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(*Bu aragtirmanin bir bolumda, farkli bir yontem ve istatistiksel analiz kullanilarak yinelenmis ve uluslararasi bir

dergiye yayimlanmak (izere gonderilmistir. )

Ozet

Aydinlatma, saglik yapilarinda tedavi goren hastalarin iyilesmelerinde etkili oldugu bilinen mimari elemanlardan
biridir. Basarili bir sekilde tasarlanmig bir hastane aydinlatmasi, hastalarin iyilesme sirelerini ve psikolojik
tutumlarini gelistirmekle kalmaz, ayrica hasta olmayanlar igin de huzurlu mekanlar olusmasini saglar. insanlarin
giinimuzde, saghgin énemini kabul ettikleri ve saglklarina daha cok dikkat ettikleri icin mimarlar, hastalarin
bekledigi fiziksel konforu saglamaya ve saglik yapilarini daha yliksek standartlara ulasacak sekilde tasarlamaya
yonelmislerdir. Bu baglamda, tizerinde ¢alisiimasi gereken énemli bir konu ise, i¢ mekan olusumunda énemli bir
unsur olan ve bu y6nde dikkatle tasarlanan aydinlatma diizeneklerinin énceden diisunildigu gibi calisabilirlik
durumlarinin saglanmasi gerektigidir. Bu arastirma, Ankara fbn-i Sina Hastanesi’nde gerceklestirilmis, hasta
odalari ve bunlari birbirine baglayan koridorlardaki aydinlatma diizeneklerinin calisabilirlik oranlari, yatak

katlari ve mekan cesitlilikleri bakimindan incelenmistir.

1. Giris

Aydinlatma, hastalarin iyilesme siirecini etkileyen ve
kullanicilarin rahathgini saglamakta kullanilan mimari
elemanlardan  biri olarak kabul edilir. Farkh
ozelliklerdeki mekanlari biinyesinde toplayarak farkli
kullanicilara hizmet gétiren hastanelerde farkli
aydinlatma diizenekleri uygulanir. Bunlardan basariyla
tasarlanip uygulanmis olanlari, hastalarin iyilesme
sureleri ve psikolojik durumlari (izerinde olumlu etki
yapar, ve ayrica hasta olmayanlar icin de rahat ve
huzurlu mekanlar yaratilmasinda yardimci olur(1,2,3).
Aydinlatma  duzeneklerinin - tim  bu  etkileri
saglayabilmesi i¢cin calisir durumda tutulmasi
gerektigi ise cogu zaman gozden kacirilan bir durum
olmustur.

Aydinlatma dizeneklerinin, yapilan arastirmalar
sonucunda onceden belirlenmis bir takim kriter ve
standartlara uygun olarak tasarlanmis ve uygulanmig
oldugu kabul edilir. Bahsedilen bu sartlar
tastyanlarin, en gelismis teknikler ve gunimizde
uretilen en  yeni malzemeler  kullanilarak
olusturulmasina ragmen, bunlarin mekanda istenilen
cevresel etkiyi yeterli bir sekilde saglayamadigi
goralur; bazi lambalarin eksik oldugu, elektrik
techizatinin tam oldugu halde bazilarinin ¢alismadigl,
elektrik digmelerinin bozuk oldugu ya da bazi
aydinlatma armatirlerinin kirik oldugu gozlemlenir.
Tim bu aksakhiklar géz ©ninde bulundurularak
sistemlerin calisabilirliklerinin saglanmasi (zerinde

disunllmesi gereken onemli bir konu oldugu
sOylenebilir.
Cesitli  kullanicilara  hizmet gétiren ve  cesitli

faaliyetleri blnyesinde barindiran saghk kuruluslari,

her bir kullanici ve faaliyete uygun cesitli aydinlatma
duzeneklerine gereksinim duyar (1). Her ne kadar
fluoresan ve geleneksel aydinlatma aygitlari ve
tasarimlar ~ ‘kurumsal  aydinlatma’  kavramini
desteklese de, cagdas tasarim cozimleri cesitli
teknolojik gelismeler 1s1ginda gelistirilir. Hastalarin
iyilesme slreclerine olumlu etkisi olmasi ve stresin
giderilmesi, calisanlarin  verimliliginin arttiriimasi
disundldigiinde, hastanelerin aydinlatma
diizeneklerinin tasariminda 1sik yogunluklarindaki
cesitlilik, uyum ile 1sik kalitesinin, 1sik miktarindan
daha 6nemli oldugu sonuglari ¢ikar.

Bu arastirma, aydinlatma dizeneklerini  calisir
durumda tutmanin gerekliligi hakkinda mimar,
muhendis ve yoneticilerin bilinglenmelerini saglamak
amaclyla yapilmistir. Hasta odalari ve koridorlarinda
kullanilan aydinlatma dizeneklerinin calisabilirlik
oranlarini tespit ederek, aydinlatmanin potansiyel
verimliliginin ~ 6lctilmesi icin bir ‘karsilastirmali
belitken’ elde etmek i¢in bu ¢alisma yirGtilmistdr.
Bu belitken, bir sonraki asamada, elektrik techizatinin
calisir durumda olmasi ile mekan cesitleri ve yatak
katlari arasinda bir iligki olup olmadigini anlamak icin
kullantimistir.

2. Saglik yapilarinda aydinlatma

Saglk yapilariteshis-tedavi alanlari, ameliyathaneler,
bakim Gniteleri, poliklinik alanlari, idari birimler,
yemekhane, c¢amasirhane ve teknik servisler,
koridorlar ve bekleme salonlari gibi cesitli mekanlari
birlestiren  6zellesmis  binalardir.  Hem  saglik
etkinliklerini, hem de diger kamu binalarinda
yuritilen islevleri iceren hastaneleri Gg¢ grup insan



kullanir:  Saglik ve hizmet personeli, hastalar ve
ziyaretciler. Her ¢ kullanicinin da rahatlik ve
guvenligi binaya 0zgu ihtiyaglar nedeniyle buyik
Olclide etkilenir. Aydinlatma ise, hem hastalarin
iyilestirilmesinde hem de kullanicilarin rahatligini
saglamakta kullanilan fiziksel elemanlardan biri olarak
kabul edilir. Ayrica, insanlarin guvenlik ve sagliklarini
korumak amaci icin kullanilabilen énemli bir fiziksel
etmen olarak kabul edilir (1,2).

Hastaneler icin uygun aydinlatma sistemlerinin
secilmesinde  bazi  olgltler  vardir.  Benya
arastirmasinda, tasarimcilar kadar hastane yénetiminin
de oOzellikle y6netimi ilgilendiren bakim, onarim ve
maliyet konularini énemsediklerini belirtmektedir(4).
Tasarimcilar, enerji tasarrufu kaygisiyla daha az enerji
harcayan yeni drlnlere yonelmislerdir. Aydinlatma
armaturlerinin bakimi, temizlenmesi ve yenilenmesi
de maliyetleri etkiler. Aydinlatma elemanlarinin kir ve
toz tutmasi da baska bir kaygi alanidir. Mikroplar
buralarda kolayca Ureyebilir. Armatirin bir parcasi
olan cam vyansimaya ve hastalarin gozlerinde
kamagmaya yol acabilir. Kirilabilirlikleri de givenlik
sorunu yaratir. Aydinlatma elemanlari binadaki asma
tavan sistemleri veya mekanik havalandirma sistemleri
veya benzeri sistemlerle de uyum iginde olmalidir (4).

Bu bolumde, klinik alanlarinin bir bélimi olan hasta
odalari ve koridorlardaki aydinlatma dizenekleri
Uzerine bilgi verilmektedir (1).

Hasta odalari

Hasta odalarinda, farkli insanlar- hastalar, doktorlar,
hemsireler, hastabakicilar, temizlik ve bakim
personeli- farkli etkinlikler gerceklestirir ve her grup
kendi etkinligine uygun aydinlatma arayisindadir.
Basarili ve uygun bir aydinlatma, bu gereksinimlerin
timind  karstlamalidir(5). Oda aydinlatmasi, bes
bilesenden olusmalidir.

Genel aydinlatma, hem tibbi ve genel bakim
etkinlikleri, hem de ev ortami yaratmak agisindan
Onemlidir. Bu amagla, vyatak-basi  (nitesine
yerlestirilmis, ortalama 100-200 liiks aydinhik dizeyi
saglayan, dolayli aydinlatma onerilir. Isik siddetini ve
acma kapamayi dizenleyen elektrik digmeleri oda
kapisinin yanina yerlestirilmelidir (3). Gelismis renk
kaliteleri  nedeniyle flioresan lambalar genel
aydinlatma icin uygundur. (3,5,6).

Muayene aydinlatmasinda kullanilacak isik, deriyi,
dokulari ve vicut sivilarini  oldugundan farkh
gostererek hekimi ve hemsireyi yaniltmayacak bir
renk kalitesinde olmahdir. Isik, yatagin merkezine
dismeli, diger alanlara yayllmamali, gblge
olugturmamalidir. Bu aydinlatmanin en az 1000 liks
diizeyinde olmasi onerilir. (3,5).

Gece Aydinlatmasi igin, hastalarin ve hemsirelerin,
karanlikta kolayca hareket edebilmelerini ve odadaki
esyalari gorebilmelerini saglayacak an alt dizeyde
aydinlatma gereklidir. Bu aydinlatma 1 liiks glclinde
bir aydinhk saglayan, direkt 1sigin hastalarin gézine
gelmesini 6nlemek amaciyla yerden yaklasik 360mm
yukseklikte duvara yerlestirilmis, kafesle korunan bir
lamba igeren bir armatirle gerceklestirilebilir. (3,5).

Hasta izleme aydinlatmasi, hem her bir yatakta ve
onun cevresindeki yer yiizeyinde distik dizeyli lokal
aydinlatmayr hem de iyi bir renksel geriverim
kalitesini gerektirir. Boylece, hemsireler, diizenli
olarak hastalari ve tibbi cihazlari gézetleyebilirler.(5).
Gece kullanilacak gozetleme aydinlatmasi igin 5-20
liks duzeyinde bir aydinlatma 6nerilir. Anahtar
hastalarin ulasimi diginda ve yatak-basl Unitesindeki
lamba yataktaki anahtarla beraber olmalidir. (3,5).

Hasta kullanim aydinlatmasi,hastaya okumak, elisi
yapmak veya televizyon izlemek igin gerekli
Isiklandirmay! denetleme olanagl saglar; ama,
hastalarin birbirini rahatsiz etmelerini 6nlemek icin
koguslarda bu tir aydinlatma sinirlanir. Okuma
aydinlatmasi, hastanin oturarak okuyabilmesi igin
yerden yaklasik 1140mm yuksege yerlestirilir. Odada
konfor kosullarini saglamak icin kaynagin ve okuma
yiizeyinin pariltisinin 300cd/m?‘yi asmamasi onerilir.

().

Koridorlar
Koridorlar, farkli birimleri birbirine baglayarak,
insanlarin  birimler arasinda gidip  gelmekte

kullandiklari, bekleme ve birbirleriyle iliski kurma
alant  olarak  vyararlandiklari  alanlardir.  Bu
nitelikleriyle, insan psikolojisini de 6nemli o&lcude
etkilerler. Bu alanlara uygun, dengeli bir aydinlatmada
dogal 1sikla yapay aydinlatma birlikte kullanihr (6,7).

Hastanelerdeki uzun koridorlar, siklikla labirent
biciminde tasarlandigl ve birbirine benzer duvarlar ve
kapilarla sinirlandigi icin sikici bir gorlintilye sahiptir.
Aydinlatma sistemi bu sikicthgl azalttigi o6lcude
basarili sayihr. Merdivenlerin veya rampalarin basinda
ve koselerde aydinhk dizeyini ve bigimini
degistirmek de, koridorlardaki hareketliligin saghkh
bicimde strdirilmesine yardimci olur (7).

3. Gereg ve yontem

Bu arastirma, Ankara Ibn-i Sina Hastanesi yatan hasta
boliimlerinde gerceklestirilmistir. Kullanilan geregler,
6 yatakl, 4 yatakli, 3 yatakli ve tek yatakli odalar ile
koridorlar, bazi kat planlari ve hasta yogunluklarini
gosteren bazi istatistik verilerdir. G6zlemlenen odalar,
binanin giris kati Gzerinde bulunan 3 blok olarak
duzenlenmis (A,B,C bloklar) 11 kath kitle iginden
secilmistir.



Her bir katta 3 tanesi 6 yatakli, 6 tanesi 4 yatakli, 6
tanesi 3 yatakli, 12 tanesi tek yatakli, toplam 27 adet
hasta odasi; 3 tanesi tek kisilik odalarin agildigi (K1),
3 tanesi de ¢ok yatakli odalarin acildigl (K2), toplam 6
adet koridor bulunmaktadir. incelenen mekanlarda
dort cesit aydinlatmadan s6z edilebilir. Hasta
odalarinda her bir yatak icin hem genel aydinlatmayi
hem de hasta kullanim aydinlatmasini saglayan yatak-
basi aydinlatma 0niteleri kullaniimaktadir. Tek kisilik
odalarda buna ek olarak WC’nin o6ninde tavan
aydinlatmasi konulmustur. Koridorlardaki aydinlik
diizeyi, tavana monte edilmis direkt 1s1k dagihmli 18

watt’ hk fliioresan lambali armaturlerle
saglanmaktadir.

Aragtirma, (¢ asamadan olusan bir ydntem
kullanilarak tamamlandi.

. Oncelikle, veriler, alan incelemesi sirasinda

297 adet hasta odasinin bulundugu 11 Kkattan
rastlantisal Ornekleme yontemi ile belirlenen, 44
odadan toplanmistir.

. Secilmis olan her bir mekana girilip, o
mekanda bulunan aydinlatma sistemleri, anahtarlari
acihp kapatilarak calisip ¢calismadiklari test edilmis, ve
1siklarin hangilerinin yanip hangilerinin yanmadigi, ve
de aydinlatma sistemlerinin tlir( not edilmistir.

. Toplanan veriler tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullanilarak iki farkli agidan incelenmistir.

flk olarak, calisan lambalarin mevcut olan lambalara
oraninin  katlara gore farkh olup olmadigina
bakilmistir.

. Oncelikle her oda ve koridor icin oranlar lamba
sayilari kullanilarak tespit edilmistir.

. Secilen dort kat igin dort grup olusturulmus,
her grup i¢in oranlar ayri ayri yazilmistir.

. Tek yonli ANOVA %1 ‘lik dizeyle bu dort
gruba uygulanmistir.

Daha sonra, calisan lambalarin mevcut olan lambalara
oraninin mekan cesitlerine gore farkl olup olmadigina
bakilmistir.

. Alan cesitlerine gore (6 yatakh oda, 4 yatakl
oda, 3 yatakli oda, tek yatakl oda, birinci tur koridor,
ikinci tur koridor) alti grup olusturulmus ve her bir
alana ait oranlar ayri ayri yazilmistir.

e  Tekydnli ANOVA %1 ‘lik diizeyle bu alti gruba
uygulanmustir.

Bulgular

Toplanan  veriler  mekan  cesitleri  agisindan
degerlendirilirliginde calisir durumda olan lambalarin
mevcut olan lambalara orani, odalarin ve koridorlarin
cesitliligine gore incelenmis, ve yatak basl
Unitelerindeki genel aydinlatma lambalari igin 6
yatakli odalarda %100, 4 yatakl odalarda %73, 3
yatakli odalarda %79, tek yatakl odalarda ise %90
oranlari elde edilmistir. Bu oranlar, hasta kullanim
aydinlatmasi icin 6 yatakh odalarda %93, 4
yataklilarda %92, 3 yataklilarda %97, tek yatakhlarda

%94, birinci tip Kkoridorlarda %67, ikinci tip
koridorlarda ise sadece %20 “dir.
Yukarida bahsedilen analizlerin  sonuclari tablo

halinde sunulmustur.

Ho : 1= 0 ; Calisan lambalarin mevcut lambalara
oranina gore katlar arasinda farklilik yoktur. (Tablo 1).

Gruplar arasi ortalamalarin  karesi 0.039649 ve
gruplarin iginde ortalamalarin karesi 0,020709 olarak
hesaplanmistir. Tek yonli varyans analizine gore
hesaplanan F degeri (1.914589) olmasi beklenen F
degerinden (0=0.01, 3,32 i¢in 4.459423) daha kiigik
cikmistir. Bu sonugla Hy —hipotez- %1 ‘lik dizeyde
kabul edilir.

Bu analize gore, calisan lambalarin mevcut olan
lambalara orani katlar arasinda anlamli  farklilik
gostermemektedir. Segilen dort kat arasindan herhangi
birindeki aydinlatma elemanlarinin digerindekine gore
daha ylksek/diisuk bir oranda cahsip calismadigi
kararini veremeyiz.

Ho : 1= 0 ; Calisan lambalarin mevcut lambalara
oranina gore mekan cesitleri arasinda farkhilik yoktur.
(Tablo 2).

Gruplar arasi ortalamalarin karesi 0.405223  ve
gruplarin iginde ortalamalarin karesi 0.030349 olarak
hesaplandi. Tek yonli varyans analizine gore
hesaplanan F degeri (13.352) olmasi beklenen F
degerinden (o=0.01, 5,38 i¢in 3.542368) daha kiiguk
ciktl. Bu sonugla Hy —hipotez- %1 ‘lik dizeyde ret
edilir,

Bu analize gore, oranlarda mekan cesitliligine gore
anlamli  farkhihklar  oldugu  sonucuna  varilr.
Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigl ise t-test
uygulanarak anlasiimistir. Bu testin sonucuna gére,
koridorlarin bu farkliliga neden oldugu gérilmastr.

4, Tartisma

Bu arastirma, sadece bir hastanede yurutilmesine
ragmen, hasta kapasitesi ile ilgili olarak oda
blyukluklerinin ve mekan cesitlerinin, aydinlatma



diizeneklerinin etkili olarak calisip ¢alismamalari
Uzerinde 6nemli rol oynadigl sonucuna varilabilir.
Yeni yapilacak hastanelerin hasta odalarinin ve hasta
kapasitelerinin dagihminin bu c¢alismada incelenen
hastaneyle benzer olanlarinda, aydinlatma diizenekleri
tasariminin ve calisabilirlik durumlarinin
devamhiliginin  simdikinden daha dikkatli olarak
saglanmasi gerekir. Gelecek arastirmalar, mekan
cesitleri arasinda ¢ikan anlamli farklarin nedenlerini
irdelemek icin yapilabilir.

Bulgular bolimiinde belirtildigi gibi mekan cesitleri
arasinda anlamh  farklilik  ¢ikmasinin  nedeni
koridorlardir. Koridorlardaki aydinlatma diizenekleri
odalardakinden farkh oldugu gercegine dayanarak,
farkli bir mekanda uygulanan farkli bir aydinlatma
sisteminin  calisan lambalarin  oranini  etkileyen
nedenlerden biri oldugu sonucuna varilir. Tasarimcilar
veya hastane yoneticileri, koridorlari, saghk
yapilarinda hastalarin iyilesme siireclerine etki eden
Onemli tasarim alanlari olarak kabul etmeyebilirler;
fakat, koridorlarin 6zellikle aydinlatma diizenlerine
gereken ©6nem verilmeli ve gelecekteki hastane
tasarimlarinda  Kkalitelerini artirmaya ¢alismahdir.
Hastane yoneticileri ise aydinlatma sistemlerini cahisir
durumda tutmak icin gerekli gayret icinde
bulunmahdirlar. Kullanilan lambanin cesidi de --her
bir cesit lambanin farkh 6mri oldugu distnulerek--
lambalarin ~ calisir  durumuyla ilgili  olabilecegi
sonucuna varilir. incelenen mekanlarda hep fliioresan
lamba kullaniimis oldugu ve de biitiin lambalarin ayni
zamanda takildigi varsayildigi igin, ¢ikan farkliliklarin
nedeni olarak lamba cesidinin etkili oldugunu
sOyleyemeyiz.

Hastanenin tibbi istatistik boliminden elde edilen
veriler 1s1ginda, yatan hasta bélimiinde 11 katin her
birinin  hasta isgal oranlarinin  farkli  oldugu
gorilmastir. Bulgularda belirtilen oranlarin katlar
arasinda anlamh farklihga yol agmadigl sonucu
ciktigina gore, lambalarin galisir durumda olmalariyla
hasta isgal oranlari arasinda bir ilgi oldugu
desteklenemez.

Aydinlatma sistemlerinin bakiminin bu arastirmada
incelenmemesine ragmen, bu konunun lambalarin
calisabilirlik durumunu etkileyebilecegi ve bazi
mekanlardaki disik oranlarin  nedeni olabilecegi
dustnalerek yeni arastirmalar yapilabilir. Bakim ve
onarim  personelinin, koridorlardaki  aydinlatma
elemanlarina duyarsiz kalmamalari gerekir.

5. Sonug

Bu arastirma, hastanelerin hasta yatan bdliminde
hasta odalari ve koridorlarinin aydinlatma sistemleri
lzerine yapilmigtir. Mimarlar ve mihendislere geri

itilim  saglayabilmek icin mevcut aydinlatma
techizatinin caligabilirlik durumu lizerine
yogunlasiimistir.  Elde edilen bulgulara gore,

techizatin timindn ¢alisir durumda olmadigl ve bu
durumun Katlara gore degil ama alan cesitlerine gore
farkhihk  gosterdigi  sonucuna  varilmigtir.  Bir
aydinlatma dizeneginin, aydinlatma standartlarina
veya normlarina uygun olarak tasarlanmasina ragmen,
uygulanmaya basladiktan sonra dogru olarak
calismadigl ortaya ¢ikmigtir. Mimarlarin ve elektrik
muhendislerinin, tasarimlarinin  uygulanmasindan
sonra olusabilecek problemler hakkinda bilingli
olmalari gerekir; bu arastirmada da bu problemlerden
biri ortaya ¢ikartiimistir. Gelecek arastirmalar tartisma
boliminde belirtilen etkenler dikkate alinarak
yapilabilir; bunlarin aydinlatma diizeneklerine etkileri
incelenebilir. Bu arastirmada kullanilan yontem de
gelecek arastirmacilar icin rehber niteligi tasiyabilir.
Inceleme sadece bir hastanede gerceklestirilebildigi
icin diger benzer hastaneleri ve buralardaki diger
servisleri de kapsayan yeni ¢alismalara 1sik tutabilir.

* Bu vyazinin hazirlanmasi sirasinda bana destek
verdigi icin TUBITAK’ a tesekkiir ederim.
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Tablo 1. Alanlar icin katlara gore uygulanmis varyans analizi

Varyans kaynag | df SS MS F degeri F olgutl
(«=0.01,
3,32)
Gruplar arasinda |3 0.118948 0.039649 1.914589 4.459423
Gruplar icinde 32 0.662689 0.020709
Toplam 35 0.781637
Sonug : %99 guvenilirlikle Hy kabul edilir.
Tablo 2. Mekanlar igin cesitlerine gore varyans analizi.
Varyans kaynagi df SS MS F degeri F olcatu
(=0.01, 5,38)
Gruplar arasinda 5 2.026114 |0.405223 13.352 3.542368
Gruplar icinde 38 1.15327 0.030349 -
Toplam 43 3.179384 | ---

Sonug : %99 guvenilirlikle Hy ret edilir.




