

Muayeneye yardimci armatiirlerle birlikte bir ¢oziim getirilmistir. Ayrica kullanilan aydinlatma

elemanlari karartict (dimmer) anahtarla uyumludur.

Travma
Resusitasyon
Odasi- Acil
Ameliyathane

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

Acil Yogun
Bakim

Uygulanan alanda giin 1g1gindan yararlanildigi i¢in otomasyon kontrol sistemine uygun elemanlar
kullanilmistir.
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Bekleme
Alani

B T A

Hafifletici aydinlatma saglamak i¢in bu elemanlar seg
uygundur. Otomatik kontrol sistemi kullanilmistir.

ilmistir. Fotosensor anahtar ve karartmaya

Banko Kayit

T -

A I el

Bu alanda kullanilan elemanlar genel aydinlatma ve gorev aydinlatmasi birlikte kullanilarak

¢Oziilmiistiir.

Dekontani
masyon
Odas1

B

Tavana gomme olarak uygulanan aydinlatma elemanlar1 mekanin gérevine uygun olarak hijyeni

maksimumda tutacak 6zellikte secilmigtir

Acil
Laboratuvar

Karartict (dimmer) anahtara uyumlu, homojenlik ve

elemanlar1 kullanilmigtir.

netlik seviyesi maksimumda aydinlatma

Acil
Gorantileme

Genel aydinlatma olarak kullanilan elemanlar gérselden algilanmaktadir. Ancak gorev aydinlatmasi
olarak kullanilan elemanlar tavan igerisine gémiilmiistiir.
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Acil servis birimlerinde kullanilan aydinlatma elemanlar1 glinimuzde gorsel konfor
kosullarim1 yerine getirecek sekilde enerjinin tiikketimi de goz Oniine alinarak
tasarlanmaya baslanmustir. Cizelge 3. 5’te yer alan ¢dziimler 6rnek niteligindedir,
kullanimlar1 yaygilagsmamustir. Burada verilen bilgiler 1s1ginda incelenen acil servis
birimlerinde kullanilmakta olan aydinlatma elemanlarinin tespiti sonraki boliimde yer

almaktadir.
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4. ACIL SERVISLERIN AYDINLATMALARININ iRDELENMESI

Bu boliimde calismanin evreni ve drneklemi hakkinda bilgiler verilmistir. Denizli,
Merkezefendi il¢esinde yer alan yatakli saglik tesisleri ve alan ¢alismasi yapilmis olan
acil servis birimleri tamitilmistir. Ardindan alan c¢alismasi sonucunda elde edilen

veriler, literatiir taramasi kapsaminda incelenen bilgiler dogrultusunda irdelenmistir.

4. 1 Denizli/Merkezefendi Tlesinde Yer Alan Orneklemin Tanitilmasi

Saglik Bakanlig1 yeni uygulamalarina baslarken, ilk olarak hayata gegirilecegi ve
sonuclarinin degerlendirilecegi pilot bolgeler tayin etmektedir. Bu pilot bdlgelerin
secimi gelistirilen ¢aligmalarin 6zellikleri ile ilgidir. Aile hekimligi uygulamasinda
3000 kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde pilot bolgelerin tayini yapilmistir (Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yo6netmelik, 2005). Denizli’de bu kapsamda
bircok uygulamada pilot bolge olarak segilmistir. Denizli’nin pilot bolge segildigi
uygulamalardan bazilart; 2005 yili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi (Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik, 2005), 2017 yili O-EMRAM 6. Seviye
Modeli Dijital Hastane (Url-23, 2019), 2018 yili E-Regete (Renkli Regete) Sistemi
(Url-24, 2019)’dir. Calisma kapsaminda evren olarak Denizli’nin segilmesinde en

onemli etken saglik alanindaki uygulamalarin birgogunda pilot bolge olmasidir.

Calisma tamamlandiginda Denizli evreninde bulunan yatakli saglik tesislerinde yer
alan acil servis birimlerinin bir bolge kapsaminda incelenerek standartlarin ortaya
cikarilmas1 hedeflenmistir. Orneklemin bir ilge kapsaminda ele alinmasma karar
verilmistir. Tlgenin kararlastirilmasi igin yatakli saglik tesislerinin yogunlukta oldugu
bolge olan Merkezefendi ilgesi tespit edilmistir. Buradan hareketle g¢alismanin

evreninin Denizli, 6rnekleminin Merkezefendi il¢esi olmasinda karar kilinmistir.
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Ozel ve kamu hastanelerinden olusan 6 adet yatakli saglik tesislerine ait acil servis
birimi c¢alismanin orneklemini olusturmaktadir. Ancak yapilan 6n alan g¢aligmasi
neticesinde bazi hastanelerin saglik merkezinden hastaneye donistirildagi
belirlenmistir. On alan calismas1 boyunca yapilan gdzlemlerde bazi kurumlarda
amaclanan verimin alinamayacagi tespit edilmistir, baz1 kurumlarda ise ¢alismanin
gerceklesmesi i¢in bagvurulan resmi izinlerde ret cevabi ile karsilasiimistir. Bu sebeple
kamu hastaneleri kapsaminda bir adet hastanede ve 6zel hastaneler kapsaminda iki

adet hastanede alan ¢alismalar1 yapilmstir.

4.1.1 Alan Calismas: Yapilan Yatakh Saghk Tesislerinin Tanitilmasi

Acil servislerinde alan galismasi yapilan yatakli saglik tesisleri bir adet kamu ve iki
adet 6zel hastaneden olugsmaktadir. Calisma kapsaminda imzalanan protokol sebebiyle
hastanelerin isimleri verilmemistir. Alan ¢aligmasi kapsaminda yer alan yatakli saglik

tesisleri ve bu tesisler hakkinda bilgiler su sekildedir:

e A Hastanesi: Denizli Il Saglik Miidiirliigii ile bilimsel arastirma kapsaminda
imzalanan is protokolii sebebiyle ilgili hastane hakkinda detayli bilgi
verilememistir. Bu sebeple konu olan hastanenin tanitim kartinda sadece harita

goriintiisii ve plan semasi vardir. Cizelge 4.1°de tanitim kart1 verilmistir.

Cizelge 4. 1 A Hastanesi Tanitim Karti. (Harita Gortintiisii, Url-25,2019).

A Hastanesi
Harita Goriantasi Plan Semasi- Hastane Girisi- Acil Servis
Girisi

AcIL SERViS
GIRISI
v

HASTANE GiRisi
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e B Hastanesi: 1992 yilinda agilmistir. 2010 yilinda girisimlerine baslanan yeni
hizmet binasi, yeni kurum kimligiyle birlikte 2014 yilinda hizmete baslamistir.
B Hastanesi ile ilgili harita goriinimii ve plan semasi Cizelge 4. 2’de yer

almaktadir.

Cizelge 4. 2 B Hastanesi Tanitim Karti. (Harita Gortintiisii, Url-25,2019).

B Hastanesi
Harita Goruntisu Plan Semasi- Hastane Girisi- Acil Servis
Girisi

HASTANE GiRisi

ACIL SERViS
GiRisi

e C Hastanesi: 2003 yilinda hizmete acilmistir. ihtiyag ve beklentiler sonucunda
2013 yilinda yeni bir binada hizmete baglamistir. C Hastanesi’ne ait harita

gbriinlimii ve plan semasi Cizelge 4. 3°te yer almaktadir.

Cizelge 4. 3 C Hastanesi Tanitim Karti. (Harita Goriintiisii, Url-25,2019).

C Hastanesi
Harita Goriuntasi Plan Semasi- Hastane Girisi- Acil
Servis Girisi

oe

>
S
o

ACIL SERViS
GiRisi

Bu boliimde ¢alisma iginde acil servis birimleri incelenen hastaneler genel hatlariyla

tanitilmigtir.
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4. 2. Acil Servis Birimlerinde Yapilan Alan Calismalarinin Irdelenmesi
Calisma kapsaminda alan ¢alismasi yapilan bir devlet hastanesi ile iki adet 6zel
hastaneye ait acil servis birimleri sirasiyla tanitilmis ardindan alan ¢alismasinda elde

edilen veriler ilgili basliklar altinda irdelenmistir.

4. 2.1 A Hastanesi Acil Servis Birimi
24 saat kesintisiz hizmet veren acil servis birimi, her yas grubundaki acil hastalara
gerekli miidahaleleri yapmaktadir. ilgili hastanenin acil servis birimi ile ilgili tanitim

kart1 Cizelge 4. 4’te yer almaktadir.

Cizelge 4. 4 A Hastanesi Acil Servis Birimi.
| A HASTANESI ACIL SERVIS BiRIMi |

| Konum | Merkezefendi |
| Niteligi | Kamu- Devlet Hastanesi |
Yapim Yih 2005

KUGUK
MUDAHALE MUSAHEDE ALANI
ALANI

ALGI ODAS|

TRIYAJ-

BASVURU
} DESKI

GIRI$

KORIDOR

HASTANE
icl GIRIsl

BEKLEME by avene | TRAVMA
ALANI ODASI | RESUSIT
ASYON
ODASI

Giris Plan Semasi

Igili devlet hastanesinin acil servis biriminde yapilan alan ¢aligmalarinda elde edilen
veriler sonraki boliimde verilmistir.

4.2.1.1 A Hastanesi Acil Servis Birimi Ol¢iim Sonuclarmin irdelenmesi
Acil servis biriminde yapilan alan ¢aligmalar1 sirasinda ilk olarak gozlem yapilmuistir.
Birimde var olan mekéanlar tespit edilmistir. Bu mekéanlar; koridor, triyaj alani-basvuru

deski, sar1 ve yesil alan muayene odasi, travma-resisitasyon alani, kiigiik miidahale

odasi, al¢1 odasi, miisahede odas1 ve bekleme alanidir.

Ardindan aydinlatma tasarimina etki eden mekanlarin yiizey malzemeleri ve
mekénlarin boyutlar: ile ilgili veriler elde edilmistir. Mekénlarda kullanilan zemin,

tavan ve duvar ylzeylerinin malzemeleri belirlenmis, mekanlarin tavan yiiksekligi,
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alanlar1 ve hacimleri hesaplanmistir. Malzeme ve boyut konusunda elde edilen veriler

ve mekanlarin gorselleri Cizelge 4. 5’te yer almaktadir.

Cizelge 4. 5 A Hastanesi Acil Servis Birimi I¢ Mekan Ozellikleri.

A Hastanesi Acil Servis Birimi i¢c Mekan Ozellikleri

Giris Gorsel Yizey Malzemeleri Boyutlar
Koridorlar b Zemin Epoksi Yukseklik: 2,6
(Metre)
Tavan: Beyaz Mat Alan: 29,7
Boya (Metrekare)
Duvar: Beyaz Mat Hacim: 77,2
Boya (Metrekiip)
Triyaj Alani- Zemin: Epoksi Y Uikseklik: 2,0
Bagvuru (Metre)
Deski
Tavan: Beyaz Mat Alan: 6,21
Boya (Metrekare)
Duvar: Beyaz Mat Hacim: 16,7
Boya (Metrekiip)
Yesil-Sar1 Gorsel Yizey Malzemeleri Boyutlar
Alan
Muayene Zemin: Epoksi Y ukseklik: 2,7
Odast (Metre)
Tavan: Beyaz Mat Alan: 7,5
Boya (Metrekare)
Duvar: Beyaz Mat Hacim: 21,75
Boya (Metrekdip)
Kirmiz Ylzey Malzemeleri Boyut
Alan
Travma Zemin: Epoksi Y ukseklik: 2,8
Restsitasyon (Metre)
Odast Tavan: | Beyaz Mat Alan: 21,24
Boya (Metrekare)
Duvar: Beyaz Mat Hacim: 59,4
Boya (Metrekiip)
Kigik Zemin: Epoksi Y Ukseklik: 2,7
Mtdahale (Metre)
Odast
Tavan: Beyaz Mat Alan: 36
Boya (Metrekare)
Duvar: Beyaz Mat Hacim: 97,2
Boya (Metrekiip)
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Ozel Gorsel Yiizey Malzemeleri Boyut
Birimler
Alg1 Odast Zemin: Epoksi Yikseklik: 2,7
(Metre)
Tavan: Beyaz Mat Alan: 8,1
Boya (Metrekare)
Duvar: Beyaz Mat Hacim: 21,87
Boya (Metrekiip)
Genel Gorsel Yuzey Malzemeleri Boyut
Birimler
Miisahede Zemin: Epoksi Yukseklik: 2,7
Odasi/Alam (Metre)
Tavan: Beyaz Mat Alan: 60
Boya (Metrekare)
Duvar: Beyaz Mat Hacim: 162
Boya (Metrekiip)
Bekleme Zemin: Epoksi Y ukseklik: 2,7
Alan1 (Metre)
Tavan: Beyaz Mat Alan: 36
Boya (Metrekare)
Duvar: Beyaz Mat Boya | Hacim: 97,2
(Metrekiip)

Acil servis biriminde tim zeminlerde epoksi, tavan ve duvar ylzeylerinde beyaz mat
boya kullanilmistir. Yiizey malzemelerinin se¢iminde 1518in yansimasi, kirilmasi
engellenmeye calisilmistir. Mekan o6zellikleri tespit edildikten sonra ilgili birimin

aydinlik diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Ol¢iim sonuclar1 Cizelge 4.6°da yer almaktadir.
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Cizelge 4. 6 A Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinlik Diizeyi Olgiim

Degerleri.
_ A Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinhik Diizeyi Ol¢iim Degerleri
Olciim Zamani: 08.00 Gorev Gorev Genel
Alami-1 | Alam 2
Giris Koridorlar - - 250
Triyaj Alani-Basvuru Deski 180 - 140
Yesil -Sar1 Muayene Odasi 330 - 522
Alan
Travma Resusitasyon Odasi 242 417 377
Kirmizi Alan | Kjiciik Miidahale Odasi 425 425 600
Ozel Birimler | Alc¢1 Odasi 326 - 530
Genel Miisahede Odasi/Alam 250 - 300
Birimler Bekleme Alani - - 375
Ol¢iim Zamam: 12.00 Goérev | Gorev | Genel
Alam 1 | Alam 2
Giris Koridorlar - - 250
Triyaj Alani-Basvuru Deski 200 - 150
Yesil-San Muayene Odasi 330 - 522
Alan
Kirmizi Alan | Travma Resisitasyon Odasi 250 450 410
Kiiciik Miidahale Odas1 425 425 600
Ozel Birimler | Alg1 Odasi 326 - 530
Genel Miisahede Odasi/Alam 250 - 300
Birimler Bekleme Alani - - 410
Ol¢iim Zamam: 20.00 Gorev | Gorev | Genel
Alam 1 | Alam 2
Giris Koridorlar - - 250
Triyaj Alani-Basvuru Deski 240 - 200
Yesil-Sar1 Muayene Odas1 330 - 522
Alan
Kirmizi Alan | Travma Resisitasyon Odasi 220 280 450
Kuclk Midahale Odasi 425 425 600
‘ Ozel Birimler ‘ Alc¢1 Odasi 326 - 530
Genel Bir Miisahede Odasi/Alanm 250 - 300
Bekleme Alani - - 250

Olgiimlerin ardindan olusturulan sonug ¢izelgesinde genel aydinlik diizeyi siitununda
yer alan veriler zeminden 150 santimetre yikseklikte ve mekéanlarin orta noktalarindan
ol¢tilmistiir. Koridor ve bekleme alanlarinda herhangi bir gorev alan1 olmadigi icin
sadece genel aydinlik diizeyleri 6l¢tilmistiir. Triyaj alani-bagvuru deskinde gorev alani
olarak bilgisayarin déniinden, 30 santimetre yiikseklikten 6lgtim yapilmistir. Muayene

odas, bir hasta sayisina gore tasarlandig1 i¢in gérev alani sedye tizerinden 6l¢iilmistiir.
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Travma-resusitasyon odasi ve kiglk mudahale odasi iki hastaya gore diizenlendigi

icin gorev alanlar1 var olan iki sedye ilizerinden Ol¢lilmiistiir.

Calisma kapsaminda yapay aydinlatma alaninda bir tasarim rehberi olusturulmasi
hedeflendigi i¢in esas olan Ol¢iim yapay aydinlatmanin kullanildigr 20.00 zaman
diliminde yapilan 6l¢timdiir. Ancak birim igerisinde baz1 mekanlarda strekli yapay
aydinlatmanin kullanilmasindan dolay1 diger saatler i¢in de Olgumler yapilmistir.
Yapay aydinlatmanin kullanim yogunlugunu tespit edebilmek i¢in aydinlik diizeyi
Ol¢timlerinin yapildig1 esnada mekanlarda kullanilan aydinlatma tiirleri belirlenmistir.
Olgumlerin yapildigi esnada kullanilan aydinlatma tiirleri Cizelge 4.7°de yer

almaktadir.

Cizelge 4. 7 A Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinlik Diizeyi Olgiim
Esnasinda Kullanilan Aydinlatma Tiird.

A Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinlik Diizeyi Ol¢iim Esnasinda
Kullamlan Aydinlatma Tiirii
Olgiim Zamam | 0800 | 1200 |  20.00
Giris Koridorlar Yapay Yapay Yapay
Triyaj Alani-Bagvuru Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Yapay
Deski
Yesil - Muayene Odas1 Yapay Yapay Yapay
San
Alan
Travma Resusitasyon Dogal-Yapay | Dogal Yapay Yapay
Kirmiz1 | Odasi
Alan Kiiciik Miidahale Odast Yapay Yapay Yapay
Ozel Alg1 Odasi Yapay Yapay Yapay
Birimler
Genel | Miisahede Odasi/Alani Yapay Yapay Yapay
Birimler | Bekleme Alani Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Yapay

Olgiimler esnasinda koridorlarda, muayene odasinda, kiiciik miidahale odasinda, alg1
odasinda ve misahede odasinda sadece yapay aydmlatmanin kullanildigt
belirlenmistir. Meké&nlarda dogal aydinlatma kullanilmamaktadir. Ancak triyaj alani-
basvuru deskinde, travma-resisitasyon odasinda ve bekleme alaninda 08.00 ve 12.00
saat dilimlerinde giin 15181ndan yararlanilsa da genel aydinlik diizeyi yapay aydinlatma
ile desteklenmektedir. Ciinkii ilgili acil servis birimi zemin katta yer aldig1 i¢in yeteri

kadar giin 151811 i¢ mekana alamamaktadir.

Kullanilan aydinlatma tiirleri belirlendikten sonra, yapay aydinlatmada kullanilan
aydinlatma aygiti, sistemi ve sistemde kullanilan yontemler tespit edilmistir. Bu tespit

sonuglar1 Cizelge 4.8’de yer almaktadir.
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Cizelge 4. 8 A Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinlatma Tasariminda
Kullanilan Aydinlatma Aygiti, Kontrol Sistemi ve Yontemi.

A Hastanesi Acil Servis Birimi Yapay Aydinlatma Tasariminda Kullanilan Aydinlatma
Aygiti, Kontrol Sistemi ve Yontemi

Mekénlar Gorsel Aydinlatma Aygiti Aydinlatma
Kontrol Sistemi
ve Yontemi
Giris Koridorlar Led Panel Siva Alt1 Manuel Kontrol
Beyaz Steril Ortam Sistemi
Armatri
Agik-Kapali
(on-off) Yontem
Triyaj Alani- Led Panel Siva Alt1 Manuel Kontrol
Basvuru Beyaz Steril Ortam Sistemi
Deski Armatlri
Agik-Kapali
(on-off) Ydntem
Yesil Alan | Muayene Led Panel Siva Alt1 Manuel Kontrol
Odalar1 Beyaz Steril Ortam Sistemi
Armatdrd
Acik-Kapali
(on-off) Yontem
Travma Led Panel Siva Alt1 Manuel Kontrol
Kirmizi Restisitasyon Beyaz Steril Ortam Sistemi
Alan Odasi Armatird
Acik-Kapali
(on-off) Yontem
Kigik Led Panel 2’liSiva Manuel Kontrol
Midahale Ustll Beyaz Steril Sistemi
Odasi Ortam Armattiri
Acik-Kapali
(on-off) Ydntem
Ozel Alg1 Odasi Led Panel Siva Alt1 Manuel Kontrol
Birimler Beyaz Steril Ortam Sistemi

Armatiri

Acik-Kapall
(on-off) Ydntem
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Led Panel Siva Alt1 Manuel Kontrol
Beyaz Steril Ortam Sistemi
Armatiri

Genel Miisahede
Birimler | Odasi/Alani

Acik-Kapali
(on-off) Ydntem

Bekleme
Alani

Led Panel Serit Manuel Kontrol
Sistemi

Acgik-Kapali
(on-off) Ydntem

Ele alinan devlet hastanesi acil servis biriminde kullanilan aydinlatma aygitlari; led
panel s1va alt1 beyaz steril ortam armatiirleri, led panel 2°1i s1va iistii beyaz steril ortam
armatird, led panel serittir. Birimde tercih edilen aydinlatma rengi beyazdir. Ayrica
mekanlarda kullanilan tiim aydinlatma sistemi manuel ve sistemde kullanilan yontem

ise agma-kapamadir.

Acil servis biriminde yer alan mekanlarin tespiti, fotograflanmasi ve aydinlik
diizeylerinin Sl¢iimii sonrasinda ¢alisanlar ile goriismeler yapilmistir. Bu goriisme

sonuglart alt boliimde yer almaktadir.

4.2.1.2 A Hastanesi Acil Servis Birimi Goriisme Sonuclarmin Irdelenmesi
Tgili acil servis biriminde {i¢ adet hemsire ve bir adet veri giris personeli olmak iizere

dort calisan ile goriismeler gergeklestirilmistir.

Calisan personellerin acil servis biriminde gln igerisinde en az 8 saat zaman
gecirdikleri belirlenmistir.  Ancak bu siire bazi durumlarda 24 saate kadar

cikabilmektedir.

Uclincti soruda personellerin en gok zaman gegirdigi alan tespit edilmistir. Saglik
personeli miisahede odasinda vakit gecirirken, veri giris personeli bagvuru deskinde

caligma saatlerini gegirmektedir.

Dordincu soru sayesinde birimde en ¢ok hangi aydinlatma tiiriniin kullanildig
belirlenmek istenmistir. Bu soruda tiim personeller calistiklart zamanlarda siirekli

olarak yapay aydinlatmadan yararlandiklarini séylemislerdir.
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Besinci soru yapay ve dogal aydinlatma farkinin personelin ¢alismalari {izerindeki
etkisini anlamak i¢in sorulmustur. Veri giris personeli sadece yapay aydinlatmay1
kullandig1 zaman dilimlerinde 15181n arkadan gelmesi sebebiyle ekranin parladigini
belirtmistir. Bir hemsire siirekli yapay aydinlatmay1 kullandigi i¢in aradaki farki
algilamadigint sOylemistir. Baska bir hemsire uzun siireli yapay aydinlatma
kullandiginda kendini yorgun hissettigini ve beyaz 1s18in migrenini tetikledigini
sOylerken, diger hemsire de aksamlari yofun olmayan zamanlarda yapay
aydinlatmanin ¢ok fazla aydmlik sagladigini ve bundan rahatsiz oldugunu dile

getirmistir.

Altinct soru yapay aydinlatma tasariminin mekansal anlamda bir problem yaratip
yaratmadigini anlamak icin sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplar ile aydinlatma

tasarimindan kaynaklanan mekansal bir giigliik olmadigi sonucuna ulasilmustir.

Yedinci soru personelin galismalar1 esnasinda kullandiklar1 ek aydinlatmalarin
belirlenmesi amaciyla sorulmustur. Veri giris personeli ek bir aydinlatma
kullanmadigim1 sdylerken, hemsireler, dikis atma, pansuman, broniil takma gibi
hastaya yakin miidahale gerektiren durumlarda ek aydinlatma kullandiklarin

sOylemiglerdir.

Sekizinci soru mekan igerisinde yapay aydinlatmada kullanilan 1s1gm siddetinin
personel Uzerindeki etkisinin belirlenmesi igin sorulmustur. Bu soruda genel olarak
verilen cevaplar, ozellikle gece calisirken yogunluk olmayan, 1s1ga ihtiyag
duyulmayan zaman dilimlerinde 15181n ¢ok fazla algilandig1 ve bunun saglik personeli

uzerinde olumsuz etki yarattigi yonundedir.

Dokuzuncu soru personelin acil servis birimindeki yapay aydinlatma tasarimindan
memnuniyetlerini belirlemek i¢in sorulmustur. Gorlislilen personeller aydinlatma
tasarimindan memnun olduklarin1 dile getirmistir. Ayrica bir hemsire birimin

yenilendigini bu konudaki problemlerin giderildigini dile getirmistir.

Son soruda personellerin ¢alistigi  birimin yapay aydinlatma tasariminda
uygulanmasini istedikleri fikirleri sorulmustur. Veri giris personeli ile bir hemsire bu
konuda bir fikirleri olmadigini sdylerken, diger iki hemsire 151k diizeyinin ayarlanabilir

sekilde bir anahtarla ¢6ziilmesinin daha yararli olacagini sdylemistir.
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4. 2. 2 B Hastanesi Acil Servis Birimi

B Hastanesi acil servis birimi uzman doktorlar, deneyimli saglik personeli ile ani
gelisen ve hastanin yasamini ya da yasam biitlinliigiinii tehdit eden tiim acil vakalara
miidahale edebilecek donanima sahiptir. Resiisitasyon odasi, hasta muayene alanlari,
miisahede alanlari, miidahale alanlari, izolasyon alami gibi bircok mekandan

olusmaktadir. B Hastanesi acil servis birimi ile ilgili bilgiler Cizelge 4. 9°da yer

almaktadir.
Cizelge 4. 9 B Hastanesi Acil Servis Birimi.
| B HASTANESI ACIL SERVIS BiRiMi |
| Konum | Merkezefendi |
| Niteligi | Ozel Hastane |
| Yapim Yili | 2014 |

AMBULANS VE YAYA
GRISH

HASTANEYE TRIYAJ ALANI- BEKLEME
ALANI

AIT BASKA BASVURU DESKI
IZOLASYON
ODASI

BOLUMLER
KORIDOR | MUSAHADE

HASTANE

IGERISINDEN
GRS
v

MUDAHALE TRAVMARESISUTASYON | Pussiuferecsi
ODASI oDAS! e o

MUAYENE
ODAS! MOSAHADE
ODASI

Giris Plan Semasi (Lineer Plan Tipi)

B Hastanesi acil servis biriminde gergeklestirilen alan ¢alismalarinda ulasilan veriler

sonraki boliimde aktarilmistir.

4.2.2.1B Hastanesi Acil Servis Birimi Ol¢iim Sonuglarinin irdelenmesi

B Hastanesi acil servis biriminde alan calismasina baslarken ilk olarak gézlem
yapilmig ve mekénlar belirlenmistir. Bu mekanlar, giris kapsaminda koridorlar, triyaj
alani-bagvuru deski, yesil-sar1 alan kapsaminda bir adet muayene odasi, kirmizi alan
kapsaminda; travma-resiisitasyon odasi, miidahale odasi, 6zel birimler kapsaminda
izolasyon odasi, genel birimler kapsaminda, miisahede odasi, pansuman odasi,

enjeksiyon odasi ve bekleme alanidir.

Ardindan bu mekénlarin, yiikseklikleri, alanlari ve hacimleri 6lgtilmiis, bu mekanlarda
kullanilan duvar, tavan ve zemin Yyizey kaplamalari belirlenmistir. Mekanlarin
tanitiminin daha iyi yapilabilmesi icin fotograflar1 ¢ekilmistir. Gézlem, fotograflama

ve uzunluk 6l¢iimleri sayesinde elde edilen veriler Cizelge 4. 10°da yer almaktadir.
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Cizelge 4. 10 B Hastanesi Acil Servis Birimi i¢ Mekan Ozellikleri.

B Hastanesi Acil Servis Birimi i¢ Mekéan Ozellikleri
Giris Gorsel Yuzey Malzemeleri Boyutlar
Koridorlar Zemin Epoksi Y Ukseklik: 2,7
(Metre)
Tavan: | Beyaz Boya Alan: 45
(Metrekare)
Duvar: Beyaz Boya Hacim: 1215
(Metrekip)
Triyaj Alani- Zemin: Seramik Yukseklik: 2,45
Bagvuru (Metre)
Deski
Tavan: Beyaz Boya Alan: 10
(Metrekare)
Duvar: Beyaz Boya Hacim: 245
(Metrekiip)
Yesil-Sar1 Ylzey Malzemeleri Boyutlar
Alan
Muayene Zemin: Epoksi Y ukseklik: 2,6
Odas1 (Metre)
Tavan: Beyaz Boya Alan: 23
(Metrekare)
Duvar: Beyaz, Hacim: 59,8
Kahverengi (Metrekiip)
Boya
Kirmiz1 Ylzey Malzemeleri Boyut
Alan
Travma Zemin: Epoksi Yukseklik: 2,7
Resisitasyon (Metre)
Odast Tavan: | Beyaz Boya Alan: 45
(Metrekare)
Duvar: Beyaz, Hacim: 121,5
Kahverengi (Metrekiip)
Boya
K¢k Zemin: Epoksi Yikseklik: 2,7
Miidahale (Metre)
Odasi
Tavan: Beyaz Boya Alan: 35,1
(Metrekare)
Duvar: Beyaz, Hacim: 94,77
Kahverengi (Metrekiip)
Boya
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Ozel Gorsel Yiizey Malzemeleri Boyut
Birimler
Izolasyon Zemin: | Epoksi Yiikseklik: 2,7
Odasi (Metre)
Tavan: Beyaz Boya Alan: 10,2
(Metrekare)
Duvar: Beyaz Boya Hacim: 27,54
(Metrekiip)
Genel Gorsel Yuzey Malzemeleri Boyut
Birimler
Pansuman Zemin: Epoksi Yukseklik: 2,7
Odast (Metre)
Tavan: Beyaz Boya Alan: 7,2
(Metrekare)
Duvar: Beyaz, Hacim: 19,44
Kahverengi (Metrekup)
Boya
Enjeksiyon Zemin: Epoksi Yikseklik: 2,7
Odast (Metre)
Tavan: Beyaz Boya Alan: 7,2
(Metrekare)
Duvar: Beyaz, Hacim: 19,44
Kahverengi (Metrekup)
Boya
Miisahede Zemin: Epoksi Yukseklik: 2,7
Odasi/Alan1 (Metre)
Tavan: Beyaz Boya Alan: 13,26
(Metrekare)
Duvar: Beyaz Boya Hacim: 35,8
(Metrekiip)
Bekleme Zemin: Seramik Yukseklik: 2,6
Alami (Metre)
Tavan: Ahsap Alan: 25,6
(Metrekare)
Duvar: Beyaz, Hacim: 66,56
Kahverengi (Metrekiip)
Boya

Duvar yuzeylerinde kullanilan malzeme beyaz mat boyadir. Ayrica duvar

yiizeylerinde zeminden 90 santimetre yiikseklige kadar kahverengi mat boya
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kullanilmistir. Tavan ylizeylerinde de beyaz mat boya kullanilmistir. Bekleme alani ve
triyaj-bagvuru deski alaninda zemin kaplamasi seramiktir. Diger birimlerde zemin
kaplamas1 epoksidir. Ozellikle tibbi islemlerin yapildig: alanlarda tercih edilen ¢cogu
malzeme 1518in yansimasini, kirtlmasini engelleyen niteliktedir. Ayrica acil servis
biriminde buyuk hacimli mekanlar oldukga fazladir. Ancak bu mekanlarda kullanilan
aydinlatma elemanlarinin konumu ve sayisi, hacim biiylikliiglinii sorun olmaktan
cikarmistir. Mekénlarin  Gzellikleri belirlendikten sonra aydmlik diizeylerinin

dlgiimleri yapilmistir. Olgiim sonuglar Cizelge 4. 11°de yer almaktadur.

Cizelge 4. 11 B Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinlik Diizeyi Ol¢iim

Degerleri.
B Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinhik Diizeyi Ol¢ciim Degerleri
Ol¢iim Zamam: 08.00 Gorev | Gorev | Genel
Alam 1 | Alam 2
Giris Koridorlar - - 120
Triyaj Alani-Bagvuru Deski 60 - 130
Yesil-Sar1 Yesil Alan Muayene Odalari 130 200 400
Alan
Travma Resusitasyon Odasi 550 - 450
Kirmizi Alan | Kiiciik Miidahale Odasi 350 440 600
| Ozel Birimler | izolasyon Odasi | 1000 [ - | 770 |
Genel Pansuman Odast 240 - 410
Birimler Enjeksiyon Odasi 240 - 410
Miisahede Odasi/Alant 1000 1372 1200
Bekleme Alam - - 140
Ol¢iim Zamam: 12.00 Gorev | Gorev | Genel
Alam Alam 2
Giris Koridorlar - - 130
Triyaj Alani-Bagvuru Deski 60 - 145
Yesil-Sar1 Muayene Odalar1 130 200 400
Alan
Kirmizi Alan | Travma Reslsitasyon Odasi 550 - 450
Kiglk Miidahale Odas1 350 440 600
| Ozel Birimler [ izolasyon Odast | 1200 | - | 850 |
Genel Pansuman Odas1 240 - 410
Birimler Enjeksiyon Odast 240 - 410
Miisahede Odasi/Alani 900 1212 1008
Bekleme Alani - - 150
Ol¢iim Zamam: 20.00 Gorev | Gorev | Genel
Alam 1 | Alam 2
Giris Koridorlar - - 210
Triyaj Alani-Basvuru Deski 30 - 60
Yesil-Sar1 Muayene Odalari 130 200 400
Alan
| | Travma ResiisitasyonOdasi | 550 | - | 450 |
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| Kirmizi Alan | Kiigiik Miidahale Odast | 350 [ 440 | 600 |

| Ozel Birimler | izolasyon Odasi | 263 | - | 350 |
Genel Pansuman Odasi 240 - 410
Birimler Enjeksiyon Odasi 240 - 410
Miisahede Odasi/Alani 310 310 530
Bekleme Alani - - 100

Birimde gergeklestirilen aydinlik diizeyi oOlgiimlerinde genel aydinlik diizeyi
sttununda yer alan veriler zeminden 150 santimetre ylkseklikte ve mekanlarin orta
noktalarindan 6l¢iilmiistiir. Koridor ve bekleme alanlarinda herhangi bir gorev alani
olmadig igin sadece genel aydinlik diizeyi belirlenmistir. Triyaj- basvuru alaninda
yapilan Ol¢iimlerde gorev alanm1 kapsaminda bilgisayar 6niinden olacak sekilde desk
uzerinden 30 santimetre yikseklikte ol¢tim yapilmistir. Muayene odasinda, Gorev
Alan1 1 sltununda yer alan veri sedye Uzerinden, Gorev Alanmi 2 siitununda yer alan
veri ise doktor masasi {izerinden 30 santimetre yiikseklikte olgtilmistir. Kiigiik
miidahale odasinda iki adet sedye mevcuttur. Gorev alanlar1 dl¢imleri bu sedyeler
lizerinden yapilmistir. Izolasyon, pansuman, enjeksiyon ve travma-resiisitasyon
birimlerinde bir adet sedye vardir. Gorev alani dlglimleri bu noktalardan yapilmistir.

Miisahede odasinda iki adet sedye vardir, gorev alan1 dl¢iimleri buralara aittir.

Calisma kapsaminda esas olan yapay aydinlatmanin kullanildigi zaman dilimi
20.00’da yapilan aydinlik diizeyi 6l¢timleridir. Ancak bu acil servis biriminde de bazi
mekanlarda 08.00 ve 12.00 zaman dilimlerinde sadece yapay aydinlatmadan
yararlanilmaktadir. Bunun i¢in acil servis biriminde yapilan aydinlik diizeyi 6l¢timleri
sirasinda kullanilan aydinlatma tiirleri tespit edilmistir. Bu bilgiler Cizelge 4. 12°de

yer almaktadir.
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Cizelge 4. 12 B Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinlik Diizeyi Ol¢iim
Esnasinda Kullanilan Aydinlatma Tiirt.

B Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinlik Diizeyi Olciim Esnasinda
Kullanilan Aydinlatma Tiirii
Olgiim Zamam | 0800 | 1200 |  20.00
Giris Koridorlar Yapay Yapay Yapay
Triyaj Alani-Bagvuru Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Yapay
DesKi
Yesil Yesil Alan Muayene Yapay Yapay Yapay
Alan Odalar1
Travma Resusitasyon Yapay Yapay Yapay
Kirmiz1 | Odasi
Alan Kiigiik Miidahale Odast Yapay Yapay Yapay
Ozel Izolasyon Odasi Dogal Dogal Yapay
Birimler
Genel Pansuman Odasi Yapay Yapay Yapay
Birimler | Enjeksiyon Odasi Yapay Yapay Yapay
Miisahede Odasi/Alani Dogal Dogal Yapay
Bekleme Alani Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Yapay

Acil servis biriminde gerceklestirilen aydinlik diizeyi 6l¢iimleri sirasinda pansuman,
enjeksiyon, muayene, midahale, travma-resisitasyon odalarinda ve koridorlarda
dogal aydinlatmadan hicbir sekilde yararlanilmadigi tespit edilmistir. Ayrica triyaj
alani-basvuru deski ile bekleme alan1 dogal aydinlatmay1 gorecek sekilde tasarlanmis
olsa da giin 15181ndan ¢ok fazla yararlanamamaktadir. Sadece izolasyon ve miisahede

odalarinda dogal aydinlatma mevcuttur.

Olgiimlerin ardindan yapay aydinlatma tasarimi hakkinda veriler elde edilmistir. i1k
olarak mekénlarda kullanilan aydinlatma aygitlart fotograflanmistir. Ardindan
aydinlatma sistemleri ve bu sistemlerde kullanilan yontemler tespit edilmistir. Bu

bilgiler Cizelge 4. 13’te yer almaktadir.
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Cizelge 4. 13 B Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinlatma Tasariminda
Kullanilan Aydinlatma Aygiti, Kontrol Sistemi ve Yontemi.

B Hastanesi Acil Servis Birimi Yapay Aydinlatma Tasariminda Kullanilan Aydinlatma

Aygiti, Kontrol Sistemi ve Yontemi

Mekénlar Gorsel Aydinlatma Aygiti Aydinlatma
Kontrol Sistemi
ve Ydntemi
Giris Koridorlar Led Panel Siva Alt1 Manuel Kontrol
Beyaz Steril Ortam Sistemi
Armatri
Acgik-Kapali
(on-off) Yontem
Triyaj Alani- Led Havuzu Sar Manuel Kontrol
Basvuru Kigiik Led Spot Sistemi
Deski Sar1 Armaturler
Agik-Kapali
(on-off) Ydntem
Yesil Alan | Muayene Led Panel Siva Alt1 Manuel Kontrol
Odalar1 Beyaz Steril Ortam Sistemi
Armatiri
Yuva_rllalﬁ Led Panel Actk-Kapalt
Stva Ustl Beyaz (on-off) Yéntem
Steril Ortam
Armatlru
Travma Led Panel Siva Alt1 Manuel Kontrol
Kirmizi Restisitasyon Giin Is181 Steril Sistemi
Alan Odast Ortam Armatr

Acgik-Kapali
(on-off) Yontem

Kiglk
Miidahale
Odasi

Led Panel Siva Alt1
Giin Is1g1 Steril
Ortam Armatri

Manuel Kontrol
Sistemi

Acgik-Kapali
(on-off) Yontem
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Ozel izolasyon Led Panel Siva Altt | Manuel Kontrol
Birimler Odasi Beyaz Steril Ortam Sistemi
Armatiri
Karartma
(Dimmer)
Yontem
Genel Pansuman Led Havuzu Beyaz Manuel Kontrol
Birimler Odast Sistemi
Yuvarlak Led Panel
Stva Ustii Beyaz
Steril Ortam gy p—
- cik-Kapali
Armatdird (on-off) Ydntem
Enjeksiyon Led Havuzu Beyaz Manuel Kontrol
Odast Sistemi
Yuvarlak Led Panel
Siva Ustii Beyaz
Steril Ortam ST
. - ¢ik-Kapali
Armatdird (on-off) Ydntem
Miisahede Led Panel Siva Alti Manuel Kontrol
Odasi/Alant Beyaz Steril Ortam Sistemi
Armatiir
Karartma
(Dimmer)
Yontem
Bekleme Led Havuzu Manuel Kontrol
Alani Yuvarlak Led Panel Sistemi
Siva Ustu Sar1 Al Gappeh
- Armatdr (on-off) Yontem

B Hastanesi’nin acil servis biriminde tercih edilen aydinlatma armatiirleri led paneller,
led havuzu ve led spotlardir. Genel olarak beyaz renk kullanilsa da travma-
resisutasyon ve kiigiik miidahale alanlarinda giin 15181 rengi tercih edilmistir. Giris

kapsaminda yer alan triyaj alani-basvuru deskinde sar1 spot ledler kullanilmistir.

Bu birimde kullanilan aydinlatma sistemi manueldir. Manuel sistem igerisinde

izolasyon odasi ve misahede alaninda sadece dimmer-karartma yontemi
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kullanilmaktadir. Diger alanlarda aydinlatma sisteminde kullanilan yontem a¢ma-

kapamadir.

Acil servis birimi ile ilgili alan ¢alismas1 sirasinda mekan ve mekanlarda kullanilan
aydinlatma tasarimlar1 hakkinda veriler elde edildikten sonra birimde c¢alisan
personeller ile goriigmeler yapilmistir. Bu goriisme sonuglari sonraki boliimde yer

almaktadir.

4. 2. 2.2 B Hastanesi Acil Servis Birimi Gériisme Sonuclarmin Irdelenmesi
B Hastanesi acil servis biriminde (i¢ adet hemsire, iKi adet acil tip teknisyeni, iki adet
paramedik, bir adet kayit kabul gorevlisi olmak tzere sekiz personel ile goriismeler

gerceklestirilmistir.

Ikinci soruda yer alan acil servis biriminde bir giinde gecirdikleri siire, en az 8 -12 saat

arasi olarak belirlenmistir.

Uclinct soruda en ¢ok vakit gecirdikleri mekan; kayit kabul gorevlisi icin bagvuru
deski, saglik gorevlileri igin basta miisahede odasi olmak iizere, miidahale alani ve

muayene alani olarak belirlenmistir.

Dordiincii soruda hangi aydinlatma tiirlinii daha ¢ok kullandiklar1 sorulmustur. TUm
personel bazi alanlarda dogal aydinlatma olsa da giindiiz ve gece yapay aydinlatma

kullandigin1 belirtmistir.

Besinci soru yapay ve dogal aydinlatmanin ¢alismalarindaki etkisini irdelemek igin
sorulmustur. Acil tip teknisyenleri nobete kaldiklarinda yapay aydinlatmanin
uykularini getirdigini, yorucu oldugunu belirtirken, bir hemsire yapay aydinlatmanin
151gmnin  ayarlanabilir olmasinin kendisi i¢in daha rahat olacagini sOylemistir.
Paramedik olarak ¢alisan kisi ise yorgunken yapay aydinlatma 1s1gimin onu daha kot
hissettirdigini sdylemistir. Kayit kabul gorevlisi ise 151k ¢ok az oldugu icin ¢alistig
ortamin karanlik oldugunu sdylemistir. Acil servis sorumlusu olan hemsire ise dogal
aydinlatmanin kendini olumlu etkiledigini ama calismasinda iki aydinlatma tiirii
arasindaki farki hissetmedigini belirtmistir. Digerleri aradaki farki hissetmemektedir.
Ancak genel olarak soruda aydinlatma tiirleri hakkinda sikayetler belirtilse de bunlarin

caligmalarini aksatmadigi genel kanidir.

Altinci soru yapay aydinlatmanin mekansal bir gii¢liik yaratip yaratmadigini anlamak
i¢in sorulmustur. Paramedik olarak ¢alisan katilimci 15181n geceleri bazen az oldugunu

ve bu durumun kendini yorgun hissettirdigini, bir hemsire yorgun oldugu nobetlerde
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geceleri 1siktan dolayr basinin agridigini, kayit kabul gorevlisi de bu konuda
karanliktan dolay1 sikinti yasadigini belirtmistir. Diger katilimcilar bu konuda bir

sikint1 yasamadiklarini sdylemistir.

Yedinci soru ek aydinlatmanin hangi mekanlarda ve hangi islemlerde kullanildigini
anlamak i¢in sorulmustur. Kayit kabul gorevlisi herhangi bir ek aydinlatma
kullanmadigini belirtirken, saglik gorevlileri miidahale odasinda dikis atma ve
pansuman islemi sirasinda ek aydinlatma olarak tepe lambasini kullandiklarini

belirtmislerdir.

Sekizinci soruda galistiklart mekanlar igerisinde 1518in az ya da ¢ok olmasinin bir
sikint1 yaratip yaratmadigi irdelenmistir. Kayit kabul gorevlisi masasinda 1518in az
olmasi sebebiyle sikint1 yasadigini belirtirken, bir hemsire geceleri koridor 15181n1n az
oldugunu, bir paramedik 15181n baz1 noktalarda az bazi noktalarda fazla olmasindan
kaynakli bir sikintt yasadigini, bir acil tip teknisyeni genel olarak az 1s18a sahip
odalarin oldugunu sdylemislerdir. Diger katilimcilar 15181 yeterli bulduklarini

belirtmislerdir.

Dokuzuncu soru ise ¢aligtiklar1 acil servis biriminde yapay aydinlatma tasarimi
konusundaki memnuniyetlerini belirlemek adina sorulmustur. Kayit kabul gorevlisi
yapay aydinlatma tasarimindan memnun olmadigim sdylerken, bir hemsire yapay
aydmlatmanin yenilenmesini, bir acil tip teknisyeni Sistemin aydmlik seviyesinin
ayarlanabilir olmasini istedigini belirtmistir. Diger katilimcilar yapay aydinlatma

tasarimindan memnun olduklarini séylemislerdir.

Onuncu soruda acil servis biriminde yapay aydinlatma tasarimi konusunda
uygulanmasin istedikleri fikir sorulmustur. Bu soruda kayit kabul gorevlisi sadece
1siklarin galistigi alanda artirllmasi fikrini sdylerken, ii¢ katilimer fikri olmadiginm

belirtmistir. Dort katilimei 15181n ayarlanabilir olmas fikrini dile getirmistir.
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4. 2. 3 C Hastanesi Acil Servis Birimi

C Hastanesi acil servis birimi ile ilgili bilgiler Cizelge 4. 14’te yer almaktadir.

Cizelge 4. 14 C Hastanesi Acil Servis Birimi

| C HASTANESI ACIL SERVIS BiRIMi

|
| Konum | Merkezefendi |
| Niteligi | Ozel Hastane |
| Yapim Yili | 2013 |

MUSAHADE LA

i
S

0045

Giris Plan Semasi

C Hastanesi acil servis biriminde yapilan alan ¢aligmalar1 neticesinde elde edilen

veriler ilgili bagliklar altinda verilmistir.

4. 2. 3.1 C Hastanesi Acil Servis Birimi Ol¢iim Sonuglarmin irdelenmesi

C Hastanesi acil servis biriminde gergeklestirilen alan ¢alismalarinda diger iki acil

servis biriminde oldugu gibi ilk énce gozlem yapilmustir. ilk olarak acil servis

biriminin sahip oldugu mekanlar belirlenmistir. Bunlar; giris b6lumunde koridorlar,

triyaj alani-bagvuru deski, yesil ve sar1 alan boliimiinde bir adet muayene odast, yatakli

klinik boliimiinde bir adet hasta odasi, kirmizi alan bdliimiinde travma-resusitasyon

odasi, miidahale odasi, genel birimler boliimiinde, pansuman-enjeksiyon odasi,

miisahede odas1 ve bekleme alanidir. Bu mekanlarda kullanilan tavan, zemin ve duvar

yuzeylerinin kaplama malzemeleri ile mekanlarin tavan yukseklikleri, alanlari,

hacimleri ve fotograflar1 Cizelge 4. 15’te yer almaktadir.
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Cizelge 4. 15 C Hastanesi Acil Servis Birimi i¢ Mekan Ozellikleri.

C Hastanesi Acil Servis Birimi i¢ Mekan Ozellikleri
Giris Gorsel Yuzey Malzemeleri Boyutlar
Koridorlar Zemin: | Mermer Yikseklik: 2,7
(Metre)
Tavan: | Beyaz Boya Alan: 29,5
(Metrekare)
Duvar: | Beyaz Boya Hacim: 77,5
(Metrekiip)
Triyaj Alani- Zemin: | Mermer Y Ukseklik: 2,7
Bagvuru Granit (Metre)
Deski Tavan: | Beyaz Boya Alan: 60
(Metrekare)
Duvar: | Duvar K&gidi Hacim: 162
(Metrekiip)
Yesil-Sar1 Gorsel Malzemeler Boyutlar
Alan
Muayene Zemin: | Epoksi Yukseklik: 3
Odas1 (Metre)
Tavan: | Beyaz Boya Alan: 13,12
(Metrekare)
Duvar: | Beyaz Boya Hacim: 39,37
(Metrekiip)
Yatakh Gorsel Malzemeler Boyutlar
Klinik
Hasta Zemin: | Epoksi Yukseklik: 3
Odalar1 (Metre)
Tavan: | Beyaz Boya Alan: 38,25
(Metrekare)
Duvar: | Beyaz Boya Hacim: 114,75
(Metrekiip)
Kirmizi Gorsel Malzeme Boyut
Alan
Travma Zemin: | Epoksi Yukseklik: 3
Resusitasyon (Metre)
Odasi
Tavan: | Beyaz Boya Alan: 19
(Metrekare)
Duvar: | Beyaz Boya Hacim: 57
(Metrekiip)
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Kiglk Zemin: | Epoksi Yikseklik: | 2,62
Miidahale (Metre)
Odasi
Tavan: | Beyaz Boya Alan: 15,22
(Metrekare)
Duvar: | Beyaz Boya Hacim: 39,8
(Metrekip)
Genel Malzeme Boyut
Birimler
Pansuman Zemin: | Epoksi Yukseklik: 2,9
Enjeksiyon (Metre)
Odasi
Tavan: | Beyaz Boya Alan: 8,74
(Metrekare)
Duvar: | Seramik Hacim: 25,34
(Metrekiip)
Miisahede Zemin: | Epoksi Yukseklik: 3
Odasi/Alan (Metre)
Tavan: | Beyaz Boya Alan: 38,25
(Metrekare)
Duvar: | Beyaz Boya Hacim: 114,75
(Metrekiip)
Bekleme Zemin: | Mermer Yukseklik: 2,7
Alani Granit (Metre)
Tavan: | Beyaz Boya Alan: 60
(Metrekare)
Duvar: | Duvar Kagidi Hacim: 162
(Metrekiip)

C Hastanesi acil servis biriminde duvarlarda ve tavanda kullanilan yiizey kaplamasi
beyaz mat boyadir. Koridorda, triyaj-bagvuru deskinde ve bekleme alaninda zemin
malzemesi olarak mermer ve granit kullanilmistir. Diger boliimlerde zemin malzemesi
epoksi olarak tercih edilmistir. Pansuman odasmin duvar yiizeyinde ise seramik
kullanilmistir. Ancak bu malzeme sec¢imi 15181 dogru sekilde yansitmadigi i¢in
yanlistir. Epoksi se¢imi ve beyaz boya kullanimi ise 15181n yansima ve kirilma
Ozellikleri diistiniildiigiinde dogru bir tercih olarak gorilmiistiir. Acil servis biriminde
mekédn  oOzellikleri  incelendikten sonra  aydmlik  diizeylerinin  dl¢iimil

gerceklestirilmistir. Bu veriler Cizelge 4.16°da yer almaktadir.
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Cizelge 4. 16 C Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinlik Diizeyi Ol¢iim

Degerleri.
_ C Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinhk Diizeyi Ol¢iim Degerleri
Ol¢iim Zamami: 08.00 Gorev Gorev Genel
Alam 1 | Alam 2
Giris Koridorlar - - 125
Triyaj Alani-Bagvuru Deski 250 - 617
| Yesil Alan | Yesil Alan Muayene Odalari 280 310 380
| Yatakh Klinik | Hasta Odalari 235 - 450
Travma Resusitasyon Odasi 216 - 450
Kirmizi Alan | Kiiciik Miidahale Odas: 180 1000 200
Genel Pansuman Enjeksiyon Odast 172 360 300
Birimler Miisahede Odasi/Alani 186 - 320
Bekleme Alani - - 917
Olglim Zamam: 12.00 Gorev | Gorev | Genel
Alam Alam 2
Giris Koridorlar - - 125
Triyaj Alani-Bagvuru Deski 383 - 820
| Yesil Alan | Yesil Alan Muayene Odalari 262 300 360
| Yatakh Klinik | Hasta Odalar: 300 - 587
Kirmiz1 Alan | Travma Resisitasyon Odasi 216 - 450
Kiiciik Miidahale Odasi1 180 1000 200
Genel Pansuman Enjeksiyon Odas1 172 360 300
Birimler Miisahede Odasi/Alani 186 - 320
Bekleme Alani - - 1000
Ol¢iim Zamam: 20.00 Goérev | Gorev | Genel
Alam Alam 2
Giris Koridorlar - - 125
Triyaj Alani-Bagvuru Deski 80 - 76
| Yesil Alan | Yesil Alan Muayene Odalari 225 100 300
| Yatakh Klinik | Hasta Odalar: 190 - 380
Travma Resisitasyon Odasi 216 - 450
Kirmizi Alan | Kii¢iik Miidahale Odast 180 1000 200
Genel Pansuman Enjeksiyon Odas1 172 360 300
Birimler Miisahede Odasi/Alani 186 - 320
Bekleme Alani - - 50

Aydmlik diizeyi 6l¢iimlerinde genel aydmlik diizeyi siitununda yer alan veriler
zeminden 150 santimetre ylikseklikte ve mekanlarin orta noktalarindan olgiilmiuistiir.
Koridor ve bekleme alanlarinda sadece genel aydinlik diizeyi 6lgimi yapilmistir.
Triyaj alani-basvuru deskinde ise gorev alani olarak bilgisayar 6niinde, desk tzerinden
30 santimetre yiikseklikte 6l¢iim yapilmistir. Muayene alaninda Goérev Alani 1 sutunu
sedye Uzerinden, Gorev Alan1 2 stitunu doktor masasinda yer alan bilgisayar oniinden
30 santimetre yikseklikten Ol¢lilmistiir. Hasta odasinda, travma-resusitasyon

odasinda, miisahede odasinda Gorev Alani 1 siitunu sedye ilizerinden Olgiilmiistiir.
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Kiiciik miidahale odasinda ise iki adet sedye mevcuttur. Sedyelerden birinde ek
aydinlatma vardir. Gorev Alan1 1 sutunu sedye tzerinden, Gorev Alan1 2 sutunu ise ek
aydinlatmali sedye ftizerinden ek aydinlatma acik sekilde Ol¢iilmiis Vverileri

icermektedir.

Aydmlik diizeyi 6l¢timlerinde 6nemli olan sadece yapay aydinlatmanin kullanildig:
20.00°da yapilan 6l¢timdiir. Ancak bu acil servis biriminde de 08.00 ve 12.00 zaman
dilimlerinde sadece yapay aydinlatmanin kullanildigi mekanlar yer almaktadir. Bu
sebeple ilgili zaman dilimlerinde de dl¢iimler gerceklestirilmistir. Ol¢iimler yapildig:
sirada kullanilan aydinlatma tiirleri tespit edilmistir. Bu bilgiler de Cizelge 4. 17°de
yer almaktadir.

Cizelge 4. 17 C Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinlik Diizeyi Olgiim
Esnasinda Kullanilan Aydinlatma Tiird.

C Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinhk Diizeyi Ol¢iim Esnasinda
Kullanilan Aydinlatma Tiirii
Olgiim Zamam | 0800 | 1200 |  20.00
Giris Koridorlar Yapay Yapay Yapay
Triyaj Alani-Basvuru Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Yapay
Deski
Yesil Yesil Alan Muayene Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Yapay
Alan Odalar1
Yatakh | Hasta Odalari Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Yapay
Klinik
Travma Resusitasyon Yapay Yapay Yapay
Kirmizi | Odast
Alan Kiglk Miidahale Odas1 Yapay Yapay Yapay
Genel Pansuman Enjeksiyon Yapay Yapay Yapay
Birimler | Odasi
Miisahede Odasi/Alan Yapay Yapay Yapay
Bekleme Alani Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Yapay

Aydinlik Ol¢iimleri sirasinda travma-resusitasyon, kuguk midahale, pansuman-
enjeksiyon, miisahede odalarinda ve koridorlarda giniin her saatinde sadece yapay
aydinlatma kullanildig1 belirlenmistir. Triyaj alani-basvuru deskinde, bekleme
alaninda, muayene odasinda ve hasta odasinda 08.00 ve 12.00 olgiimlerinde dogal
aydinlatmadan yararlanilsa da yapay aydinlatmalar hep acik durumdadir. Bu acil servis
biriminde dogal aydinlatmadan yararlanilacak kosullar var olsa da surekli yapay

aydinlatma kullanilmaktadir.
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Bu tespitlerden sonra mekénlarda kullanilan aydinlatma elemanlar1 fotograflanmis,

aydinlatma aygiti, aydinlatma sistemleri ve sistemlerde kullanilan yontemler

belirlenmistir. Bunlar Cizelge 4. 18’de yer almaktadir.

Cizelge 4. 18 C Hastanesi Acil Servis Birimi Aydinlatma Tasariminda

Kullanilan Aydinlatma Aygiti, Kontrol Sistemi ve Yontemi.

C Hastanesi Acil Servis Birimi Yapay Aydinlatma Tasariminda Kullanilan Aydinlatma

Aygiti ve Sistemi
Mekéanlar Gorsel Aydinlatma Aydinlatma
Aygiti Kontrol Sistemi,
Yontemi
Giris Koridorlar Led Yuvarlak | Manuel Kontrol
Panel Siva Alt1 Sistemi
Beyaz GOmme
Spot
Led Havuzu Agik-Kapali
(on-off) Yontem
Triyaj Alani- Led Havuzu Manuel Kontrol
Basvuru Deski Sistemi
Acik-Kapali
(on-off) Yontem
Yesil Alan Muayene Led Yuvarlak | Manuel Kontrol
Odalar Panel Siva Alt1 Sistemi
Beyaz GOmme
Spot
Led Panel 4’li
Siva Alt1 Beyaz Acik-Kapali
Steril Ortam | (on-off) Yontem
Armatri
Yatakh Hasta Odalar1 Led Panel 4’1 Manuel Kontrol
Klinik Siva Alt1 Beyaz Sistemi
Steril Ortam
Armatdrl

Acik-Kapali
(On-off) Yontem
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Manuel Kontrol
Sistemi
Kirmizi Travma Led Panel 4’lii
Alan Resusitasyon Siva Ustil Beyaz
Odas1 Steril Ortam
Armatlri A¢ik-Kapals
(on-off) Yéntem
Kuguk Led Yuvarlak Manuel Kontrol
Miidahale Odasi Panel Siva Alta Sistemi
Beyaz GOmme
Spot
Acik-Kapali
(on-off) Ydntem
Genel Pansuman Led Yuvarlak Manuel Kontrol
Birimler Enjeksiyon Panel Siva Alt1 Sistemi
Odasi Beyaz Gomme
Spot
Agik-Kapali
(on-off) Ydntem
Miisahede Led Yuvarlak Manuel Kontrol
Odasi/Alant Panel Siva Alti Sistemi
Beyaz GOmme
Spot Agik-Kapali
(on-off) Ydntem
Bekleme Alani Led Havuzu Manuel Kontrol
Sistemi
Agik-Kapali
(on-off) Yéntem

C Hastanesi acil servis biriminde kullanilan aydinlatma aygitlari, led paneller, led
havuzu, led spotlardir. Tiim birimde aydinlatmada tercih edilen renk beyazdir. Acil
servis biriminde tim mekéanlarda kullanilan aydinlatma sistemi manueldir ve

aydinlatma sistemlerinde agik-kapali yontem kullanilmaktadir.

Acil servis biriminde yapilan alan ¢alismasinin ardindan calisan personeller ile

goriismeler yapilmistir. Bu goriisme sonuglari sonraki boliimdedir.
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4. 2. 3.2 C Hastanesi Acil Servis Birimi Gériisme Sonuclarimin Irdelenmesi
C Hastanesi acil servis biriminde, bir doktor, bir acil servis sorumlusu hemsire, bir acil
tip teknisyeni, lic hemsire ve iki kayit kabul gorevlisi ile goriismeler

gergeklestirilmistir.

Ikinci soruda acil servis biriminde bir giin igerisinde gecirdikleri siirenin verilen

cevaplardan en az 9-12 saat arasi oldugu anlasilmaktadir.

Ugiincii soruda personelin acil servis icerisinde en ¢ok zaman gegirdigi mekan tespit
edilmek istenmistir. Soruyu, doktor ve acil servis sorumlusu hemsire muayene odasi,
diger saglik personeli hasta odasi, miisahede odasi, muayene odasi, kayit kabul

gorevlileri bagvuru deski olarak cevaplamustir.

Dordiincii soruda acil servis biriminde bulunduklari stirede hangi aydinlatma tiirtinden
yararlandiklar1 sorulmustur. Doktor, acil tip teknisyeni ve bir hemsire yapay
aydinlatmadan, acil servis sorumlusu dogal aydinlatmadan yararlandiklarini, iKi
hemsire zaman gegirdikleri mekadnda dogal aydinlatma olsa da siirekli yapay
aydinlatmay1 kullandiklarini sdylemistir. Kayit kabul gorevlileri dogal aydinlatmadan

yararlandiklarini sdylemislerdir.

Besinci soru personelin yapay ve dogal aydinlatmanin farkinin galismalarindaki
etkisini anlamak i¢in sorulmustur. Doktor, hemsireler ve acil tip teknisyeni aydinlatma
turleri arasindaki farki hissetmediklerini dolayisiyla caligmalarina yansimadigini
belirtmistir. Kayit kabul gorevlileri dogal aydinlatmanin ekrani gdrmekte sorun
Olusturdugunu sdylemislerdir. Acil servis sorumlusu ise dogal aydinlatmanin
kendisine enerji verdigini, yapay aydinlatmanin daha yorgun hissettirdigini

belirtmistir.

Altinc1 soru yapay aydinlatmanin mekénsal bir sorun ortaya ¢ikarip ¢ikarmadigini
anlamak i¢in sorulmustur. Bu soruda bir hemsire ¢aligmalarina yansimasa da ndbette
koridorlar ve odalarin az aydinlatilmasindan kaynakli yorgun hissettigini soylemistir.
Diger personeller yapay aydinlatmanin herhangi bir mekansal sorun yaratmadiginm

belirtmislerdir.

Yedinci soru hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatma kullanildigin
belirlemek i¢in sorulmustur. Bu soruda kayit kabul gorevlileri herhangi bir ek

aydinlatma kullanmadiklarin belirtmislerdir. Saglik gorevlileri ise miidahale odasinda
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dikis atma islemi gibi cerrahi miidahalelerde ek aydinlatma kullandiklarim

sOylemiglerdir.

Sekizinci soruda mekan icerisinde yapay aydinlatma sirasinda 1s18in az ya da ¢ok
olmasinin personeli nasil etkiledigi irdelenmistir. Doktor, acil tip teknisyeni, hemsire
ve kayit kabul gorevlileri 15181 iyi bulduklarini belirtmistir. Bir hemsire ndbet sirasinda
1siklarin biraz fazla olmasinin kendisi i¢in daha iyi olacagini soylemistir. Bir hemsire
ise gece calistiginda baz1 mekanlarda 15181 az bazi mekanlarda 15181 fazla algiladigini,
bu durumun ayarlanabilir olmasini istedigini belirtmistir. Bu soruda acil servis
sorumlusu olan personel genel agiklamalar yapmustir. Personellerde migren, goz
problemi gibi 0zel sikintilar oldugunda 15181n az ya da ¢ok olmasinin onlar1 olumsuz

etkiledigini, bu olumsuz etkilenmenin ¢aligmalarina yansidigini belirtmistir.

Dokuzuncu soru personellerin calistiklar acil servis biriminde yapay aydinlatma
tasarimi memnuniyetlerini tespit etmek i¢in sorulmustur. Bu soruda tim personeller

yapay aydinlatma tasarimindan memnun olduklarini sdylemislerdir.

Onuncu soruda personellerin acil servis biriminin yapay aydinlatma tasariminda
uygulanmasini istedikleri fikirleri sorulmustur. Bu soruda acil servis sorumlusu ile iki
hemsire 15181n azligi ve c¢oklugunun ayarlanabilir olmasimi istediklerini, diger

personeller bu konuda bir fikirleri olmadigini s6ylemislerdir.
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5. SONUC ve ONERILER

Denizli/Merkezefendi ilgesinde yer alan yatakli saglik tesisleri acil servis birimlerinde
yapilan alan caligmasinda elde edilen veriler 6nceki boliimde incelenmistir. Bu
bélumde incelemenin ardindan acil servis birimleri hakkinda olusturulan genel bilgiler
irdelenerek sonuclara ve belirli tasarim Kriterlerine ulasilmistir. Sonu¢ boélimiinde
ulagilan Kriterler sayesinde oneri baslhigi altinda bir aydinlatma tasarim rehberi

hazirlanmstir.

5.1 Sonuglar

Acil servis birimlerinde elde edilen veriler incelenme sirasina gore ele alinarak
sonuclara ulasilmistir. {lk olarak mekan ozellikleri hakkinda sonuclar ardindan

aydinlatma tasarimi ile ilgili sonuglar belirlenmistir.

5.1.1 Acil Servis Birimleri Mekan Ozellikleri Kapsaminda Ulasilan Sonuclar

Acil servis birimlerinin mekan 6zellikleri kapsaminda ilk olarak zemin, tavan ve duvar
yiizeylerinde kullanilan malzemeler ele alimmustir. incelenen (¢ acil servis biriminde
kullanilan yiizey malzemeleri ve 6neri kapsaminda kullanilmasi kararlagtirilan ytlizey

malzemeleri Cizelge 5.1°de yer almaktadir.

Cizelge 5.1 Acil Servis Birimlerinde Kullanilan Ytuzey Malzemelerinin
Standartlarinin Belirlenmesi.

Acil Servis Birimlerinde Kullanilan Yiizey Malzemeleri
Yiizeyler: | AHastanesi | B Hastanesi | C Hastanesi | Standart
Giris Malzeme
Koridorlar Zemin: Epoksi Epoksi Mermer Tercihe Bagh
Tavan: Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya
Duvar: Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya
Triyaj Alani- Zemin: Epoksi Seramik Mermer Tercihe Bagh
Basvuru Granit
Deski Tavan: Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya
Duvar: Beyaz Boya Beyaz Boya Duvar Kagidi Tercihe Bagh
Yesil Alan Malzeme
Muayene Zemin: Epoksi Epoksi Epoksi Epoksi
Odast Tavan: Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya
Duvar: Beyaz Boya Beyaz, Beyaz Boya Beyaz Boya
Kahverengi
Boya
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Yatakh
Klinik Malzeme
Hasta Odalar1 | Zemin: - - Epoksi Epoksi
Tavan: - - Beyaz Boya Beyaz Boya
Duvar: - - Beyaz Boya Beyaz Boya
Kirmizx
Alan Malzeme
Travma Zemin: Epoksi Epoksi Epoksi Epoksi
ResUsitasyon [ Tavan: Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya
Odast Duvar: Beyaz Boya Beyaz, Beyaz Boya Beyaz Boya
Kahverengi
Boya
Kigik Zemin: Epoksi Epoksi Epoksi Epoksi
Mudahale Tavan: Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya
Odas Duvar: Beyaz Boya Beyaz, Beyaz Boya Beyaz Boya
Kahverengi
Boya
Ozel
Birimler Malzeme
Izolasyon Zemin: - Epoksi - Epoksi
Odas1 .
Tavan: - Beyaz Boya - Beyaz Boya
Duvar: - Beyaz Boya - Beyaz Boya
Alg1 Odast Zemin: Epoksi - - Epoksi
Tavan: Beyaz Boya - - Beyaz Boya
Duvar: Beyaz Boya - - Beyaz Boya
Genel
Birimler Malzeme
Pansuman Zemin: - Epoksi Epoksi Epoksi
Enjeksiyon Tavan: - Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya
Odast Duvar: - Beyaz, Seramik Beyaz Boya
Kahverengi
Boya
Miisahede Zemin: Epoksi Epoksi Epoksi Epoksi
Odasi/Alant Tavan: Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya
Duvar: Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya Beyaz Boya
Bekleme Zemin: Epoksi Seramik Mermer Tercihe Bagh
Alam Granit
Tavan: Beyaz Boya Ahsap Beyaz Boya Tercihe Bagh
Duvar: Beyaz Boya Beyaz, Duvar Kagidi Tercihe Bagh
Kahverengi
Boya

Koridorlar, triyaj alani-basgvuru deski ve bekleme alanlarinda kullanilacak zemin,
duvar ve tavan ylzey malzemelerinin aydinlatma tasariminda bir aydinlatma eleman:
olarak gorev alacagi g6z oniinde bulundurularak istenen malzeme tercih edilebilir.
Alan ¢alismasi1 kapsaminda ulasilan verilerle koridorlar, triyaj alani-bagvuru deski ve
bekleme alanlarinda;
e Zemin malzemesinde seramik, granit ve mermer, duvar malzemesinde mat
beyaz boya, tavan malzemesinde ahsap kullanimi yapay aydinlatma
tasariminda 15181 siddeti, rengi sonucuna

digtintilerek  secilmelidir

ulagilmistir.
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Tibbi miidahalelerin yapildigi mekénlarda yiizey malzemeleri ile ilgili ulasilan

sonuglar su sekildedir:

e Zemin malzemesi olarak epoksi kullanimi1 hem gerekli hijyenin saglanmasinda
hem de 151k kusurlarinin 6niine gegilmesinde dogru bir tercih olacaktir.

e Yapay aydmlatma tasariminda kullanilan 1s181n kontroliiniin saglanmasi1 adina
duvar yiizeylerinde seramik gibi malzemeler yansiyan yiizeyler olusturdugu
icin kullanilmamalidir.

e Duvar yizeylerinde iki renk se¢imi yapildiysa ya da farkli iki malzeme
kullanilmasina karar verildiyse beyaz mat boya gérme agisinda olacak seviyede
daha baskin sekilde kullanilmalidir. Diger renk ya da malzeme goriis alaninin
alt seviyesinde kullanilmalidir.

e Duvar ve tavan yuzeylerinde beyaz mat boyanin kullanimi 1s1k kontroliiniin
saglanmasinda ve personel i¢in dogru goriisiin yakalanmasinda 6nemli bir

husustur.

Yiizey malzemelerinin belirlenmesinin ardindan mekanlarin boyutlari ile ilgili genel
veriler dogrultusunda minimum seviyeler belirlenmeye ¢aligilmistir. Bu konu ile ilgili

acil servis birimlerinden elde edilen veriler Cizelge 5. 2’de yer almaktadir.

Cizelge 5. 2 Acil Servis Birimleri Mekan Boyutlarinin Belirlenmesi.

| Acil Servis Birimleri Mekén Boyutlarmimn Standartlarmin Belirlenmesi
| A Hastanesi | B Hastanesi | C Hastanesi

Giris Boyutlar

Koridorlar Y ukseklik: 2,6 2,7 2,7
Alan: 29,7 45 29,5
Hacim: 77,2 1215 77,5

Triyaj Alani- Yukseklik: 2,7 2,45 2,7

Bagvuru Deski | Alan: 6,21 10 60
Hacim: 16,7 245 162

Yesil-Sar1 Boyutlar

Alan

Muayene Yukseklik: 2,7 2,6 3

Odast Alan: 75 23 1312
Hacim: 21,75 59,8 39,37

Yatakh

Klinik Boyutlar

Hasta Odalart | Yukseklik: - - 3
Alan: - - 38,25
Hacim: - - 114,75

Kirmizi

Alan Boyutlar

Travma Yukseklik: 2,8 2,7 3

Restsitasyon Alan: 21,24 45 19

Odast Hacim: 59.4 1215 57
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Kuguk Yukseklik: 2,7 2,7 2,62
Mudahale Alan: 36 35,1 15,22
Odast Hacim: 97.2 94,77 39,8
Ozel
Birimler Boyutlar
Izolasyon Yukseklik: - 2,7 -
Odast Alan: - 10,2 -
Hacim: - 27,54 -
Alg1 Odasi Yukseklik: 2,7 - -
Alan: 8,1 - -
Hacim: 21,87 - -
Genel
Birimler Boyutlar
Pansuman Yikseklik: - 2,7 2,9
Enjeksiyon Alan: - 7,2 8,74
e Hacim: ; 19,44 25,34
Miisahede Yukseklik: 2,7 2,7 3
Odasi/Alani Alan: 60 13,26 38,25
Hacim: 162 35,8 114,75
Bekleme Yukseklik: 2,7 2,6 2,7
Alam Alan: 36 25,6 60
Hacim: 97,2 66,56 162

| Boyutlarin Birimleri. Yiikseklik: Metre, Alan: Metrekare, Hacim: Metrekiip. |

Alan calismasi kapsaminda ele alinan acil servis birimlerinde bulunan mekanlarin
alanlar1 ve hacimleri, literatiir taramas1 kapsaminda incelenen standartlari asgari
diizeyde saglamaktadir. Boyut dl¢iimlerinde amag¢ aydinlatma konusunda da dnemli
bir husus olan mekénlarin yiiksekligi i¢in bir kriter belirlemektir. Yiikseklik

konusunda ulasilan sonug su sekildedir:

e Acil servis birimlerinde yapilan yiikseklik o6lgiimlerinde birimlerin 3 metre
tavan yuksekliginde oldugu, ancak havalandirma ve aydinlatma sistemi
kurgulanan bazi odalarda yiiksekligin 2,6 metreye kadar distigi
gozlemlenmistir. Bu baglamda mekénlarin yiksekliklerinin 3 metre olmasinin
uygun olacagi diisiiniilmiistiir. Dogal havalandirmadan ve dogal aydinlatmadan
yararlanilmayan birimlerde gerekli tesisatin saglanabilmesi i¢in yiksekligin 2,6

metreye kadar diisebilecegi belirlenmistir.

Acil servis birimlerinde aydinlatma konusunda etkisi oldugu diisiiniilen mekan
ozellikleri kapsaminda standartlar belirlendikten sonra aydinlatma tasarimi 6zellikleri
hakkinda kriterler belirlenmistir. Bu kriterler sonraki béliimde verilmistir.

5.1.2 Acil Servis Birimleri Aydinlatma Tasarimi Kapsaminda Ulasilan Sonuclar

Acil servis birimlerinde aydinlatma tasarimi hakkinda veriler toplanirken ilk olarak

aydinlik diizeyleri 6l¢iilmistiir. Genel olarak incelenen acil servis birimlerinde dogal
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aydinlatma kullanilabilecek zaman dilimlerinde de yapay aydinlatmadan yararlanildig:

i¢in sabah 08.00 ve 6gle 12.00 saatlerinde de 6lgiimler yapilmistir. Ardindan sadece

yapay aydinlatmanin kullanildigi zaman dilimi olan ve esas Ol¢im olarak

adlandirilabilecek veriler igin 20.00°da 6l¢iim yapilmistir. Ug asamali olarak aydinlik

diizeyi Ol¢iimleri tamamlanmistir. Bu 6l¢iimler sirasinda mekanlarin genel aydinlik

diizeyleri ve gorev alanlarinin aydinlik diizeyleri olgiilmistiir. Acil servislerde

gergeklestirilen aydinlik diizeyleri dlglimlerinin karsilastirilmali sekli Cizelge 5. 3’te

yer almaktadir.

Cizelge 5. 3 Acil Servis Birimleri Aydimlik Diizeyi Olctimlerinin
Karsilastirilmasi.

Acil Servis Birimleri Aydinlik Diizeyi Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Olgiim Zamam: 08.00

A Hastanesi Acil

B Hastanesi Acil

C Hastanesi Acil

Servis Birimi Servis Birimi Servis Birimi
Genel | Gorev | Gorev | Genel | Gorev | Gorev | Genel | Gérev | Gorev
MEK AN LAR Alam | Alam Alam | Alam Alam | Alam
1 2 1 2 1 2
Giris Koridorlar 250 . E 120 - - 125 - -
Triyaj Alan1- | 140 180 - 130 60 - 617 250 -
Basvuru
Deski
Yesil - | Muayene 522 | 330 = 400 | 200 | 130 | 380 | 310 | 280
San Odalar1
Alan
Yatakh | Hasta Odalar - - - - - - 450 235 -
Klinik
Kirmizi | Travma 377 [242 [417 | 450 | 550 : 450 | 216 B
Alan Res(sitasyon
QOdasi
Kuguk 600 425 425 600 350 440 200 180 | 1000
Miudahale
Odas1
Ozel Izolasyon - - - 770 - 1000 - - -
Birimler | Odas1
Alg1 Odas: 530 | 326 - - - - - - -
Genel [ Pansuman - - - 410 | 240 ; 300 | 172 | 360
Birimler | Enjeksiyon
Odas1
Miisahede 300 250 - 1200 | 1000 | 1372 | 320 186 -
Odasi/Alani
Bekleme 410 - - - - 140 | 917 - -
Alani
Olgiim Zamam: 12.00 | A Hastanesi Acil B Hastanesi Acil C Hastanesi Acil
Servis Birimi Servis Birimi Servis Birimi
Genel | Gorev | Gorev | Genel | Gorev | Gorev | Genel | Gorev | Gorev
MEKANLAR Alam | Alam Alan1 | Alam Alam1 | Alam
1 2 1 2 1 2
[Giris |Koridorlar [ 250 | - | - [120] - | - J1 ] - | - |
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Triyaj Alani- 150 200 - - - - 820 383 -
Basvuru
Deski
Yesil— | Muayene 522 | 330 - [ 400 [ 200 | 130 | 360 | 262 [ 300
San Odalar1
Alan
Yatakhh | Hasta Odalan - - - - - - 587 300 -
Klinik
Kirmizi | Travma 410 250 450 450 550 - 450 216 -
Alan Res(sitasyon
QOdasi
Kiiguk 600 | 425 | 425 | 600 | 350 | 400 | 200 | 180 | 1000
Miidahale
QOdasi
Ozel Izolasyon - - - 850 | 1200 - - - -
Birimler | Odasi
Alg1 Odast 530 326 - - - - - - -
Genel Pansuman - - - 410 240 - 300 172 360
Birimler | Enjeksiyon
QOdasi
Miisahede 300 | 250 - | 1008 | 900 | 1212 | 320 | 186 | -
Odasi/Alani
Bekleme 410 | - - |10 |- - | 1000 | - E
Alani
Olgiim Zaman: 20.00 | A Hastanesi Aci B Hastanesi Aci C Hastanesi Aci
Servis Birimi Servis Birimi Servis Birimi
Genel | Gorev | Gorev | Genel | Gorev | Gorev | Genel | Gérev | Gorev
MEKANLAR Alam | Alam Alan1 | Alam Alam1 | Alam
1 2 1 2 1 2
Giris Koridorlar 250 - - 210 - - 125 - -
Triyaj Alan- | 200 | 240 | - 60 | 30 - 76 | 80 -
Basvuru
Deski
Yesil- | Muayene 522 | 330 - [ 400 | 200 | 130 [ 300 | 225 [ 100
Sari Odalar1
Alan
Yatakh | Hasta Odalar - - - - - - 380 190 -
Klinik
Kirmizi | Travma 450 | 220 | 280 | 550 | 450 | - [ 450 | 216 | -
Alan Restsitasyon
QOdasi
Kuguk 600 425 425 600 350 440 200 180 | 1000
Miidahale
Qdast
Ozel [zolasyon - - - 350 263 - - - -
Birimler | Odasi
Alg1 Odast 530 326 - - - - - - -
Genel [ Pansuman - - - 410 | 240 - 300 | 172 [ 360
Birimler | Enjeksiyon
QOdast
Miisahede 300 250 - 530 310 310 320 186 -
QOdasi/Alanm1
Bekleme 250 | - - [ 100 | - - 50 - -
Alanmi

| Aydinhk Diizeyi Ol¢iimiinde Kullamilan Birim: Liix
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Gergeklestirilen aydinlik diizeyi 6l¢iimleri ve birimlerde ¢alisan personeller ile yapilan

goriismeler neticesinde elde edilen veriler ile ilgili sonuclar ilk olarak her hastane

kapsaminda ayr1 ayr1 belirlenmistir.

e A Hastanesi Acil Servis Biriminde;

>

Koridorlarda yapay aydinlatma siirekli olarak kullanilmaktadir. Genel
aydinlik diizeyi beklenen seviyenin iizerindedir. Ancak bu durum personel
tarafindan olumsuz olarak degerlendirilmektedir.

Triyaj Alani-Bagvuru Deski dogal aydinlatmadan yararlanan bir mekanda
yer almaktadir. Ancak olduk¢a diisiik seviyede giin 1s18indan
yararlanmaktadir. Burada gorevli personel genel aydinlatma diizeyinden
memnun olsa da giin 1s1gmin olmadigr zaman dilimlerinde Yyapay
aydinlatmanin ¢alisma alan1 disiiniilerek kurgulanmamasi sebebiyle
ekran1 goremedigini belirtmistir.

Muayene Odasinda sadece yapay aydinlatmadan yararlanilmaktadir. Ek
bir aydinlatma bulunmamaktadir. Genel aydinlik diizeyi uygun bir
seviyededir. Gorev alani siitununda yer alan veriler sedye {izerinden
Olciilmiistiir. GOrev alan1 verileri normal diizeyde olsa da yakin miidahale
icin gerekli aydinlik seviyesi saglanamamaktadir.

Travma Alani-Resiisitasyon Odas1 dogal aydinlatmadan yararlanmaktadir.
Ancak genel aydinlik seviyesi 1yi durumda olsa da ek bir aydinlatma
kullanilmadig1 i¢in gorev alanmi siitununda yer alan verilerin Sl¢tildiigi
sedye lizeri aydinlatmalar beklenen aydinlik seviyesini saglamamaktadir.
Kicuk Miidahale Odasi sadece yapay aydinlatma kullanilan bir alandir.
Bu alanda ek aydimnlatmalar da kullanilmistir. Olgiimler ek aydilatma
kapaliyken yapilmistir. Kapali olmalarina ragmen genel ve gorev alani
aydinlik diizeyleri beklenen seviyeye yakindir. Aydinlatma tasarimi
kurgusu iyi diizenlenmistir.

Alg1 Odasi sadece yapay aydinlatmadan yararlanmaktadir. Genel aydinlik
seviyesi 1yl durumdadir. Gorev aydinlatmasi seviyesi 300 liixiin
tizerindedir. Ancak ek bir aydinlatma kullanilmamaktadir.

Miisahede Odasi sadece yapay aydinlatmadan yararlanmaktadir. Ancak bu

mekanda aydinlik diizeyi beklenen seviyedeyken gorev alani aydinlik
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>

diizeyi beklenen seviyenin altindadir. Ek bir aydinlatma kullanilmasi
yararlt olacaktir.

Bekleme Alani1 dogal aydinlatmadan da yararlanmaktadir. Giin 1s18indan
yararlanilan zaman diliminde aydmlik diizeyi iyi seviyededir. Sadece
yapay aydinlatma kullanildigi durumlarda aydinlik diizeyi oldukga
yuksektir.

B Hastanesi Acil Servis Biriminde;

Koridorlarda yapay aydinlatma kullanilsa da giin i¢inde diger mekanlardan
gelen giin 1s181ndan etkilenmektedir. Genel olarak aydinlik diizeyi beklenen
seviyedir. Bu durum personel tarafindan bazi aksamlar rahatsiz edici
bulunmaktadir. Aydinlik seviyesinin ayarlanabilir olmasi yerinde olacaktir.
Triyaj Alani-Bagvuru Deski alan1 giin i¢inde dogal aydinlatmadan
yararlanmaktadir. Ancak sadece yapay aydinlatmanin kullanildigi zaman
dilimlerinde oldukga diisiikk bir aydinlik seviyesine sahiptir. Bu durum
personeli  rahatsiz  etmektedir. Aydmlik seviyesinin  artirilmasi
gerekmektedir.

Muayene Odasinda genel aydinlik seviyesi iyi durumdadir. Gorev alanlari
aydinlik diizeyi verilerinde ilk situnda muayene alani ikinci stitunda doktor
masast Olglimleri girilmistir. Bu alanlarin aydmlik seviyesi igerisinde
muayene alaninin aydinlik seviyesi diistiktiir ve ek bir aydinlatma yoktur.
Tepe lambasinin kullanimiyla muayene alani aydinlik seviyesi sorunu
cozllecektir.

Travma Alani-Resiisitasyon Odas1 genel aydinlik diizeyi standartlarina
uygundur. Ayrica burada ek aydinlatma olarak tepe lambasi da
bulunmaktadir. Bu ylizden muayene alaninda gOrev aydinlatmasi
kapsaminda istenen aydinlik diizeyi de saglanmaktadir.

Kicuk Miidahale Odasinda genel aydinlik seviyesi 600 liixe sahiptir. Ayrica
gorev alanlarinda tepe lambalar1 da mevcuttur. Tepe lambalar1 agik degilken
gorev alanlariin aydinlik degeri Ol¢iilmiistiir. Bu 6l¢timler de gorev alanmi
aydinlatmalar1 beklenenin altindadir. Ancak tepe lambalar1 acildiginda
aydinlik degerleri gerekli kriterleri saglamaktadir.

Izolasyon Odas1 giin 151¢indan yararlanmaktadir. Bu yiizden 08.00 ve 12.00
Olgtimlerinde genel aydinlik seviyesi ve gorev alani aydinlatmasi normal

dizeydedir. Ancak 20.00’da gergeklestirilen olglimde genel aydinlatma
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seviyesi normal iken, gorev alan1 aydinlatmasi beklenenden disiiktiir. Bu
odaya tepe lambasi ya da ek bir aydinlatma cihazi eklenmelidir.

» Pansuman ve Enjeksiyon Odasi bu birimde ayr1 ayri tasarlanmistir. Ancak
her ikisinin de tiim oOzellikleri aymidir. Sadece yapay aydinlatma ile
aydinlatilan bu mekénlarda genel aydinlik seviyesi 410 liixtiir. Gorev alani
aydinlatmasi iki birimde de diisiik seviyedir ve ek aydinlatma yoktur.
Kullanilacak ek aydinlatmalar ile gorev alani aydinlatmasinin seviyesi
yukseltilmelidir.

» Migahede Odasi 08.00 ve 12.00 oOlgiimlerinde dogal aydinlatmadan
yararlanmaktadir. Genel aydinlik diizeyi ve gorev alani aydinlatmasi bu
6lciimlerde beklenen seviyededir. 20.00 dl¢iimlerinde genel aydinlatma 530
lix degerindedir. Gorev alan1 aydinlatmast ise 310 liixtiir. Ek bir aydinlatma
kullanilmamaktadir. Gorev alanlari i¢in ek bir aydinlatma kullanilmalidir.

» Bekleme Alami aydinlik seviyesi giin 1sigindan yararlanilan zaman
dilimlerinde normal seyirde olsa da yapay aydinlatma kullanilan zaman
dilimlerinde 100 liixtiir. Bu mekanin aydinlatmasinin genel aydinlik
diizeyinin 25 liix daha artirillmasinda fayda vardir.

e C Hastanesi Acil Servis Biriminde;

» Koridorlar yapay aydinlatma ile 125 Lixliik bir seviyede aydinlatilmaktadir.

» Triyaj Alan1-Bagvuru Deski alani genel aydinlik seviyesi ve bu alana ait
gorev aydinlatmalarinin aydinlik seviyesi iyi diizeydedir.

» Muayene Odasi dogal aydmlatmadan yararlanabilecek konumda olsa da
yapay aydinlatma siirekli olarak aciktir ve 300 liixlik genel aydinlik
seviyesi bu sekilde saglanmaktadir. Burada hastanin muayene edildigi alan
Gorev Alani 1 Siitununda yer alan aydinlik diizeyleri ile gosterilmistir.
Muayene alan1 aydinlik diizeyi, genel aydinlik diizeyine gore oldukca diisiik
bir seviyededir. Bu alanda ek bir aydinlatma da kullanilmamaktadir.
Aydinlik seviyesinin yiikseltilmesi adina ek bir aydinlatma kullanilmali ya
da genel aydinlatma tasariminda bu alani da kapsayacak sekilde armatiir
say1s1 ¢ogaltilarak aydinlik diizeyinin artirilmasi saglanmalidir.

» Hasta Odas1 genel aydinlik diizeyi literatiir dikkate alindiginda gereklilikleri
saglamaktadir. Ancak hastalarla yakindan ilgilenilen gorev alanlarinda

aydinlik seviyesi artirtlmalidir.
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» Travma Alani-Resusitasyon Odasi genel aydinlik diizeyi 450 liix tiir. Ancak

gorev alaninda aydinlik diizeyi diisiiktiir. Burada ek olarak bir aydinlatma

kullanilmamaktadir. Bu sorun tepe lambasi1 kullanilarak ¢oziilmelidir.

» Miuidahale Odasinda genel aydinlik diizeyi artirilmalidir. Ancak sadece bu

mekanda ek aydinlatma kullanilarak gorev alani aydimnlatmasi istenilen

aydinlik seviyesine uygun hale getirilmistir.

» Pansuman-Enjeksiyon Odasinda genel aydinlik seviyesi sonradan artirilan

armatiir sayis1 ile dogru sekilde saglanmistir. Bu mekéanda personelin
hazirlik yaptig1 tezgahta (GoOrev Situnu-2) ek aydmlatma kullanilirken,
hastaya mudahale edilen alanda (Gorev Sutunu- 1) ek aydinlatma yoktur.

Burada ek aydinlatmanin bulunmasi gerekmektedir.

» Miisahede Alaninda genel aydinlik seviyesi istenilen diizeydedir. Ancak

yine hasta ile ilgilenilen alanda gorev aydinlatmasi diigiik seviyededir. Bu

yilizden burada da ek aydinlatmaya ihtiya¢ vardir.

» Bekleme Alaninda sabah 08.00 ve 12.00 saatlerinde giin 15181 oldugu i¢in

aydinlik diizeyi yiiksektir. Ancak aksam Olgiimlerinde aydinlik diizeyi

oldukea diisiiktiir. Bu seviyenin artirilmasi gerekmektedir.

Ele alinan ii¢ acil servis biriminde ulasilan sonuglar neticesinde acil servis aydinlatma

tasarimi hakkinda genel ¢ikarimlar yapilmistir. Bunlar su sekildedir:

Koridorlarin aydinlik seviyeleri minimum 125 lix maksimum 200 lix
olmalidir.

Triyaj Alani-Bagvuru Desklerinde aydinlatma tasarimi, personelin ¢alisma
sartlar1 disiiniilerek yapilmamaktadir. Burada ¢alisan personeller 1s18in
olumsuz etkilerini ¢aligmalarinda hissetmektedir. Dogal aydinlatmadan
yararlanilan zaman dilimlerinde 151k ve ekran iligkisi diizgiin sekilde
kurgulanmalidir. Yapay aydinlatma tasarimi sirasinda gorev alanlarinda ek bir
aydinlatma ¢ozliimi getirilmelidir. Bu birimlerin genel aydinlatma seviyesi
minimum 200 liix maksimum 300 liix arasinda olmalidir.

Yesil Alan Muayene Odalarinda genel aydinlatma seviyesi minimum 300 lix
ile maksimum 400 l{ix arasinda olmalidir. Ayrica muayene alanlarinda mutlaka
tepe lambasi bulundurulmalidir. Bu sayede gorev alan1 aydinlatmasi 1000 liix

ve lizeri sekilde saglanmis olacaktir.
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e Hasta Odalarinda, izolasyon Odasinda ve Miisahede Odalarinda genel aydinlik
seviyesi 125 lix ile 400 liix arasinda ayarlanabilir seviyede olmalidir. Gorev
alanlar1 i¢in mutlaka ek bir aydinlatma cihazi bulunmalidir.

e Travma Alani-Resusitasyon Odalarinda, Mudahale Odalar1 ve Pansuman-
Enjeksiyon Odalarinda genel aydinlik seviyesi 450 liixte sabitlenebilir ya da
minimum seviye 450 lux maksimum seviye 600 lix olacak sekilde ayarlanabilir
aydinlik diizeyi aralig1 saglanabilir. Ayrica tiim gorev alanlarinda tepe lambasi
bulunmalidir.

e Bekleme Alanlarinda aydinlik seviyeleri koridorlar ile ayni seviyede olabilir.

Genel aydinlik diizeyi 125 liix olarak sabitlenebilir.

Cikarimlar neticesinde uygun bulunan aydinlik diizeyi sonuglar1 Cizelge 5.4 tedir.

Cizelge 5. 4 Acil Servis Mekanlarinda Aydinlik Diizeylerinin Belirlenmesi.

Acil Servis Mekanlarinda Aydinhk Diizeylerinin Belirlenmesi
Zaman Dilimleri | 08.00 | 12.00 | 20.00
Genel | Gorev | Gorev | Genel | Gorev | Gorev | Genel | Gorev | Gorev
MEK AN LAR Alam Alam Alan1 Alam Alani Alam
1 2 1 2 1 5
Giris Koridorlar 125 - 5 125 - - 125 - -
200 200 200
Triyaj Alani- 200 100 - 200 100 - 200 100 -
Bagvuru 300 300 300
DeskKi
Yesil Yesil Alan 300 <800 100 300 <800 100 300 <800 100
Alan Muayene 400 400 400
QOdalar1
San Sar1 Alan 300 <800 100 300 <800 100 300 <800 100
Alan Muayene 400 400 400
Odalar1
Yatakh Hasta Odalar <450 <800 - <450 <800 - 125 <800 -
Klinik 400
Kirmiz1 | Travma 450 <800 - 450 <800 - 450 <800 -
Alan Restsitasyon 600 600 600
QOdasi
Kigik 450 <800 - 450 <800 - 450 <800 -
Midahale 600 600 600
QOdasi
Ozel Izolasyon <450 | <800 - <450 | <800 = 125 <800 -
Birimler | Odasi 400
Alg1 Odast 300 <800 - 300 <800 - 300 <800 -
400 400 400
Genel Pansuman 450 <800 - 450 <800 - 450 <800 | <300
Birimler | Enjeksiyon 600 600 600
QOdasi
Miisahede <450 | <800 - <450 | <800 - 125 <800 -
Odasi/Alam 400
Bekleme <450 - - <450 - - 125 - -
Alani

| Aydinlik Diizeyleri Birimleri: Liix
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Genel hatlariyla bir acil servis biriminde bulunan mekénlarin aydinlik diizeyleri tespit
edilirken gegis alanlari olan koridorlar i¢in 125 liix belirlenmistir. Triyaj Alani-
Basvuru Deskinde calisan personelin durumu diisiintilerek aydinlik seviyesinin 200
liix ile 300 liix arasinda ayarlanabilir olmas1 gerekli goriilmiistiir. Ancak kayit kabul
gorevlilerinin ¢alisma alani1 aydmlik diizeyinin minimum 100 lixte sabit tutulmasi

gerekmektedir.

Tedavilerin yapildigi, doktorun ve hemsirelerin daha uzun siire vakit gegirdigi
muayene alanlarmin minimum aydinlik seviyesinin 300 lix ile maksimum 400 Iix
araliginda olmasi gerektigi belirlenmistir. Gorev Alan1 2 stitununda yer alan ve doktor
masasi ¢aligma alan1 aydinlik seviyesini temsil eden alanin minimum aydinlik diizeyi
100 luxtdr. Ancak personelin uzun siire vakit gegirmedigi, daha 6nemli vakalara
ayrilan bolimler olan travma alani-resiisitasyon, midahale, pansuman-enjeksiyon
odalarinda aydinlik seviyesinin minimum 450 maksimum 600 liix arasinda olmasinda
karar kilmmistir. Hastalarin tedavileri sirasinda vakit gegirdikleri birimlerde hasta
odalarinda, izolasyon ve miisahede odalarinda giin 1s1gindan yararlanilmalidir. Bu
yilizden 08.00 ve 12.00 saat dilimlerinde dogal aydinlatmanin aydinlik diizeyi genel
olarak 450 lux ve Uzerinde, gorev alan1 800 liix ve lizerinde olmalidir. Ancak bu
mekénlarda yapay aydinlatma kullanimi sirasinda genel aydinlik diizeyinin 125 liix ile

400 liix arasinda ayarlanabilir seviyelerde olmasi gerekmektedir.

Bir acil servis biriminde hastaya her mekanda ve her an acil bir midahale
gerekebilecegi disiiniilerek tiim tibbi birimlerde gorev alani aydinlatmalarinda
mutlaka ek aydinlatma cihazlart yer almalidir. Bu sebeple gorev alami
aydmlatmalarinin en az 800 lux aydinlik seviyesinde olmasina karar verilmistir.
Pansuman-enjeksiyon odasinda saglik personeli i¢in bir hazirlik tezgahi varsa ek
aydinlatma diizeyi (Gorev Aydinlatmasi 2 boliimiinde yazan sekilde) en az 300 lix ve

tizeri olacak sekilde tasarlanmalidir.

Bekleme alanlarinda 08.00 ve 12.00 saatlerinde giines 1s1gindan yararlanilmalidir. Bu
saat dilimlerinde genel aydinlik diizeyi 450 liix ve ilizerinde olmalidir. Ancak yapay
aydinlatma kullanilirken bekleme alani genel aydinlik diizeyinin koridorlar ile ayn

seviyede 125 liixte tutulmasi gerekmektedir.

Aydinlik diizeyi Ol¢timleri ve ulasilan sonuclar 1s1ginda kararlastirilan aydinlik

dizeylerinin  saglanmasinda kullanilacak aydinlatma tiirlerinin  belirlenmesi
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gerekmektedir. Alan caligsmasi yapilan acil servis birimlerinde 08.00 ve 12.00

Ol¢iimleri esnasinda kullanilan aydinlatma tiirleri Cizelge 5. 5°te yer almaktadir.

Cizelge 5. 5 Acil Servis Birimleri 08.00 ve 12.00 Aydimlik Diizeyi Ol¢iim Esnasinda

Kullanilan Aydinlatma Tiirliniin Karsilagtirilmasi.

Acil Servis Birimleri 08.00 ve 12.00 Aydinhk Diizeyi Ol¢iim Esnasinda
Kullanilan Aydinlatma Tiiriiniin Karsilastirilmasi
Zaman Dilimi:08.00 ve | A Hastanesi | B Hastanesi | C Hastanesi
12.00 Ol¢Umleri
Giris Koridorlar Yapay Yapay Yapay
Triyaj Alani-Bagvuru Deski Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Dogal-Yapay
Yesil Yesil Alan Muayene Odalari Yapay Yapay Dogal-Yapay
Alan
Yatakh | Hasta Odalar - - Dogal-Yapay
Klinik
Travma Reslsitasyon Odasi Dogal-Yapay Yapay Yapay
Kirmiz1 | Kiigiik Miidahale Odasi Yapay Yapay Yapay
Alan
Ozel izolasyon Odas1 - Dogal -
Birimler | Al¢1 Odasi Yapay - -
Genel Pansuman-Enjeksiyon Odasi - Yapay Yapay
Birimler | Miisahede Odasi/Alani Yapay Yapay Yapay
Bekleme Alani Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Dogal-Yapay

Alan ¢alismasinda yapilan gozlemler ve personel goriismeleri neticesinde bir acil
servis biriminde 08.00 ve 12.00 saat dilimlerini de kapsayan gilin icerisinde

kullanilacak aydinlatma tiirii ile ilgili ulasilan sonuglar su sekildedir:

e Koridorlarda acil servis plan tipolojisinin elverdigi oOlgiide dogal
aydinlatmadan yararlanilabilir, ancak lineer plan tipolojisi daha sik tercih
edildigi i¢in bu mekéanlarda yapay aydinlatma kullanilabilir.

e Triyaj Alani-Bagvuru Deski ile Bekleme Alani i¢ mekén ¢oziimlerinde iligkili
sekilde tasarlandigi i¢in bu mekénlarda dogal aydinlatmadan yararlanilmalidir.
Ancak dogal aydinlatmanin kayit kabul gorevlilerinin ¢alisma alanlar1 dikkate
aliarak yonlendirilmesi gerekmektedir.

e Muayene Odalar1 dogal aydinlatmadan yararlanabilecegi gibi sadece yapay
aydinlatmadan da faydalanabilir.

e Hasta Odalar, Izolasyon Odalar1 ve Miisahede Odalar1 hastalarin zaman
gecirecegi mekanlar oldugu i¢in dogal aydinlatmadan yararlanmalidir.

e Travma Alani-Resusitasyon Odasi, Kugiuk Midahale Odasi, Pansuman-
Enjeksiyon Odas1 6nemli vakalarda kullanilan ve &zel tedaviyi gerektiren

alanlar oldugu i¢in hasta mahremiyetinin énemli oldugu, stirekli kullanimi
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gerektirmeyen  birimlerdir.

kullanilmas: daha yerinde olacaktir. Boylece aydinlik diizeyinin her kosulda

sabit tutulmasi saglanacaktir.

Cikarimlar dogrultusunda bir acil servis biriminde kullanilmasi planlanan aydinlatma

tiirii Cizelge 5. 6’da yer almaktadir.

Bu sebeple sadece yapay aydinlatmanin

Cizelge 5. 6 Acil Servis Birimlerinde Kullanilacak Aydinlatma Tiir.

Acil Servis Birimlerinde Kullamlacak Aydinlatma Tiirleri
Zaman Dilimi: | 0800 [ 1200 |  20.00
Giris Koridorlar Yapay Yapay Yapay
Triyaj Alani-Bagvuru Deski Dogal-Yapay Dogal-Yapay Yapay
Yesil Yesil Alan Muayene Odalari Yapay Yapay Yapay
Alan Dogal-Yapay | Dogal-Yapay
Yatakh | Hasta Odalari Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Yapay
Klinik
Travma Reslsitasyon Odasi Yapay Yapay Yapay
Kirmiz1 | Kiigiik Miidahale Odasi Yapay Yapay Yapay
Alan
Acil Ameliyathane - - -
Acil Yogun Bakim = = =
Ozel Izolasyon Odas1 Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Yapay
Birimler | Alg1 Odasi Yapay Yapay Yapay
Genel Pansuman-Enjeksiyon Odast Yapay Yapay Yapay
Birimler | Miisahede Odasi/Alani Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Yapay
Bekleme Alani Dogal-Yapay | Dogal-Yapay Yapay

Acil servis birimlerinde kullanilan aydinlatma tiirleri ile ilgili olarak 0zel tedavi
gerektiren ¢ok sik kullanilmayan ve hasta mahremiyetinin ¢ok yiiksek oldugu tibbi
birimlerde surekli yapay aydinlatma kullanilmasi ile aydinlik seviyesi her zaman sabit
bir diizeyde tutulmus olacaktir. Bunun disinda muayene alanlarinda da aydinlik
seviyesinin her an belli bir degerde tutulmasi adina yapay aydinlatma siirekli
kullanilabilecegi gibi, dogal aydinlatmadan da yararlanilabilir. Ancak hastalarin
zaman gegirdigi tibbi birimlerde, hasta yakinlarinin bekledigi bekleme alanlarinda ve
triyaj alani-bagvuru deskinde dogal aydinlatmadan yararlaniimalidir. Acil servis
mekénlarinda kullanilan aydinlatma tiiri tespitinde yapay aydinlatmanin daha ¢ok
alanda kullanilmas1 gerektigi belirlenmistir. Bu ylizden yapay aydinlatma tasariminda
kullanilacak olan aydinlatma aygiti, sistemi ve yontemi 6nem kazanmaktadir. Cizelge
5. 7‘de ele alian acil servis birimlerinde kullanilmakta olan aydinlatma aygitlarinin

karsilastirmasi yer almaktadir.
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Cizelge 5. 7 Acil Servis Birimlerinde Kullanilan Aydinlatma Aygitlarinin
Karsilastirilmasi.

Acil Servis Birimlerinde Kullanilan Aydinlatma Aygitlarinin Karsilastirilmasi

A Hastanesi Acil

B Hastanesi Acil

C Hastanesi Acil

Mekanlar Servis Birimi Servis Birimi Servis Birimi
Giris Koridorlar Led Panel Siva Alt1 | Led Panel Siva Altt Led Yuvarlak Panel
Beyaz Steril Ortam Beyaz Steril Ortam Siva Alti Beyaz Gomme
Armatiri Armatird Spot
Led Havuzu
Triyaj Alani- Led Panel Siva Alt1 | Led Havuzu Sari Led Havuzu
Basvuru Deski Beyaz Steril Ortam | Kiigiik Led Spot Sari
Armatiiri Armatirler
Yesil Yesil Alan Led Panel Siva Alt1 | Led Panel Siva Alti Led Yuvarlak Panel
Alan Muayene Odalar1 | Beyaz Steril Ortam | Beyaz Steril Ortam Siva Alt1 Beyaz Gomme
Armatiri Armatird Spot
Yuvarlak Led Panel Led Panel 4°1ii Siva Alti
Siva Ustii Beyaz Beyaz Steril Ortam
Steril Ortam Armatiri
Armatiri
Yatakh Hasta Odalar1 - - Led Panel 4°1ii Stva Alt1
Klinik Beyaz Steril Ortam
Armatird
Kirmizx Travma Led Panel Siva Ustii | Led Panel Siva Alt1 Led Panel 4°lii Siva
Alan Resiisitasyon Beyaz Steril Ortam | Giin Isig1 Steril Ortam | Ustii Beyaz Steril
Odas1 Armatiiri Armatuiru Ortam Armaturi
Kicik Midahale | Led Panel 2’liSiva | Led Panel Siva Alt1 Led Yuvarlak Panel
Odasi Usti Beyaz Steril | GiinIsi51 Steril Ortam | Siva Alt1 Beyaz Gomme
Ortam Armatiiril Armatiiri Spot
Ozel izolasyon Odas1 - Led Panel Siva Alt1 -
Birimler Beyaz Steril Ortam
Armaturu
Alg1 Odasi Led Panel Siva Alti - -
Beyaz Steril Ortam
Armatlri
Genel Pansuman 5 Led Havuzu Beyaz Led Yuvarlak Panel
Birimler | Enjeksiyon Odasi Yuvarlak Led Panel | Siva Alt1 Beyaz Gomme
Siva Ustii Beyaz Steril | Spot
Ortam Armaturd
Miisahede Led Panel Siva Alt1 | Led Panel Siva Alt1 | Led Yuvarlak Panel
Odast/Alani Beyaz Steril Ortam | Beyaz Steril Ortam | Siva Alti Beyaz Gomme
Bekleme Alant Led Panel Serit Led Havuzu Led Havuzu
Yuvarlak Led Panel
Stva  Usti  San
Armatir

Acil servis birimlerinde kullanilan aydinlatma aygitlarinda led teknolojisinden

yararlanilmstir.

Sadece konumlari

siva alt

Ve

stva usti olarak farklilik

gostermektedir. Goriismelerde personeller genel olarak ledle yapilan aydinlatma

tasarimindan memnun olduklarini da dile getirmislerdir. Buradan hareketle acil servis

aydinlatma tasarim onerisi kapsaminda aydinlatma aygitlari ile ilgili ¢ikarilan sonuglar

su sekildedir:
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e Kullanilacak aydmlatma aygitlar1 led teknolojisi kapsaminda iiretilen panel

Urtinler olmalidir.

e Giin 15181 olmayan sadece yapay aydinlatma tasarimi ile aydinlatilan

mekanlarda giin 15181 renginde aydinlatma aygitlari kullanilabilecegi gibi,

genel anlamda beyaz steril ortam armatirleri tercih edilmelidir.

e Tasarima uygun sekilde gerekli genel aydinlik diizeyi saglandiktan sonra

mekanlar icerisinde led havuzlar: da kullanilabilir.

Acil servis birimlerinde kullanilmasi 6ngoriilen aydinlatma aygit1 incelenen birimlerde

kullanilan orneklere yonelik olarak hazirlanmistir. Ancak belirtmek gerekir Ki bu

birimlerde kullanilmasi gereken aygitlarin karari tasarimciya birakilmalidir. Bu

noktada dikkat edilmesi gereken husus su sekilde agiklanabilir:

e Acil servis aydinlatma tasarimi igerisinde kullanilacak aydinlatma aygiti

seciminde dikkat edilmesi gereken hususlar; mekanlar igin belirlenen aydinlik

diizeyi araliklarinda olmasi ve tibbi birimlerde steril ortam gerekliliklerinin

saglamasidir. Bu baglamda bu sartlar1 yerine getiren led panel iirlinler tercih

edilebilir.

Aydinlatma aygiti ile ilgili inceleme ve sonuglarin ardindan bu birimlerde kullanilan

aydinlatma sistemleri ve yontemleri tizerinde durulmustur. Alan ¢alismasi kapsaminda

incelenen acil servis birimlerinde kullanilan aydinlatma sistemleri ve yontemleri ile

ilgili veriler Cizelge 5. 8’de yer almaktadir.

Cizelge 5. 8 Acil Servis Birimlerinde Kullanilan Aydinlatma Sistemleri ve
Sistemlerde Kullanilan Yontemlerin Karsilagtirilmasi.

Acil Servis Birimlerinde Kullamilan Aydinlatma Sistemleri ve Sistemlerde

Kullanmilan Yontemlerin Karsilastirilmasi

A Hastanesi Acil

B Hastanesi Acil

C Hastanesi Acil

Odasi

Mekanlar Servis Birimi Servis Birimi Servis Birimi
Giris Koridorlar Manuel Manuel Manuel
Acma-Kapama Ac¢ma-Kapama Ac¢ma-Kapama
Triyaj Alanmi- Manuel Manuel Manuel
Bagvuru Deski Acma-Kapama Ac¢ma-Kapama Acma-Kapama
Yesil Yesil Alan Manuel Manuel Manuel
Alan Muayene Odalari Acma-Kapama Acma-Kapama Acma-Kapama
Yatakh | Hasta Odalar1 - = Manuel
Klinik - - Acma-Kapama
Kirmizi | Travma Manuel Manuel Manuel
Alan Resisitasyon Odasi Acma-Kapama Ac¢ma-Kapama Acma-Kapama
Kicuk Mudahale Manuel Manuel Manuel

Acma-Kapama

Ac¢ma-Kapama

Ac¢ma-Kapama
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Ozel Izolasyon Odas1 - Manuel -
Birimler = Karartma =
Alg1 Odast Manuel - -
Acma-Kapama = -
Genel Pansuman - Manuel Manuel
Birimler | Enjeksiyon Odasi - Acma-Kapama Acma-Kapama
Miisahede Manuel Manuel Manuel
Odasi/Alani Acma-Kapama Karartma Acma-Kapama
Bekleme Alant Manuel Manuel Manuel
Acma-Kapama Acma-Kapama Acma-Kapama

Incelenen birimlerde aydinlatma sistemi manuel tercih edilmistir. Personel ile yapilan
goriismelerde manuel aydinlatma sistemi ile ilgili herhangi bir olumsuz yorumla
karsilagilmamustir. Aksine farkli bir aydmnlatma sisteminin acil servis biriminde
kullanilmasmin c¢alisma isleyisine uygun olmadigi yoniinde cevaplar verilmistir.
Ancak acil servis birimlerinde kullanilan manuel aydinlatma sistemi i¢erisinde genel
olarak tercih edilen yontem agcma-kapama yontemidir. Sadece B Hastanesi Acil Servis
Biriminde izolasyon odasi ve miisahede odasinda kullanilan yontem karartmadir.
Personel ile goriismede yapay aydinlatmadan olumsuz yonde etkilenmelerin sebebinin
aydinlik seviyesinin az ya da ¢ok hissedilmesi yoniinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica
bu goriismelerde personele aydinlatma tasarimi konusunda uygulanmasini istedikleri

fikirleri

dogrultusundadir. Isigin ayarlanabilir olmasi sayesinde uzun siire vakit gecirilen

soruldugunda genel cevap aydinlik diizeyinin ayarlanabilir olmasi

mekénlarda personel kendi durumuna ve is yogunluguna gore daha dnceden belirlenen
minimum ve maksimum seviyelerde ayarlama yapabilecektir. Goriisme ve

g6zlemlerden ulasilan sonug su sekildedir:

e Acil servis yapay aydinlatma tasarimi igerisinde kullanilacak aydinlatma
sistemi manueldir. Bu sistemin igerisinde kullanilmasi1 gereken yontem ise
karartma yontemidir. Karartma yontemi icerisinde daha dnceden belirlenen
aydinlik diizeyleri, ilgili mekéanlarda minimum ve maksimum seviyede
kullanilabilir olacaktir.

Acil servis birimleri igerisinde incelenen aydinlatma aygiti, aydinlatma sistemi ve
yontemi konusunda ulasilan sonuglarin uygulamalart hakkinda verilen kararlar

Cizelge 5. 9 verilmistir.
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Cizelge 5. 9 Acil Servis Birimlerinde Kullanilan Aydinlatma Aygiti,
Aydinlatma Sistemlerinin ve Yontemlerinin Belirlenmesi.

Acil Servis Birimlerinde Kullanilan Aydinlatma Aygiti, Aydinlatma

Sistemlerinin ve Yontemlerinin Belirlenmesi

Aydinlatma Aydinlatma Aydinlatma
Mekanlar Aygiti Sistemi Yontemi
Giris Koridorlar Led Panel Steril Manuel Karartma
Ortam Armaturd,
Led Havuzu,
Led Spotlar
Triyaj Alani- Led Havuzu, Manuel Karartma
Bagvuru Deski Led Spotlar,
Led Panel
Armatirler
Yesil Yesil Alan Led Panel Steril Manuel Karartma
Alan Muayene Odalari Ortam Armatr
Yatakh | Hasta Odalar Led Panel Steril Manuel Karartma
Klinik Ortam Armatiri
Kirmuzi | Travma Led Panel Steril Manuel Karartma
Alan Restsitasyon Odas1 | Ortam ArmatirQ
Kicuk Mudahale Led Panel Steril Manuel Karartma
Odast Ortam Armaturi
Ozel izolasyon Odas1 Led Panel Steril Manuel Karartma
Birimler Ortam Armatr
Alg1 Odast Led Panel Steril Manuel Karartma
Ortam Armatr
Genel Pansuman Led Panel Steril Manuel Karartma
Birimler | Enjeksiyon Odasi Ortam Armatr
Miisahede Led Panel Steril Manuel Karartma
QOdasi/Alani Ortam Armatiri
Bekleme Alani Led Havuzu, Manuel Karartma
Led Spotlar
Led Panel
Armatirler

Yapilan alan ¢alismasi neticesinde Denizli Merkezefendi ilgesi kapsaminda yatakli

saglik tesisleri igerisinde yer alan acil servis birimlerinde mekan 6zellikleri, boyutlari,

belirli zaman dilimleri igerisindeki genel aydinlik diizeyleri, aydinlatma tiirleri,

kullanilan aydinlatma aygitlari, aydinlatma ydntemleri ve bu yontemler igerisinde

kullanilan sistemleri birbirleriyle karsilastirilarak ve personeller ile yapilan goriismeler

dikkate alinarak incelenmistir. incelemeler neticesinde bu konular {izerinde sonuglara

ulasilmis ve belirli kriterler belirlenmistir
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5.1.3. Acil Servis Aydinlatma Tasarim Rehberi Kapsaminda Ulasilan Sonuclar

Calismada sonug boliimiinde elde edilen veriler neticesinde ¢alismanin ana sorusu su

sekilde cevaplanmaktadir:

e Acil servis birimlerinde kullanilan aydinlatma tasarimlari, mekanda gerceklesen
eylemlerin gereklilikleri ve ¢alisan personelin gorsel konforu diistliniilerek belirli
bir dil birligi igerisinde tasarlanmamistir. Ancak hepsinde bir dil birligi olmasa
da belirli standartlar gozetilerek hazirlandiklari tespit edilmistir.

Caligmanin ana sorusunun cevaplanmasinda yardime1 olmasi planlanan diger sorularin
cevaplari ise su sekilde siralanabilir:

e Calisan personel, bu birimlerde yer alan aydinlatma tasarimindan genel olarak
memnundur. Ancak bazi durumlarda aydinlatmanin genel 6zelliklerinden
rahatsizlik duyabilmektedir.

e Personelin memnuniyet durumu acil servis biriminde alinan goéreve gore
degisiklik gostermemektedir. Kisisel 06zel durumlarina gore farklilik
goOstermektedir.

e Calisan personel bu birimlerde aydinlatma tasarimi konusunda genel olarak

ayarlanabilir bir sistemin getirilmesini istemektedir.

Calismanin hipotezi ‘Acil servis birimlerinde mekanlarin islevleri ve personellerin
eylem gereklilikleri dikkate alinarak aydinlatma tasarim standartlarinin belirlenmesi

mimkunddr.”” gergeklestirilmistir.

Tasarim standartlar1 belirlenirken mekan 6zellikleri kapsaminda yiizey 6zellikleri ve
mekan boyutlari incelenmistir. Ciinkii yiizey malzemeleri kullanildiklar1 mekanlarda
aydinlatma eleman1 olarak da islev kazanirlar ve mekanin boyutlar1 aydinlatma
hacminin bilinmesi i¢in onemlidir. Ancak yapilan literatiir aragtirmalarinin, alan
caligmasinin, gozlemin ve personel goriismelerinin ardindan bu konularda tasarim
standartlar1 kapsaminda net verilere ulasilmamistir. Sadece Oneri kapsaminda
malzeme cesitleri ve mekan boyutlar1 secenek olarak belirlenmistir. Belirlenen bu

segenekler oneriler boliimiinde verilmistir.

Caligma kapsaminda aydinlatma tasarimi konusunda ele alinan genel aydinlik
diizeyleri, aydinlatma tiirleri, aydinlatma aygitlari, sistemleri ve yontemleri konusunda

belirlenen standartlar genel hatlariyla bir biitiin olarak Cizelge 5. 10’da yer almaktadir.
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Cizelge 5. 10. Acil Servis Birimlerinde Yer Alan Mekénlarin Aydinlatma
Tasariminda Kullanilmasina Karar Verilen Standartlari
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5.2. Oneri

Alan caligsmasi neticesinde acil servis birimlerinde incelenen malzemeler, boyutlar,
aydinlik diizeyleri, aydinlik tiirleri, aydinlatma aygitlari, sistemleri ve yontemleri
dogrultusunda ve personeller ile goriismelerde belirlenen sorunlarin ¢oziimi

niteliginde bir 6neri olusturulmustur. Olusturulan bu 6neri bir tasarim rehberidir.

Bu rehberde alan galismasi sirasinda ele alinan acil servis birimlerindeki mekanlar
referans olarak goriilmiistiir. Belirlenen 6zellikler her bir mekan icin ayr olarak ele

alinmustir.

Belirlenen 6zellikler icerisinde genel 6zellikleri kapsaminda ele alinan malzeme ve
boyut basliklar1 aydinlatma konusunda 6nemli oldugu diisiiniilerek, referanslar ile
orantili olarak verilmistir. Bu 6zellikler yeni yapilacak ya da yeniden diizenlenecek
birimlerde tasarima uygun olarak ve gerekli kosullarin saglanmasi gozetilerek

degistirilebilir niteliktedir.

Aydinlatma tasarimi konusunda ele alinan 6zellikler; aydinlik diizeyleri, aydinlatma
tirleri, yapay aydinlatma tasarimi kapsaminda kullanilan aygit, sistem ve
yontemlerdir. Bu basliklar igerisinde aydinlik diizeyleri olabildigince esnek bir sekilde
belirlenmistir. Bu aydinlik diizeylerinde esnekligin saglanabilmesi i¢in manuel sistem
icerisinde karartma yonteminin kullanilmasi gerekmektedir. Aydinlatma tiirlerinin de
uygulanacak birimlerde farklilik gostermesi miimkiin olmakla birlikte aydinlik
diizeylerinin her kosulda minimum seviyede saglanmasi gerekmektedir. Aydinlatma
aygitlar1 ile ilgili verilen bilgiler sadece fikir olmasi adina verilmistir. Tasarimci
tarafindan aydinlik diizeyi kosullar1 saglandiktan sonra sistem ve yonteme uygun olan
aydinlatma aygitlar1 secilebilir. Bu se¢im esnasinda goézetilmesi gereken kosullar,
aydinlik diizeylerinin saglanmasi, steril ortam gerekliliklerinin yerine getirilmesi

olmalidir. Acil Servis Aydinlatma Tasarim Rehberi diger bolimde yer almaktadir.

107



5.2.1. Acil Servis Aydinlatma Tasarim Rehberi Onerisi

ACIL SERVIS AYDINLATMA TASARIM REHBERI ONERISI

1.GIRiS
KORIDORLAR
| Malzeme | Boyut |
Zemin: | Tercihe Bagh Y Ukseklik: 2,7 metre
Duvar: | Beyaz Mat Boya Alan: Degisebilir
Tavan: | Beyaz Mat Boya Hacim: Degisebilir

‘ Aydinlik Diizeyleri ‘
| 08.00 | 12.00 | 20.00 |
125-200 Liix | 125-200 Liix | 125-200 Liix
‘ Kullanilan Aydinlatma Tiirii ‘
\ 08.00 \ 12.00 \ 20.00 \
| YAPAY | YAPAY | YAPAY |

|

| Yapay Aydinlatma Tasarim

Aydinlatma Aygiti:

Led Panel Steril Ortam Armaturleri
(125-200 Liix aras1 aydinlik diizeyi kargilanmak
kosuluyla dilenen aydinlatma tasarimi yapilabilir.)

Aydinlatma Kontrol Sistemi:

Manuel

Aydinlatma Yontemi:

Karartma

TRiYAJ ALANI-BASVURU DESKI

| Malzeme: | Boyut: |
Zemin: Tercihe Bagh Yukseklik: 2,7-3 metre
Duvar: Tercihe Bagh Alan: Degisebilir
Tavan: Beyaz Mat Boya Hacim: Degisebilir

| Aydinlik Diizeyleri \
| 08.00 ] 12.00 ] 20.00 |
200-300 Lix 200-300 Lux 200-300 Lux
Gorev Alani -1 Gorev Alani -1 Gorev Alani -1
100 Lix 100 Lix 100 Lux
Gorev Alani-1: Kayit kabul gorevlilerinin ¢alistigi alan olarak tanimlanir.

\ Kullanilan Aydinlatma Tiirii

08.00 \

12.00

\ 20.00

DOGAL-YAPAY |

DOGAL-YAPAY

] YAPAY
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| Yapay Aydinlatma Tasarimi

Aydinlatma Aygiti: Led Havuzu, Led Spotlar, Led Panel Armatrler
(125-200 Lix arasi aydinlik diizeyi karsilanmak
kosuluyla dilenen aydinlatma tasarimi yapilabilir.)
Aydinlatma Sistemi: Manuel

Aydinlatma Sistem Yontemi: | Karartma

2. YESIL — SARI ALAN MUAYENE ODALARI

MUAYENE ODALARI

| Malzeme | Boyut |
Zemin: Epoksi Yukseklik: | 2,7-3 metre
Duvar: Beyaz Mat Boya Alan: 7 metrekare (Bir hasta igin)
Tavan: Beyaz Mat Boya Hacim: 18,9-21 metrekip
;
| Aydinlik Diizeyleri
| 08.00 | 12.00 | 20.00 \
| 300-400 Liix \ 300-400 Liix \ 300-400 Liix \
Gorev Alani-1 Gorev Alani-1 Gorev Alani-1
<800 Lux <800 Lix <800 Lix
Gorev Alani-2 Gorev Alani-2 Gorev Alani-2
100 Lx 100 Lux 100 Lux

Gorev Alani 1: Hastalarin muayene ve tedavi edildigi sedye, yatak {izeri olarak
diistintilmiistiir.
Gorev Alani 2: Doktor masasinin iizeri olarak diigiiniilmiistiir.

| Kullanmilan Aydinlatma Tiiri

| 08.00 \ 12.00 \ 20.00 \
YAPAY YAPAY YAPAY
DOGAL-YAPAY DOGAL-YAPAY
| Yapay Aydinlatma Tasarim |
Aydinlatma Aygiti: Led Panel Steril Ortam Armatur

Her hasta alani icin bir adet Tepe Lambasi
Aydinlatma Kontrol Sistemi: | Manuel

Aydinlatma Yontemi: Karartma
3. YATAKLI KLINIKLER

HASTA ODALARI

| Malzeme: | Boyut: |
Zemin: Epoksi Yikseklik: | 2,7-3 metre
Duvar: Beyaz Mat Boya Alan: 7 metrekare (Bir hasta igin)
Tavan: Beyaz Mat Boya Hacim: 18,9-21 metrekiip
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| Aydinhik Diizeyleri \
| 08.00 | 12.00 | 20.00 |
<450 Lux <450 LUx 125-400 LUx
Gorev Alani-1 Gorev Alani-1 Gorev Alani-1
<800 Lux <800 Lux <800 Lux
Gorev Alam1 1: Hastalarin muayene ve tedavi edildigi sedye, yatak {iizeri olarak
diistinlilmiistiir.

| Kullanilan Aydinlatma Tiirii

|

\ 08.00 | 12.00 | 20.00 |

| DOGAL-YAPAY | DOGAL-YAPAY | YAPAY \

\ Yapay Aydinlatma Tasarim |
Aydinlatma Aygiti: Led Panel Steril Ortam Armatir

Her hasta alani i¢in bir adet Tepe Lambasi
Aydinlatma Kontrol Sistemi: | Manuel
Aydinlatma Yontemi: Karartma

4. KIRMIZI ALAN

TRAVMA-RESUSITASYON ODASI

| Malzeme: | Boyut: |

Zemin: Epoksi Yukseklik: | 2,7 metre

Duvar: Beyaz Mat Boya Alan: 7 metrekare (Bir hasta igin)

Tavan: Beyaz Mat Boya Hacim: 18,9 metrekip
[Aydmlatma Tasaom ]
| Aydinlik Diizeyleri |
| 08.00 | 12.00 | 20.00 |
\ 450-600 Liix | 450-600 Liix | 450-600 Liix |

Gorev Alani-1 Gorev Alani-1 Gorev Alani-1
<800 Lux <800 Lix <800 Lix

Gorev Alam1 1: Hastalarin muayene ve tedavi edildigi sedye, yatak {izeri olarak
diigtinlilmiistiir.

‘ Kullanmilan Aydinlatma Tiiri

|

| 08.00 | 12.00 | 20.00 |

| YAPAY ] YAPAY ] YAPAY |

\ Yapay Aydinlatma Tasarimi |
Aydinlatma Aygiti: Led Panel Steril Ortam Armatur

Her hasta alani i¢in bir adet Tepe Lambasi
Aydinlatma Kontrol Sistemi: | Manuel
Aydinlatma Yontemi: Karartma
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KUCUK MUDAHALE ODASI

| Malzeme | Boyut: |
Zemin: Epoksi Yukseklik: | 2,7 metre
Duvar: Beyaz Mat Boya Alan: 7 Metrekare (Bir hasta icin)
Tavan: Beyaz Mat Boya Hacim: 18,9 metrekip

| Aydinlik Diizeyleri \
| 08.00 12.00 20.00 |
| 450-600 Liix 450-600 Lix 450-600 Lx \
Gorev Alanmi-1 Gorev Alan1-1 Gorev Alan1-1
<800 Liix <800 L.ix <800 Liix

Gorev Alam 1: Hastalarin muayene ve tedavi edildigi sedye, yatak iizeri olarak
diigiiniilmiistiir.

| Kullanilan Aydinlatma Tiirii
08.00 |
YAPAY |

| Yapay Aydinlatma Tasarim

12.00 |
YAPAY ]

20.00
YAPAY

Aydinlatma Aygiti: Led Panel Steril Ortam Armatir

Her hasta alani i¢in bir adet Tepe Lambasi
Aydinlatma Kontrol Sistemi: | Manuel
Aydinlatma Yontemi: Karartma

5. OZEL BiRIMLER

IZOLASYON ODASI
| Malzeme: \ Boyut: \
Zemin: Epoksi Yikseklik: 3 metre
Duvar: Beyaz Mat Boya Alan: 7 Metrekare (Bir hasta igin)
Tavan: Beyaz Mat Boya Hacim: 21 Metrekip
| Aydinlik Diizeyleri |
| 08.00 | 12.00 | 20.00 |
| <450 LUx \ <450 Liix \ 125-400 Lix \

Gorev Alami-1 Gorev Alani-1 Gorev Alani-1
<800 Lux <800 Lix <800 Lix

Gorev Alami 1: Hastalarin muayene ve tedavi edildigi sedye, yatak flizeri olarak
diistinlilmiistiir.

| Kullanilan Aydinlatma Tiirii
08.00 ]
DOGAL-YAPAY |

12.00 ]
DOGAL-YAPAY |

20.00
YAPAY
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\ Yapay Aydinlatma Tasarimi

Aydinlatma Aygiti: Led Panel Steril Ortam Armaturt

Her hasta alani i¢in bir adet Tepe Lambasi
Aydinlatma Kontrol Sistemi: | Manuel

Aydinlatma Yontemi: Karartma

ALCI ODASI
| Malzeme: | Boyut: |

Zemin: Epoksi Yukseklik: | 2,7 metre

Duvar: Beyaz Mat Boya Alan: 7 Metrekare (Bir hasta igin)

Tavan: Beyaz Mat Boya Hacim: 18,9 Metrekiip
| Aydinlik Diizeyleri \
\ 08.00 | 12.00 ! 20.00 |

450-600 LUx | 450-600 Liix | 450-600 Liix
Gorev Alani-1 Gorev Alani-1 Gorev Alani-1
<800 L0Ux <800 LUx <800 L.Ux

| Kullamlan Aydinlatma Tiirii \
\ 08.00 | 12.00 ] 20.00 |
\ YAPAY \ YAPAY \ YAPAY \
| Yapay Aydinlatma Tasarim |

Aydinlatma Aygiti: Led Panel Steril Ortam Armatir

Her hasta alani icin bir adet Tepe Lambasi
Aydinlatma Kontrol Sistemi: | Manuel
Aydinlatma Yontemi: Karartma

6. GENEL BIRIMLERI

PANSUMAN ENJESKiYON ODASI

| Malzeme: | Boyut: |
Zemin: Epoksi Yikseklik: | 2,7 metre
Duvar: Beyaz Mat Boya Alan: 7 Metrekare (Bir hasta igin)
Tavan: Beyaz Mat Boya Hacim: 18,9 Metrekiip
[Aydmlatma Tasarom |
\ Aydinlik Diizeyleri \
| 08.00 | 12.00 | 20.00 |
450-600 Lux 450-600 Liix 450-600 Liix
Gorev Alani-1 Gorev Alani-1 Gorev Alani-1
<800 Lix <800 Liix <800 Liix
Gorev Alani-2 Gorev Alani-2 Gorev Alani-2
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<300 Lix <300 LUx <300 LUx
Gorev Alam1 1: Hastalarin muayene ve tedavi edildigi sedye, yatak {iizeri olarak
diistintilmiistiir.
Gorev Alani 2: Saglik personeli i¢in hazirlik tezgahi {izeri olarak diisiiniilmiistiir.

| Kullanilan Aydinlatma Tiirii
08.00 |

YAPAY |

| Yapay Aydinlatma Tasarimi

12.00 |
YAPAY |

20.00
YAPAY

Aydinlatma Aygiti: Led Panel Steril Ortam Armaturt

Her hasta alani i¢in bir adet Tepe Lambasi
Aydinlatma Kontrol Sistemi: | Manuel
Aydinlatma Yontemi: Karartma

MUSAHEDE ODASI
| Malzeme: | Boyut: |
Zemin: Epoksi Yukseklik: | 2,7-3 metre
Duvar: Beyaz Mat Boya Alan: 7 Metrekare (Bir hasta igin)
Tavan: Beyaz Mat Boya Hacim: 18,9 Metrekiip
| Aydinlik Diizeyleri \
| 08.00 | 12.00 | 20.00 |
<450 Liix | <450 Liix 125-400 Liix
Gorev Alani-1 Gorev Alani-1 Gorev Alani-1
<800 Lux <800 Lux <800 Lx
Gorev Alanm1 1: Hastalarin muayene ve tedavi edildigi sedye, yatak {izeri olarak
diistintilmiistiir.

| Kullamlan Aydinlatma Tiirii
08.00 |
DOGAL-YAPAY |

| Yapay Aydinlatma Tasarimi

12.00 |
DOGAL-YAPAY |

20.00
YAPAY

Aydinlatma Aygiti: Led Panel Steril Ortam Armatir

Her hasta alani icin bir adet Tepe Lambasi
Aydinlatma Kontrol Sistemi: | Manuel
Aydinlatma Yontemi: Karartma

BEKLEME ALANI
| Malzeme: | Boyut: |
Zemin: Tercihe Bagh Yukseklik: | 2,7-3 metre
Duvar: Tercihe Bagh Alan: Degisebilir.
Tavan: Tercihe Bagh Hacim: Degisebilir.
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| Aydinlik Diizeyleri |

| 08.00 | 12.00 | 20.00 |
<450 Liix | <450 Lix | 125 Liix

| Kullanilan Aydinlatma Tiirii |

| 08.00 | 12.00 | 20.00 |

| DOGAL-YAPAY | DOGAL-YAPAY | YAPAY |

|

‘ Yapay Aydinlatma Tasarim

Aydinlatma Aygiti: Led Havuzu, Led Spotlar, Led Panel Armattrler
(125 Liix aydinlik diizeyi karsilanmak kosuluyla

dilenen aydinlatma tasarimi yapilabilir.)
Aydinlatma Kontrol Sistemi: | Manuel
Aydinlatma Yontemi: Karartma

Acil Servis Aydilatma Tasarim Rehberi’nde amag birimlerde yer alan mekanlarin
aydinlik diizeylerinin genel ve goérev alam1 baglaminda belirlenmesi, aydinlatma
kontrol sistem ve yontemlerinden en uygun olaninin tespit edilmesidir. Bu sayede
saglik personelinin de goriisleri alinarak, yapilan belirleme ve tespit islemleri ile
standartlara ulagmaktir. Ancak aydinlatma konusunda Onemli etkileri oldugu
diisiiniilen ve alan ¢alismasinda da incelenen baz1 6zellikler hakkinda da fikir olmasi
adina diger bilgiler de verilmistir.

Acil Servis Aydinlatma Tasarim Rehberi’nin konu kapsaminda yonetmeliklerde yer
alan bilgilerin giincellenmesine destek oldugu, i¢ mimarlik alaninda 6rnek teskil

edecegi ve birgok ¢aligmanin 6n adimi olacagi diisiiniilmektedir.
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EK 1. GORUS SORULARI

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin igerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman ge¢irdiginiz mekan neresidir?

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?

5.Gece-giindiiz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢aligmalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir gii¢liik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181n olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun

musunuz?

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa agiklar misiniz?

121



EK 2. GORUSME SONUCLARI

A Hastanesi Acil Servis Birimi Cahisanlar1

GORUSME 1

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Hemsire olarak calisiyorum.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin igerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: Minimum 8 saat maksimum 24 saat zaman geciriyorum.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Miisahede alani.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi dogal

aydinlatmadan mi1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?
CEVAP: Yapay. Mekan zaten bodrum katta pencere olan yerlerde 151k olmuyor.

5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢aligmalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Yapay aydinlatma uzun siire kullandigimda yorgun hissettiriyor.
Ayrica beyaz 151k kullanihiyor. Beyaz 151k da migrenimi tetikliyor. Her zaman
olmasa da kendi durumumdan dolayr rahatsiz oluyorum. Isig1 kapatiyorum

arada ama bunun siirekli olmas1 miimkiin degil is yogunlugundan dolay.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir gii¢liik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Yapay aydinlatma konusunda az once dediklerim. Zaten dogal
aydinlatma hi¢ yok gibi. Biraz daha dogal aydinlatma kullanilsa daha iyi

olabilirdi.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?

CEVAP: Pansuman, dikis atma, braniil takma gibi islemlerde ek aydinlatma

kullaniyoruz.
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8.Acil servis birimi icerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181n olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diistiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Evet kesinlikle hissediyorum. Ama bu benim Kisisel durumumdan

dolay: oluyor. Bazen 1s1klar ¢cok fazla oluyor migrenim icin kotii oluyor.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?
CEVAP: Yeterli diyebilirim.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Isigin durumunu kendimiz ayarladigimiz bir anahtar kullanilsa giizel
olurdu. Daha o6nce boyle bir anahtar kullanmistim. En azindan tamamen

kapatmadan daha kisik hale getirebilirdim.

GORUSME 2

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Hemsireyim.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin i¢erisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: 8 saat bazen 16 saat oldugu da olabiliyor.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Miisahede odasx.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi1 dogal

aydinlatmadan mi1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?
CEVAP: Yapay aydinlatma daha ¢ok kullamyoruz. Hep acgik zaten.

5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢aligmalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Bazen yapay aydinlatmadan rahatsiz oluyorum. Kapatma geregi

hissediyorum.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir giicliik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?
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CEVAP: Genel olarak ¢ok yogun olunmadigi donemde 15181 fazla buluyorum.
Ama yapilabilecek bir sey yok.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?
CEVAP: Hastaya yakin miidahale gerektiren durumlarda kullamyoruz.

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181 olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diistiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Gece ¢ok fazla rahatsiz edici olabiliyor. Hastalarda da olabiliyor bazen.
Onlar dinlenme durumuna gecmek istiyor, 15181 kapatmak gerekiyor. Ama 15181n

kapanmasi miimkiin degil.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?
CEVAP: Genel olarak memnunum. Acil servisimiz yenilendi, eskiden var olan

tim problemlerimiz giderildi.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var mi? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Sadece 15181n hem hastalar hem de bizim icin ayarlanabilir olmasini

isterdim.

GORUSME 3

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Hemsire olarak calisiyorum.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin icerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: En az 8 saat ama nobetler oldugunda 24 saati de buluyor.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Miisahede alan1 ve muayene alani.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan m1 dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?

CEVAP: Yapay aydinlatma.
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5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢alismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Zaten yapay aydinlatma kullandigimiz icin aradaki farki

hissetmiyorum.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir gii¢liik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca aciklar misiniz?
CEVAP: Hissetmiyorum.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?
CEVAP: Dikis atma, pansuman gibi islemlerde kullaniyoruz.

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekéanda
calistiktan sonra 15181n olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Aksamlar1 bazen fazla geliyor.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?
CEVAP: Memnunum.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP:Yok.

GORUSME 4

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Veri giris personeli olarak cahsiyorum.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin icerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: 12 saat.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Deskte zaman gegiriyorum.
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4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan m1 dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlantyorsunuz?
CEVAP: Yapay aydinlatmadan yararlaniyorum.

5.Gece-glindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢alismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca aciklar misiniz?
CEVAP: Evet hissediyorum. Geceleri ekran fazla parhyor. Isik arkada kahyor.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir gii¢liik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Cok fazla hissetmiyorum. Ekran disinda bir sikint1 yok.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?
CEVAP: Hayir duymuyorum.

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181n olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Isik aksamlar fazla oluyor.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?
CEVAP: Memnunum.

10.Acil servis biriminde ¢alisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var mi? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Yok.
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B Hastanesi Acil Servis Birimi Calisanlar:

GORUSME 1

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Acil servis sorumlusu olarak ¢alistyorum.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin icerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: Genelde 10-11 saat zaman gegiriyorum.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman ge¢irdiginiz mekan neresidir?
CEVAP: Doktorun yaninda hastalarla ilgilendigim icin genelde muayene
odasinda vakit geciriyorum. Ama acil servis oldugu icin baz1 durumlarda her

yerde olabiliyoruz.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi dogal

aydinlatmadan mi1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?

CEVAP: Muayene odasinda daha cok vakit gec¢irdigim icin yapay aydinlatmadan
yararlaniyorum. Ciinkii odada pencere yok. Giindiiz olsa da giinesten

yararlanamiyoruz.

5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki calismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Fark hissediyorum. Daha c¢ok yapay aydinlatmanin oldugu odada
oldugum icin giinesten yararlanan odalara girdigim zaman farki hissediyorum.
Ama bu caliymalarima yansiyacak sekilde olmuyor. Sadece kendim

hissediyorum.

6.Caligmalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekénsal bir giicliik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Yok hissetmiyorum.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?

CEVAP: Mudahale odasinda dikis atma isleminde tepe lambalar1 kullaniliyor.
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8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181n olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diistiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Isigin az ya da ¢ok olmasi ile pek ilgili olmasa da giines gormeyen odalar
var. Buralarda dogal aydinlatmanin da olmasim isterdim. Yapay aydinlatma da

calismamizi kotii yonde etkilemiyor.

9.Acil servis biriminin yapay aydmlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?

CEVAP: Evet memnunum.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa ac¢iklar misiniz?

CEVAP: Evet var. Ayarlanabilir bir aydinlatmanin 6zellikle koridorda olmasimi
isterdim. Koridorlar hi¢ dogal aydinlatmadan yararlanmiyor. Miisahede
odalarindaki hastalar giindiizleri perdeleri kapattiginda, geceleri 1siklar

kapattiginda koridorlar ¢ok karanhk oluyor.

GORUSME 2

1. Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Hemsire olarak ¢calismaktayim.

2. Acil servis biriminde siklikla bir giin igerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?

CEVAP: Genellikler 10 saat zaman geciriyorum.

3. Acil servis biriminde en ¢ok zaman gegirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Miidahale Odas1 ve Miisahede Odas.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan m1 dogal
aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?

CEVAP: Miisahede odasinda dogal aydinlatma giindiiz saatlerinde var o zaman
ondan yararlaniyorum. Ama miidahale odasinda sadece yapay aydinlatma
kullaniliyor. Kendi adima yapay aydinlatmadan daha ¢ok yararlaniyorum.

5. Gece-gilindiiz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢aligmalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?
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CEVAP: Ashnda sadece ise konsantre oldugum icin pek fazla fark:
hissetmiyorum. Ayrica genel olarak yapay aydinlatmayi kullandigim i¢in farka
anlamiyorum.

6. Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir giigliik hissediyor
musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Hissetmiyorum. Az dnce de soyledigim gibi yapilacak miidahaleler daha
onemli oldugu i¢cin aydinlatma konusuna dikkat etmiyorum.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag
duyuyorsunuz?

CEVAP: Miidahale odasinda yapilan islemlerden dolay: ek aydinlatmayi orada
daha ¢ok kullaniyorum.

8. Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekéanda
calistiktan sonra 15181n olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu
diisiiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Zaman gecirdigim odalarda 15181n yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

9. Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?

CEVAP: Bir sikint1 yasamiyorum.

10. Acil servis biriminde ¢alisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda
uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa aciklar misiniz?

CEVAP: Bu konuda bir fikrim yok.

GORUSME 3

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Acil Tip Teknisyeni.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin igerisinde ne kadar zaman geciriyorsunuz?
CEVAP: Gunluk olarak 8 saat gegiriyorum.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Miisahede kisminda daha ¢ok zaman gegiriyorum.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi1 dogal

aydinlatmadan mi1 daha ¢ok yararlantyorsunuz?

CEVAP: Genellikle yapay aydinlatmay1 kullaniyorum.
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5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢alismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Evet hissediyorum. Gece calistigim zamanlarda yapay aydinlatmayi

kullanirken siirekli yorgun hissediyorum. Uykum geliyor.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir giicliik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca aciklar misiniz?

CEVAP: Hissetmiyorum. Yani ¢calismalarimda aydinlatmalardan dolay1 kétii bir

sey hissetmiyorum. Ama kendim yapay aydinlatmadan kétii etkileniyorum.

7. Caligma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?

CEVAP: Miidahale odasinda ve pansuman odasinda tepe lambalar
kullanmiyorum. Dikis atarken ya da pansuman yaparken boélgeyi daha cok

aydinlatmak gerekiyor.

8. Acil servis birimi icerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181n olmasi1 gerekenden az ya da olmasi1 gerekenden fazla oldugunu

diistiniiyorsunuz? Kisaca aciklar misiniz?

CEVAP: Ozel bir sey yapmiyorken 1siklarin yeterli oldugunu diisiintiyorum. Ozel
bir sey derken dikis atma, yaraya pansuman yapma gibi daha dikkat gerektiren

calismalar demek istedim.

9. Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?

CEVAP: Evet ben memnunum.

10.Acil servis biriminde ¢alisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Yok. Tepe lambalar1 genel olarak isimi goriiyor. Diger 1siklarinda iyi

oldugunu diisiiniiyorum.

GORUSME 4

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Acil Tip Teknisyeniyim.
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2.Acil servis biriminde siklikla bir giin icerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: Ben 12 saat calistyorum.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gegirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Miisahede alaninda zaman geciriyorum hep.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?

CEVAP: Ashnda ikisinden de yararlanmiyorum. Miisahede odalarinda hep
pencere var. Orada giinesten daha cok yararlaniyorum. Ama gece ¢calhistigimda

ya da pansuman, miidahale odalarinda yapay aydinlatmadan yararlaniyorum.

5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki calismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Hissediyorum. Yapay aydinlatma yorucu geliyor bana. Dogal
aydinlatma varken hem daha ¢ok yoruluyorum hem de dogal aydinlatma daha

rahatlatici.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir giicliik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Hayir hissetmiyorum. Dikis atarken zaten tepe lambalarimi da

kullaniyorum. Ama bazen geceleri cahistigimda 15181n az oldugunu diisiiniiyorum.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?

CEVAP: Miidahale odas1 ve pansuman odalarinda ihtiya¢ duyuyorum. Dikis

atarken tepe lambalarim kullamyorum.

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekéanda
calistiktan sonra 15131n olmas1 gerekenden az ya da olmas1 gerekenden fazla oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Kisaca acgiklar misiniz?

CEVAP: Evet nobetteyken hissediyorum. Ama bir yer sdyleyemem. Genel olarak

bazen cok bazen az isik oluyor.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun

musunuz?
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CEVAP: Genel olarak memnumum. Ama ayarlanabilir biraz.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Isigin azhi@ ya da coklugu ayarlanabilir olsa daha giizel olabilirdi.
Sadece izolasyon ve miisahede odalarinda var. Miisahede odalarinda hastalar

oldugu icin onu biz ¢ok kullanmiyoruz. Ama diger odalar da bu olabilirdi.

GORUSME 5

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢calismaktasiniz?

CEVAP: Hemsireyim.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin i¢erisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: 12 saat.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gegcirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Miisahede

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi dogal

aydinlatmadan mi1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?

CEVAP: Miisahede zaman gecirdigim icin giindiizleri dogal aydinlatmadan
yararlaniyorum. Geceleri kaldi@im zaman zaten yapay aydinlatmadan

yararlaniyorum.

5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢aligmalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Evet. Giindiizleri 151k giizel oluyor. Ama geceleri 15181
ayarlayamadigimiz icin zor oluyor bazen. Yorgun bir gunden sonra nobete

kalhirsak zorluk ¢ekiyorum.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir gii¢liik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Evet. Yorgunken yapay aydinlatmadan dolay1 basim agriyor 1siktan.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?
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CEVAP: Miidahale odasinda kullaniyorum. Siitur atma isleminde tepe lambasini

kullaniyorum.

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181 olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Geceleri koridorlarda daha fazla 151k olabilir. Az oldugunda yorgun

hissediyorum ya da bazi odalarda fazla oluyor.

9.Acil servis biriminin yapay aydmlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?

CEVAP: Memnunum. Ama yenilense daha iyi olabilir.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa aciklar misiniz?

CEVAP: Evet. Yani her odada 15181 istedigimiz gibi biz ayarlasak kisip, arttirsak
daha guzel olurdu.

GORUSME 6

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Paramedik olarak cahsiyorum.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin i¢erisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: 8 saat kaliyorum acil serviste.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Miisahede kisminda zaman geciriyorum genelde.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlantyorsunuz?
CEVAP: Yapay aydinlatma kullaniyorum.

5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢alismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Genel olarak yapay aydinlatmayr kullandigim icin aradaki farki

hissetmiyorum.
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6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir giigliik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Hissetmiyorum. Hem yapay aydinlatmalar1 goriintii acisindan giizel

buluyorum. Hosuma gidiyor.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?

CEVAP: Miidahale odasinda, pansuman odasinda kullaniliyor. Siitur atma

isleminde, pansuman yapma gibi islemlerde tepe lambasi kullaniliyor.

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181n olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Hissetmiyorum. Zaten yapay aydinlatmayi kullaniyorum ve buradaki

aydinlatmayi seviyorum. Bu yiizden az ya fazla 151k hissetmiyorum.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?

CEVAP: Evet memnunum.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var mi? Varsa agiklar misiniz?
CEVAP: Burada olan 1siklar: seviyorum. O yiizden uygulanmasini istedigim bir

fikrim yok.

GORUSME 7

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Paramedik olarak gorev yaptyorum.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin icerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: 12 saat burada duruyorum.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Miisahede kisminda en ¢ok zaman geciriyorum.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi1 dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlantyorsunuz?
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CEVAP: Gece gorevde yapay aydinlatmadan daha ¢ok yararlamyorum. Ama

giindiiz cahisiyorsam genelde miisahedede giines goren odalar var.

5.Gece-gundiiz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki calismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Aslinda bunu hissetmiyorum.

6.Calismalarimiz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir giclik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca aciklar misiniz?

CEVAP: Ashinda bir giicliik hissetmiyorum. Ama geceleri 1s1klar odalarda farkh
oluyor. Bazi yerlerde ¢ok fazla bazi yerlerde az oluyor. Bu da beni bazen yorgun

hissettiriyor.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?

CEVAP: Midahale odasinda kullaniyoruz. Siitur atma islemi sirasinda tepe

lambasi kullaniyoruz.

8.Acil servis birimi icerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181 olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diistiniiyorsunuz? Kisaca aciklar misiniz?

CEVAP: Evet hissediyorum. Nobetlerde odalarda bazen fazla bazen az isik
oluyor. Cok oldugu yerlerde bazen azaltmak istiyorum ya da az oldugu yerlerde
cogaltmak isteyebiliyorum. Bu sadece izolasyon odasinda, miisahede odalarinda
yapilabiliyor. Ama hastalar kullandig: i¢cin buna ben miidahale yapamiyorum.

Ama mudahale, pansuman, enjeksiyon odalarinda da olsa guizel olurdu.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?

CEVAP: Genel olarak memnunum. Az énce soyledigim disinda sorun yok.

10.Acil servis biriminde ¢alisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Evet diger soruda sioyledim. Pansuman, enjeksiyon ve miidahale

odalarinda da 15181 ayarlayabilsek ¢ok giizel olurdu.
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GORUSME 8

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?
CEVAP: Kayit kabul gorevlisiyim.

2.Acil servis biriminde siklikla bir giin igerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: 8-9 saat vakit gegiriyorum.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Gorev alammm. Kabul deski.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi1 dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlantyorsunuz?

CEVAP: Giindiizleri kap1 oldugu icin giines goriiyoruz. Ama yine de geride
kaliyor masa. Bu yiizden hep 1siklar acik oluyor. Aksamlar1 yapay aydinlatma

kullaniyoruz.

5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢alismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Hissediyorum. Aksamlari ¢ok karanhk oluyor.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir gii¢liik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Hissediyorum. Masa ¢ok karanlik oluyor.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?
CEVAP: Duymuyorum.

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15131n olmas1 gerekenden az ya da olmas1 gerekenden fazla oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Bu alanda aydinlatmanin artirilmasim isterdim.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?

CEVAP: Memnun degilim.
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10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Sadece gorev alanimizin daha ¢ok aydinlatilmasini isterim.

C Hastanesi Acil Servis Birimi Calisanlari

GORUSME 1

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Acil servis sorumlusuyum.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin icerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: 08.00-17.30 arasinda. 9-10 saat gibi bir zaman.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman ge¢irdiginiz mekan neresidir?
CEVAP: Doktorlara yardimci oldugum icin genel olarak muayene odasinda vakit

geciriyorum.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan m1 dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?

CEVAP: Gunduzleri daha ¢ok burada oldugum i¢in ve muayene odasinda

pencere oldugu i¢cin dogal aydinlatmadan daha ¢ok yararlaniyorum.

5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki calismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Hissediliyor. Pencereler filmli oldugu icin 151k yandiginda disarindan
icerisi goziikiiyor. Baz1i mekanlarda aksamlar1 hasta mahremiyetini saglamak
icin perdeleri indirmek zorunda kaliyoruz. Sonra giindiiz is yogunlugunda
perdeler unutuluyor. Dogal 1siktan yararlanamamis oluyoruz. Kendi adima
dogal aydinlatma bana daha ¢ok enerji veriyor. Nobetteyken yapay aydinlatma

daha yorgun hissettiriyordu.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir gii¢liik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Yok o sekilde hissetmiyorum. Sadece giines 15131nda ben daha ¢cok mutlu

oluyorum, ding hissediyorum.
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7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?
CEVAP: Dikis atma isleminde kullaniyoruz, miidahale odasinda.

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181n olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Ozel bir durum olursa bu bir sikinti oluyor. Burada calisan
arkadaslaromizin da baz1 saghk problemleri olabiliyor. Migreni olan
arkadaslarimiz icin 15181In ¢ok olmas1 bir sorun. Gozlerinde sikinti olan
arkadaslarimiz icin 15181n az olmasi bir sorun. Benim bdéyle bir durumum yok.

Ancak bundan magdur olan arkadaslarimiz oluyor.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?
CEVAP: Memnunum.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa aciklar misiniz?

CEVAP: Ozel durumu olan calisanlar ve hastalar goz oniine alirsak genel olarak
isiklarin  ayarlanabilir olmasimin uygulanmasim isterdim. Herkes kendi

durumuna gore belli bir seviyede tutabilirdir.

GORUSME 2

1. Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Acil tip uzmaniyim, doktorum.

2. Acil servis biriminde siklikla bir giin igerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?

CEVAP: 24 saat hemen hemen.

3. Acil servis biriminde en ¢ok zaman ge¢irdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Poliklinik yani muayene odasinda zaman geciriyorum.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi1 dogal
aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?

CEVAP: Tabi ki yapay aydinlatmadan.
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5. Gece-glindiiz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢alismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin
sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Hissetmiyorum.

6. Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir giigliikk hissediyor
musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Hayir oyle bir giiclik hissetmiyorum. Ciinkii siirekli yapay
aydinlatmalarimiz acik durumda.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag
duyuyorsunuz?

CEVAP: Kiiciik cerrahi miidahalelerde mutlaka ek aydinlatmaya ihtiyac
duyuyoruz.

8. Acil servis birimi icerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181n olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Yok.

9. Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?
CEVAP: Memnunum. Ozellikle acil servis biriminde led aydinlatmalarin olmasi

hosuma gidiyor.

10. Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda
uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Yok.

GORUSME 3

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Acil Tip Teknisyeni olarak calistyorum.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin i¢erisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: Hemen hemen 12 saat zaman gegiriyorum.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?
CEVAP: Her alanda degisebiliyor. Ama en cok hasta odasi, miisahede odasi ve

muayene odasi diyebilirim.
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4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan m1 dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlantyorsunuz?

CEVAP: Yapay aydinlatmalari kullaniyoruz tabi Ki.

5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢alismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Hayir hissetmiyorum.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir gii¢lik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Yok mekansal bir giicliik olusturmuyor.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?

CEVAP: Sutur atma islemi gibi dikkat gerektiren islemlerde miidahale odasinda

ek aydinlatma kullanilir.

8. Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181 olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

distintiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Diisiinmiiyorum. Bence iyi.

9. Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?
CEVAP: Memnunum.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Yok.

GORUSME 4

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Hemsireyim.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin igerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
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CEVAP: 12 saat acil servisteyim.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Hasta odasi, miisahede odasi.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?
CEVAP: Yapay aydinlatmadan yararlaniyorum.

5.Gece-giindiiz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢alismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Hayir hissetmiyorum.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir giicliik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Hissetmiyorum.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?

CEVAP: Miidahale odasinda kullamiyoruz. Dikis atma isleminde pansuman gibi

islemlerde kullaniyoruz.

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydmlatma kullanilirken hangi mekénda
calistiktan sonra 15131n olmas1 gerekenden az ya da olmas1 gerekenden fazla oldugunu

diistiniiyorsunuz? Kisaca aciklar misiniz?
CEVAP: Bence 1siklar gayet iyi olmasi gerektigi gibi.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?

CEVAP: Genel olarak memnunum.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Bir fikrim yok.

GORUSME 5
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1.Acil servis biriminde ne olarak ¢aligmaktasiniz?

CEVAP: Hemsire.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin igerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: 10-11 saat.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Hasta odas1 ve miisahede odasinda oluyorum genelde.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?

CEVAP: Yapay aydinlatma kullamiyoruz. Dogal aydinlatma oluyor ashnda

giindiizleri ama yine de 1s1klar1 kullaniyoruz.

5.Gece-giindiiz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢alismalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Fark oluyor ama bu c¢alismalara yansimiyor kesinlikle. O yiizden

hissetmiyorum diyebilirim.

6.Caligmalarmiz sirasinda aydinlatma konusunda mekénsal bir giicliik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Hayir herhangi bir giicliik hissetmiyorum.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?

CEVAP: Dikis atma, pansuman gibi islemlerde ek aydinlatma kullanilir.

Miidahale odasinda var.

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15131n olmas1 gerekenden az ya da olmas1 gerekenden fazla oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Geceleri 1s1klar biraz fazla olsa iyi olabilir.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?

CEVAP: Isiklar artsa daha giizel olur ama genel olarak memnunum.
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10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Isiklarin ayarlanabilir olmasim isterdim. Yani 15181n azaltilip

cogaltilabilmesini isterdim.

GORUSME 6

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Hemsireyim.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin igerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: Yaklasik 10-11 saat gegiriyorum.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Hasta odasi, miisahede odasi bazen de muayene odasinda oluyorum.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlaniyorsunuz?

CEVAP: Giindiiz olsa da siirekli 1siklar agik oluyor. Cunkd bir acil servis

biriminin siirekli aydinhk olmasi gerekir. Yapay aydinlatma kullaniyoruz.

5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢aligmalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Zaten siirekli yapay aydinlatma kullanildig: icin ben aradaki farki

hissetmiyorum.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir gii¢liik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Cahsmalarim sirasinda ya da c¢alismalarima yansiyacak sekilde
hissetmiyorum. Ama aksamlar1 koridorlar ve odalar daha karanhk oluyor.

Karanlik olunca da ben yorgun hissediyorum.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?

CEVAP: Miidahale odasinda dikis atarken ek bir aydinlatma kullaniyoruz.
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8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181n olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diistiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Gece baz1 odalarda 151k az baz1 odalarda 151k fazla oluyor. Bu farki
ayarlayabilsek daha iyi olur.

9.Acil servis biriminin yapay aydmlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?
CEVAP: Birka¢ sey diizeltilse 1siklar ayarlansa daha giizel olur. Ama genel

olarak memnunum.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa aciklar misiniz?

CEVAP: Baz1 odalarda onceden de dedigim gibi 1siklar ayarlansa ya da bu

ayarlamay1 biz yapabilsek ¢ok giizel olur.

GORUSME 7

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Kayit kabul gorevlisiyim.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin i¢erisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: Sabah 08.00 ile aksam 17.30 arasinda burada oluyorum.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gegirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Basvuru deskinde zaman geciriyorum.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan m1 dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlantyorsunuz?

CEVAP: Giindiizleri burada oldugum icin dogal aydinlatmadan

yararlaniyorum.

5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki caligmalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?

CEVAP: Giinesin olmasi ekram1 gormekte sikinti oldugu icin hissediyorum.
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6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir giicliik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Sorun olmuyor.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?
CEVAP: Ek bir aydinlatmaya ihtiya¢c duymuyoruz.

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181 olmasi gerekenden az ya da olmasi gerekenden fazla oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Isik bence iyi.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?

CEVAP: Ben memnunum.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var m1? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Bir fikrim yok.

GORUSME 8

1.Acil servis biriminde ne olarak ¢alismaktasiniz?

CEVAP: Kayit kabul gorevlisi olarak calistyorum.
2.Acil servis biriminde siklikla bir giin icerisinde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?
CEVAP: 9-10 saat burada oluyorum.

3.Acil servis biriminde en ¢ok zaman gecirdiginiz mekan neresidir?

CEVAP: Bagvuru deskinde oluyorum.

4.Acil servis biriminde bulundugunuz siire boyunca yapay aydinlatmadan mi1 dogal

aydinlatmadan m1 daha ¢ok yararlantyorsunuz?
CEVAP: Dogal aydinlatma kullaniyoruz.

5.Gece-giindliz vardiyalar1 esnasinda dogal aydinlatma ve yapay aydinlatma
arasindaki farki ¢aligmalariniza yansiyacak sekilde hissediyor musunuz? Cevabinizin

sebebini kisaca agiklar misiniz?
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CEVAP: Giindiizleri 6zellikle giines varken ekram gormekte zorlaniyorum. Cok

fazla yansiyor. Ama sadece yapay aydinlatma agikken daha rahat oluyor.

6.Calismalariniz sirasinda aydinlatma konusunda mekansal bir gii¢liik hissediyor

musunuz? Cevabinizin sebebini kisaca aciklar misiniz?

CEVAP: Hayrr olmuyor. Biraz karanhk oluyor ama ekrani gormek daha kolay

oluyor.

7. Calisma esnasinda hangi mekanlarda, hangi islemlerde ek aydinlatmaya ihtiyag

duyuyorsunuz?
CEVAP: Kullanmiyoruz.

8.Acil servis birimi igerisinde yapay aydinlatma kullanilirken hangi mekanda
calistiktan sonra 15181n olmasi gerekenden az ya da olmasi1 gerekenden fazla oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Kisaca agiklar misiniz?
CEVAP: Yok iyi buluyorum.

9.Acil servis biriminin yapay aydinlatma tasarimindan genel olarak memnun
musunuz?
CEVAP: Memnunum.

10.Acil servis biriminde calisan biri olarak birimde yapay aydinlatma konusunda

uygulanmasini istediginiz bir fikriniz var mi? Varsa agiklar misiniz?

CEVAP: Yok.
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EK 3. TIBBI ETiK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/11/2019-E.21203 ’mm “ M" HW"I "\ m
*BEBSB8RKTITETT 7 »
TE,
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu
Sayi :60116787-020/21203 06/11/2019

Konu  :Bagvurunuz hk.

Sayin Dog. Dr. Damla ALTUNCU
Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi
Kiligali Pasa Mah.Meclis-i Mebusan Cad.Na:24
Findikh. Beyoglu /ISTANBUL

Iigi :30.10.2019 tarihli dilekgeniz.

Tlgi dilekge ile basvurmus oldugunuz "Acil Servis Aydinlatmas: Tasarim Rehberi"
konulu ¢aliymaniz 05.11.2019 tarih ve 19 sayih kurul toplantimizda goriigiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, soz konusu galismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt1 ayda bir galisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmisgtir.

Bilgilerinizi rica ederim.
—

#f/‘* = _——

Pl

.~ —Prof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan
Evraki Dogrulamak Igin : http://dys.pau.edu.tr/enVision/Dogrula/8RK1ET7
Tip Fakiiltesi Dekanligi Kinikli/Denizli Ayrintili bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN E E
Tel: 0258 296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
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