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ÖZET 

HASTANE AYDINLATMA VE GÜVENLIK SISTEMININ 
INCELENMESI 
 

Bilindigi gibi hastane kurumlari, toplumsal hizmet veren tüm diger kurumlarda 

oldugu gibi, toplumun gelisim ve ihtiyaçlarina cevap verecek kapasitede olmalidir. 

Diger bir deyisle, hasta için gerekli çevre sartlarindan biri olan görsel konfor 

kosullarinin saglanmasi, güvenlik sistemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. 

Dolayisiyla, bu çalismada aydinlatma ve güvenlik sistemlerinin tüm hastane 

binalarindaki önemi üzerinde durulmustur.  

Birinci bölümde, bu çalismanin içerigindeki, hastane aydinlatmasi ve güvenlik 

sistemlerinin anlatimlarina  giris yapilarak, tezin amaci açiklanmistir. Ikinci bölümde 

ise, hastanelerin genel yapisi ve hastanelerin bölümleri ifade edilmistir. 

Isigin ve diger çevresel faktörlerin hasta üzerindeki etkileri ise, üçüncü 

bölümde ele alinarak, hastanelerin farkli bölümlerindeki aydinlatmanin nasil 

saglanacagi açiklanmistir. Sirasiyla isik kaynaklari ve nitelikleri, aydinlatma 

sisteminin bilesenleri ve bunlarin dizayn imkanlari ifade edilmistir.  

Dördüncü bölümde, hastanelerde güvenlik sistemlerinin can güvenliginde  

büyük önem tasidigi vurgulanmistir. Tani yada tedaviye yönelik sistemlerin büyük 

bir çogunlugu elektriksel cihazlar yada sistemlerdir. Bu nedenle elektriksel emniyetin 

hastanenin emniyet programi içerisinde çok önemli bir yer tuttugu belirtilmistir. 

Bununla birlikte, elektrik tesislerinde topraklama konusu genis bir sekilde 

açiklanarak, hastanelerde uygulanisi üzerinde durulmustur.   

 

Haziran, 2005                 Zuhal Polat 
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ABSTRACT 

EXAMINING SECURITY AND ILLUMINATION SYSTEMS OF 
THE HOSPITALS 
  

As known, Hospitals have to have a capacity that serves need and development 

of the society just like the other public facilities do. In other words, there should be 

advanced security system and visual comfort, which is necessary environmental 

condition for patients. Therefore, the importance of the illumination and security 

systems in hospitals in our country have been mentioned in this study.  

In the first part, the aim of this study has been explained by introducing to 

illumination and security systems of the hospitals.  

In the second part, general structure and departments of the hospitals have been 

given in detail.  

In the third section of this study, by considering the effects of the light and the 

other environmental factors how to supply illumination to the different section of the 

hospital has been explained. Light sources and their qualities, the components of 

illumination systems and their design possibilities have been given respectively.  

In the fourth section, It has been expressed that safety system are very 

important for life saving. Systems for diagnosis and treatment are mostly electrical 

devices or systems. Therefore, it has been indicated that electrical safety has a great 

importance in a safety programs of the hospitals. In addition to this subject, 

grounding in electrical facilities has been widely explained and applications of it 

have been discussed. 

 

June, 2005                  Zuhal Polat 
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BÖLÜM I  

GIRIS ve AMAÇ 

I.1. GIRIS  

       Toplumlarin sosyal, kültürel ve ekonomik gelisimiyle birlikte, bireylerin 

fiziksel ve ruhsal yönden saglikli olmasi, daha verimli ve üretici olmalari açisindan 

önem tasimaktadir. Bireylere saglik hizmetleri, çesitli kuruluslar tarafindan 

verilmektedir. Saglik kurulusu, bir toplumun sagligina katkida bulunmak üzere 

tasarlanmis eylemler olan koruyucu, teshis ve tedavi edici saglik servisleri ile 

yardimci servislerin içinde bulundugu bir fiziksel kurulustur. Ülkemizde saglik 

ocaklari, saglik merkezleri, saglik evleri, aile planlamasi merkezleri, laboratuarlar, 

eczaneler gibi saglik alaninda hizmet veren kuruluslar bulunmaktadir. Çok yönlü 

saglik kuruluslari yapisinda ise hastaneler en üst kademede yer almaktadir. 

Hastaneler büyüklük, uzmanlik, isletme biçimi ve yerleri yönünden birbirinden 

farklidir. Hastanelerin kullanim biçimi ve yogunlugu, kullanicilarin sosyal, 

ekonomik, egitim ve kültürel özelliklerine iliskin bir çok faktörden etkilenmektedir. 

Hastaneler, "hizmet üretimi yapan bir isletme çesididir". Hastaneler, hasta ve 

yaralilarin, hastaliktan süphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek 

isteyenlerin, ayakta veya yatarak müsahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite 

edildikleri ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir[1]. 

Saglik hizmetini topluma kapsamli olarak sunan kurumlar olan hastaneler, 

saglik problemi olan insanlar tarafindan yogun sekilde kullanilmaktadir. Bünyesinde 

bir çok farkli birim bulunan hastanelerde gerek hasta olarak kullanici sayisi gerekse 

de personel olarak kullanici sayisi ve çesitliligi fazladir[2]. 
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I.2. AMAÇ  

Bu çalismada hastane binasinin aydinlatilmasi ve güvenlik sisteminin 

incelenmesi ele alinmistir. 

Temelde iyi bir aydinlatma sisteminin gerçeklestirilmesi için, bina tasarim 

asamasinda ayri bir dizayn konusu olarak ele alinmasi söz konusudur. Hastanelerde 

karsimiza çikan en önemli unsur yapilan aydinlatma olmalidir. Hastanelerde genel 

olarak cam genislikleri, standartlara uygun olmali ve gündüzleri yeterli isigin içeride 

bulunmasini saglamalidir. Ayni sekilde aksamlari da standartlara uygun sayilabilecek 

yapay aydinlatma uygulanmalidir. 

Hastanelerde önemli olan bir baska unsur ise güvenlik sisteminin yeterli 

olmasidir. Bu konunun çözülebilmesi için hastanelere güvenlik birimleri kurulmali, 

bunlar teknik donanimla desteklenmeli, ziyaretçi kimlik karti uygulamasi 

baslatilmali, düzenli ve sistemli geçisin saglanabilmesi için turnike yapilmali ve 

ayrica sesli ve isikli alarm sistemleri kurulmalidir. Bu uygulamalarin hayata geçmesi 

ile yukarida belirttigimiz ve yasanmasi olasi güvenlik sorunlarinin büyük ölçüde saf 

disi edilecegi kanisindayiz. Asansörler ise çok amaçli olmak yerine kimin için 

kullanilacagi tespit edilmeli ve hastane faaliyetlerini engellemeyecek sekilde yeniden 

düzenlenmelidir. Bu düzenleme yapilirken hasta yakinlari için ayri bir asansör 

gurubu, personel ve hastalar için ise ayri bir asansör grubu tahsis edilmelidir[1],[2]. 
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BÖLÜM II 

HASTANELERIN GENEL YAPISI 

Hastane, hastaliklarin teshis ve tedavisine yönelik çok çesitli faaliyetlerin 

yürütüldügü, çok sayida ve birbiri ile yakin iliskide bulunan birimlerden olusan 

karmasik bir sosyo-ekonomik sistemdir. Insan gücü, malzeme, fiziki kaynaklari ve 

harcamalari açisindan hastaneler büyük bir endüstri olarak da nitelendirilebilir[1]. 

Hastaneler saglik hizmeti dagitim sisteminin anahtar elemanlari olduklarindan 

ve mevcut saglik bakimi sahnesinde çok önemli bir yer isgal ettiklerinden, 

performanslarinin saglik planlamasi üzerinde çok büyük etkisi vardir. Çogunlukla bir 

toplumun sagliga iliskin bütün atilimlarinda odak noktasi olustururlar. 

Hastaneler arasinda büyüklük, isletme ve hizmetlerin saglanmasi yönünden 

büyük farkliliklar vardir. Fakat ne kadar farkli olurlarsa olsunlar, hepsi insanlari  

saglik problemlerine karsi korurlar[3].  

II.1 HASTANELERIN BÖLÜMLERI 

Hastanelerin genel olarak üç temel bölümü bulunmaktadir. Bunlar: 

- Saglik hizmetleri bölümü 

- Idari hizmetler bölümü  

- Teknik hizmetler bölümüdür[3]. 
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II.1.1. Saglik Hizmetleri Bölümü 
 

Hastanelerde, saglik hizmetleri bölümü de kendi içinde alt bölümlere 
ayrilmaktadir: 

- Klinikler (Hasta bakim üniteleri.) 

- Poliklinikler 

- Ameliyathaneler 

- Teshis bölümü 

- Tedavi bölümü 

- Yardimci saglik hizmetleri bölümü, baslica alt bölümleri 

olusturmaktadir[3]. 

II.1.1.1. Klinikler (Hasta Bakim Üniteleri) 
 

Hasta bakim üniteleri hastanede yatarak tedavi görecek hastalar için her türlü 

saglik, hijyen ve barinma kosulunun düsünüldügü bölümdür. Hasta bakim 

ünitelerinin, bakim odalari disinda kalan servis bölümleri, birkaç uzmanlik alani 

disinda (çocuk hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum, intaniye”mikropla bulasan 

hastaliklar”), standart hacimlerden olusmaktadir. Hemsire bankasi, doktor ve hemsire 

odalari, WC, banyo, kat laboratuarlari, ofis bu bölümde bulunan mekanlardir. 

Hasta bakim ünitelerinin büyüklügü belirli sayida saglik personelinin, bir ünite 

için saglik bakimi ile ilgilenebilecegi sayida yatakla belirlenmektedir. Bu sayi 

minimum 20 ile maksimum 40 arasinda verilmektedir. Saglik Sosyal Yardim 

Bakanliginin Türkiye için verdigi rakamlar 20 ile 30 arasindadir. Uygulamada bu 

rakam daha fazla olabilmekte, yatak sayisinin artmasi belirli sayidaki saglik 

personelinin sorumlu oldugu birimlerin tekrari seklinde olmaktadir[4].  

Hasta bakim ünitelerinin büyüklügünü belirleyen bir baska faktör de, hasta 

bakim odalarindaki yatak sayilaridir.  Bu konuda birbirinden farkli görüsler olmasina 

ragmen, genellikle tek, çift, üç, dört ve daha fazla sayida yatak bulunan hasta odalari 

önerilmektedir. Ancak yatma eylemi ile ilgili olarak en önemli problem bir yatak 

odasinda ihtiyaç hissedilen yatak sayisi ve bir bakim ünitesinde farkli büyüklükteki 

odalarin degisik orani ve kullanicisi olmaktadir. Odalardaki yatak sayisi da, kat 

alanini belirler. 

Toplam yatak sayisinin çesitli tip uzmanligi alanlarina dagilimi, genellikle 

hastane yatak sayisina göre gruplandirma çerçevesinde ele alinmaktadir. Saglik 
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Bakanligi Hastaneler de Tabip Kadrolari Dagitim Yönetmeligi bu konuda küçük, 

orta büyüklükte ve büyük hastanelerde farkli yaklasimlar ortaya koymaktadir[4]. 

- Küçük Genel Hastaneler: 100 ve daha az yatakli olan küçük genel 

hastanelerde yatak dagilimi yapilmaz; bölgenin gereksinmesine göre 

mevcut yataklarin kullanis sekli saptanir. 
- Orta Büyüklükte Genel Hastaneler: 200 ve 300 yatakli genel 

hastanelerde hasta bakim ünitelerinin uzmanlik alanlarina dagilimi ayni 

yönetmelikte bir tablo ile verilmistir. 

- Büyük Genel Hastaneler: 400 ile 1200 yatak arasinda degisen "büyük 

genel hastanelerin" klinik teskilatinda esas servis üniteleridir (hasta 

bakim üniteleri). Hasta bakim ünitelerinin ortalama yatak sayisi 25'dir. 

ihtiyaç ve imkana göre bu sayi minimum 20 ve maksimum 30 olmak 

üzere degistirilebilir. 

Tablo II.1 Orta Büyüklükte Genel Hastanelerde, Hasta Yataklarinin Uzmanlik 
Alanlarina Dagilimi[4] 

YATAK SAYISI 
 

KLINIKLER 
 200 

 
300 

 IÇ HASTALIKLARI 
 

30 
 

60 
 GENEL CERRAHI 

 
30 
 

60 
 DOGUM VE KADIN HAST. 

 
20 
 

30 
 ÇOCUK SAGLIGI VE HAS. 20 

 
30 

 K. B. B.(Kulak, Burun, Bogaz) 
 
GÖZ HAST. 
 RUH VE SINIR HAST 
 DERI VE ZÜHREVI HAST. 
 ÜROLOJI 
 

 
 
 

X 
 
 
 

 
 
 

X 
 

 

X: Bu kliniklerde servisler için standart yatak taksimi yapilmamakta bölgenin ihtiyaçlarina 

göre yatak sayisi saptanmaktadir. 

Tablo II.1 ve Tablo II.2'de, hasta bakim ünitesinin büyüklügü ve toplam yatak 

sayisina göre durumuna göre ünite sayi ve uzmanlik alanlarina dagilimi 

incelenmektedir. 
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Tablo II.2. Büyük Genel Hastanelerde, Hasta Yataklarinin Uzmanlik Alanlarina Dagilimi[4] 

YATAK SAYILARI KLINIKLER 
 400 

 
600 

 
800 

 
950 

 
IÇ HASTALIKLARI 50 

 
100 

 
125 

 
150 

 GENEL CERRAH 
 

50 
 

100 
 

125 
 

150 
 DOGUM VE KADIN HAST.  50 

 
75 
 

75 
 

100 
 ÇOCUK SAGLIGI VE HAST. 

 
50 
 

75 
 

75 
 

100 
 

ORTOPEDI VE TRAVM. 
 

25 
 

50 
 

50 
 

100 
 

RUH VE SINIR  HAST. 
 

25 
 

50 
 

50 
 

50 
 GÖZ HASTALIKLARI 

 
25 
 

25 
 

50 
 

50 
 ÜROLOJI 

 
25 
 

25 
 

50 
 

50 
 DERI VE ZÜHREVÎ  HAST. 

 
25 
 

25 
 

50 
 

50 
 

FIZIK TEDAVI 
 

25 
 

25 
 

50 
 

50 
 

 

Koridor ve iç bahçe durumuna göre siniflandirma; tek koridorlu, tek ve çift 

koridorlu, çevrede koridorlu iç bahçeli, çevrede koridorlu, çift koridorlu iç bahçeli, 

üçgen koridorlu, dairesel koridorlu tipleri kapsamaktadir. 

Hastanelerde genel olarak, hasta bakim üniteleri, saglik hizmetleri alt bölümleri 

olarak poliklinik, ameliyathane, teshis ve tedavi bölümleri ile iliskilidir. Öte yandan, 

idari ve teknik bölümlerle de iliskisi bulunmaktadir[3].  

II.1.1.2. Poliklinik Üniteleri: 

Poliklinik üniteleri, dis hastanin dogrudan veya baska bir saglik kurulusundan 

gönderilerek basvurdugu; ayrica, iç hastaliklarin, bakimlarinin yapildigi ünite disinda 

yapilmasi gereken muayeneler için kullandiklari bölümdür. 

Polikliniklerin baslica amaci hastanin ayakta muayenesi gerçeklestirmektir. 

Muayene sonucunda hasta laboratuar, röntgen gibi teshis ünitelerine 

yönlendirilebilecegi için bu iki bölüm arasindaki bag önemlidir. Ayrica kalabaliklar 

için gerekli konfor sartlari saglanmis bekleme alanlari da düsünülmelidir. 

Poliklinik genellikle zemin katta, idari bölümlerle ve hasta kabul ile çok yakin 

iliskide olmalidir. Poliklinik öte yandan, teshis ve tedavi üniteleri ile de iliski içinde 

bulunmalidir. Belirli zamanlarda, yatarak tedavi gören hastalarin poliklinikleri 

kullanacagi düsünülürse, hasta bakim üniteleri ile de baglantinin kurulmasi uygun 

olacaktir[5]. 
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Poliklinikler içerdikleri yogun fonksiyonlar ve bunlara hizmet eden sirkülasyon 

alanlari ile kendi içinde karisik bir mekansal organizasyona sahiptir. Mimari çözüm 

bu karisikligi minimuma indiren tanimli geometriler araciligi ile olmaktadir. Katli 

çözümler genellikle kaçinilmaz olmakla birlikte düseyde birim dagitimi hasta 

niteliklerine göre yapilmalidir. 

Örnegin ortopedi, kadin dogum, kardiyoloji gibi yürüme güçlügü çekmesi 

muhtemel hastalara hizmet eden birimler düzayak çözülürken göz, dis gibi birimler 

üst katlarda çözülebilir. 

II.1.1.3. Ameliyathane Üniteleri 

Ameliyathane, hastanenin diger bölümlerinden tümüyle ayrilmasi ve içinden 

trafik geçmemesi gereken bir yerde yerlesmelidir. Bu nedenle hastane içindeki yeri, 

diger bölümlerden izole olmak üzere ayri bir kat veya ayri bir blok olmali ve tüm 

hasta bakim katlari ile baglantisi saglanmalidir. 

Ameliyathaneler yapilan cerrahi operasyonlara göre farkli konum ve isleyiste 

olabilmektedir. Genel cerrahi için septik ve aseptik ameliyathaneler, dogum için 

dogumhane, ortopedi için özel ameliyathane gerekmektedir. Bunlarin hastanelerde 

yer almasi, genellikle toplam yatak sayisi, yani temel kapasiteye bagli olmaktadir. 

Örnegin, ortopedi klinigi 600 yataktan sonra bakim ünitesi olarak bulundugundan, 

ortopedi için özel ameliyathane ancak bu kapasitedeki bir genel hastanede yer 

almaktadir[4]. 

Ameliyat olacak, ameliyathane girisinde steril sedyeye alinir ve ameliyata 

hazirlanir. Doktorlar ve yardimci ekip de gerekli hijyen kosullarini saglar. Ameliyat 

odasina gerekli malzemeler kullanim öncesi ve sonrasi sterilize edilir. 

Ameliyathaneler ise operasyon sonrasi içeride hijyenini kaybetmis her türlü alet ve 

giysinin dogrudan merkezi sterilizasyon ile iliskilendirildigi bir kirli alet koridoruna 

açilir.  

Ameliyathane bölümüne hasta çogunlukla kliniklerden ve acil 

ameliyathanesinin kapasite ya da donanim yetersizligi durumlarinda acil servisten 

gelir. Ayrica bu bölüm yogun bakim ve merkezi sterilizasyon bölümleriyle dogrudan 

iliskilidir. Kan bankasi, teshis ve morg-otopsi bölümleriyle ise, ikincil iliskileri 

bulunmaktadir. 
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II.1.1.4. Teshis (Tani) Üniteleri 

Teshis üniteleri; laboratuvarlar, radyolojik teshis, ultrasonografi, EKG, EEG, 

EMG, bilgisayarli tomografi, anjiyografi, manyetik rezonans, sistoskopi, rektoskopi 

ve endoskopiden olusmaktadir. Sistoskopi, rektoskopi, endoskopi, anjiyografi, EKG,  

EEG, EMG ve ultrasonografi gibi tek araca bagimli teshis üniteleri, bazi durumlarda 

poliklinik birimleri içinde yer almaktadir.  

Teshis üniteleri içindeki laboratuvarlar: bakteriyoloji, patolojik anatomi, 

biyokimya dallarina ayrilmaktadir. Radyografi ve bilgisayarli tomografi üniteleri, 

çogunlukla birlikte olmak üzere, radyolojik teshis bölümünde yer almaktadir. 

Bu ünitelerin verimliligi dogrudan kullanilan teknoloji ile ilgili oldugu için 

verimleri ve kullanim alanlari degisebilmektedir. Teshis üniteleri, iç ve dis hastanin 

birlikte kullandiklari bölümdür. Bu nedenle, teshis ünitelerinin, poliklinikler, hasta 

bakim üniteleri, ameliyathane ve acil servisle baglari bulunmaktadir[3]. 

II.1.1.5.  Tedavi Üniteleri 

Tedavi üniteleri, tanisi yapilmis hastaligin uygun ve gerekli tedavisinin 

yapildigi bölümlerdir. Kullanim geregi olarak iç ve dis hastalara birlikte hizmet 

verecek biçimde düzenlenmektedir. Genel hastanelerde tedavi bölümü; fizik tedavi, 

rehabilitasyon, radyoterapi, nükleer tip, hemodiyaliz ünitelerinden olusmaktadir. 

Tedavi üniteleri bazi hastalara yatarak tedavi uygulandigindan, hasta yatak 

bölümlerini de içermektedir. 

Fizik tedavi ve rehabilitasyon üniteleri genellikle birlikte düzenlenmektedir. 

Fizik tedavi; traksiyon (çekilme), infra-ruj , yüzeysel isitici, ultraviyole, lazer ve tens 

(gergin) araçlariyla tedavi yapilan bölümleri; masajla tedavi ve banyo ile tedavi 

(hidroterapi) bölümlerini içermektedir. Rehabilitasyon alt bölümü ise; kaza veya 

hastalik sonucu geçici veya sürekli sakat kalan kisilerin, normal hayata uyum 

saglayabilmesi için hizmet veren bölümdür. Genel cerrahi, ortopedi, çocuk 

hastaliklari ile iliskilidir. 

Radyoterapi bölümü, X isinlariyla tedavi, izotop tedavisi ve onkolojik tedavi 

ünitelerinden olusmaktadir. Radyoterapi bölümünün X isinlariyla tedavi bölümü, 

genellikle teshis bölümü içindeki radyoloji ünitesi ile birlikte yer almaktadir. Buna 

karsilik, izotop tedavisi ve onkoloji tedavi üniteleri, büyük genel hastanelerde, ayri 

bölümler halinde düzenlenmektedir. Üç radyoterapi ünitesinden onkolojik 
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radyoterapi bölümü, hastalan yatirarak tedavi ettiginden yatakli tedavi ünitesi 

durumundadir. 

Nükleer tip tedavi ünitesi, konusu geregi olarak, arastirma-egitim hastaneleri ve 

özel dal hastanelerinde bulunmaktadir. Hemodiyaliz, böbrek hastalarina yapay 

böbrek islevini yerine getiren araçlarla donatilmis, yatakli tedavi ünitelerinden biri 

olup hastalar tarafindan belirli araliklarla kullanilmaktadir, iç hastaliklari ve üroloji 

hasta bakim üniteleriyle yakindan iliskilidir[6]. 

II.1.1.6.  Yardimci Saglik Hizmetleri Bölümü 

Yardimci saglik hizmetleri basligi altinda hasta kabul, eczane, ilk yardim 

servisi, kan bankasi, morg-otopsi bölümlerinden söz edilebilir. 

- Hasta Kabul Servisi: Hasta kabul servisi hasta bakim ünitelerine kabul 

edilecek hastalarin, hastane yatakli bölümlerine geçmeden önce 

temizlik, emanet, dezenfeksiyon v.b. hizmetlerin yapildigi bölümdür. 

Poliklinik, idare, hastane esas girisi, hasta bakim üniteleri ile iliskisi 

vardir. 

- Eczane: Yatarak veya ayakta tedavi gören tüm hastalarin ilaç ihtiyacinin 

karsilandigi bölümdür. Poliklinik, ameliyathane ve hasta bakim üniteleri 

ile baglantili olmalidir. 

-  Ilk Yardim Servisi: ilk yardim servisi, poliklinikte bekleyemeyecek 

kadar acil veya poliklinik çalisma saatleri disinda hasta kabul eden 

bölümdür. Acil müdahalelerin de yapilabildigi ilk yardim servisi, hasta 

kabul, ameliyathane, teshis üniteleri ve kan bankasi ile iliskidedir. Bu 

islevlerin karsilanmasi ile küçük bir hastane modeli olusturmaktadir. 

- Kan Bankasi: Kan bankasi hastalarin kan ihtiyacinin karsilandigi 

ameliyathane, hasta bakim üniteleri, ilk yardim servisi ile yakin iliskili 

bölümdür. 

- Morg-Otopsi: Genellikle bir arada düsünülen morg ve otopsi bölümleri 

yasamlarini yitiren hastalarin belirli süreyle saklandigi ve otopsinin 

yapildigi bölümleri içerir, ilk yardim ile yakin baglantilidir[6]. 
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II.1.2. Idari Hizmetler Bölümü 

Hastanelerde genel olarak idari hizmetler bölümü; genel idari hizmetler, saglik 

kurulu, hesap, iase, kayit, alim-satim isleri ile ilgili islerin yapildigi kisimdir. 

Hastanenin büyüklügüne bagli olarak idari islemlerin yapildigi idari hizmet 

bölümünün büyüklügü degismektedir. Ancak yukarida belirtilen hizmetlerin tümü 

her boyuttaki hastanede yer almamaktadir. 

Idare bölümü; poliklinik, teshis, hasta bakim üniteleri ve teknik hizmetler 

bölümleri ile iliskilidir, iç ve dis hastalarin kayit, saglik kurulu ve hesap isleri 

bölümlerini mutlaka kullanmalari gerekmektedir. 

Hastane üst düzey yöneticilerin (bas hekim, bas hekim yrd.) ayni zamanda 

hastane görevli doktorlarindan olmasi sonucu idari hizmetler, genellikle hastanelerin 

merkezi alanlarina konumlandirilmistir[6]. 

II.1.3. Teknik Hizmetler Bölümü 

Genel hastaneler hasta hizmetleri bölümü ve teknik hizmetler bölümü seklinde 

gruplanmaktadir. Bu gruplama içerisinde hasta hizmetleri bölümü; çamasirhane, 

mutfak ve diger hizmet servislerini içermektedir. Teknik hizmetler bölümü ise; 

isitma, havalandirma, klima, merkezî sterlizasyon, atölye ve depolari içerisine 

almaktadir [6]. 

II.1.3.1. Hasta Hizmet Servisleri 

Hasta hizmetleri servisleri, genel hastanelerin özellikle hasta bakim üniteleri ve 

poliklinik, teshis, tedavi gibi dis hastalarin kullandiklari bölümlere hizmet veren alt 

bölümlerdir. Hasta hizmet servisinin alt bölümleri: Mutfak, çamasirhane, bunlara ait 

depolar, berber, terzi ve gasilhanedir. 

Hasta   hizmet   servislerinin   toplam   yatak   sayisina   bagli   olarak   

büyüklügü degismesine ragmen, her büyüklükteki hastanelerde tüm alt bölümlerin 

yer aldigi görülmektedir. Hasta hizmet servislerinin; hasta kabul, hasta bakim 

üniteleri ile iliskileri çok yogundur. Buna karsilik teshis, tedavi, poliklinik ve 

yardimci saglik hizmetleri bölümleri ile de ikincil iliskileri söz konusudur[6]. 
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II.1.3.2. Teknik Servisler 

Genel hastanelerin teknik servisleri, hastaneler için özel olan merkezi 

sterlizasyon ve merkezi oksijen bölümleri disinda, diger bütün bina tiplerindeki ortak 

kullanimi olan teknik hizmetleri içermektedir Temel fonksiyondan ötürü 

hastanelerde jeneratör hayati önem kazanmaktadir. Ayrica tibbi atiklarin saklanmasi 

ve binadan uzaklastirilmasi da özel olarak ele alinmasi gereken bir problem olarak 

ele alinmalidir. 

Büyüklükleri, temel kapasite olan yatak sayilarina göre degisen teknik 

servisler, tüm yatakli saglik kuruluslarinda yer almaktadir. 

II.2. HASTA ODALARI 

II.2.1. Genel Olarak Hasta Odalari 

Hasta odalari, çok amaçli alan olarak kullanimlari ve hasta tedavisinde en etkin 

çevre faktörlerini ortaya koymalari açisindan hastane planlamasinda baslangiç 

noktasi niteligindedir. 

Hasta Odalari  

Kullaniciya 

Planlamaya göre  

     iki ayri grupta ele alinabilir[2]. 

II.2.1.1. Kullaniciya Göre Hasta Odalari 

Bunlar asagidaki özelliklere göre belirlenir: 

- Kullanicinin (hastanin) yasi ; 

- Kullanicinin (hastanin)cinsiyeti ; 

- Hastalik türü; 

- Kullanicinin fizyolojik ve psikolojik yapisi esas belirleyici kriter olarak 

hasta odalarinda tip olusumuna etkin olmaktadir. 

Kullanicinin yasina göre hasta odalarini ele aldigimizda; hasta bakim ortaminda 

kullanilacak ekipman ve mahal boyutlarini belirlemektedir. Bebekler, çocuklar ve 

yetiskinlerde farkli antrofometrik boyutlardan dolayi farkli niteliklerde sabit ve 

hareketli mekan donatimi kullanilir[2]. 
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Genelde hasta psikolojisinde egemen olan “korku” hissi, hasta odalarinda ve 

özellikle çocuk hasta odalarinda iç kaplama ve dekorasyon hassasiyetle 

gerçeklestirilmesine neden olmakta, buna aydinlatmanin etkinligi de katilmaktadir. 

Isik, dogal veya yapay, hastayi belli ölçülerde rahatlatabilecegi gibi, iyi bir sekilde 

tasarlanmamasi sonucunda rahatsiz edici, korkutucu veya sinirlendirici olabilir. 

 Kullanicinin cinsiyetine göre ise; genelde bebekler ve çocuklar disindaki tüm 

diger hastalar için cinsiyet ayrimi yapma geregi söz konusudur. Bakim 

ihtiyaçlarindan kaynaklandigi kadar, psikolojik, sosyal ve toplumsal nedenlere de 

dayandirilan bu ayrim, temel de niteliksel degil, niceliksel olarak kabul edilmektedir. 

Kadin ve erkek üniteleri ayni binanin farkli veya ayni katlarinda veya birbirleri ile 

iliskili müstakil sekilde düzenlenmektedir. Ayrica kullanicinin cinsiyeti, bazi hastalik 

türleri için ayrilacak kontenjan (yatak sayisi miktarini) etkileyebilmektedir. Mesela, 

agir yaralanmalarda erkekler, kadinlardan 4 kez daha fazla zarar görmekte ürolojik 

hastaliklarda ise kadinlar, erkeklerden 4 defa daha fazla hasta olmaktadir[2]. 

Hastalik türüne göre; hastaligin agirlik derecesine ve hastanin hastanede kalis 

süresini belirledigi kadar, bazi hastaliklarda özel (farkli) mekan düzenlemeleri 

gerektirmektedir. Hastanin hastalik emarelerinden dolayi diger hastalari rahatsiz 

edecek duruma gelmesi, hastanin müstakil odaya naklini gerektirdigi gibi bazi 

hastaliklarda, örnegin yaniklar, agir cerrahi ve plastik cerrahi de, normal hastalar için 

uygulanan sterlizasyon dan çok daha yogun ve hassas bir bakima ihtiyaç olmaktadir. 

Yine bulasici hastaliklar, mutlak bir karantinayi zorunlu kilmaktadir. 

Genel olarak hastaneler de, hastaliklara göre olusturulan ihtisas istasyonlari 2 

büyük kisimdan ibarettir. 

1. Tibbi kisim (medical) 

a) Dahili hasatliklar 

b) Deri hastaliklari 

c) Tüberküloz 

d) Psikiyatri 

e) Çocuk hastaliklari 

2. Cerrahi kisim  

a) Genel cerrahi 

b) Dogum ve kadin hastaliklari 

c) Kulak, burun, bogaz hastaliklari 

d) Bulasici hastaliklar 
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II.2.1.2. Planlamaya Göre Hasta Odalari 

Planlanmaya göre hasta odalarin da; 

1. Kisi (yatak) sayisi, 

- 1 kisilik veya özel odalar; 

- 2 kisilik odalar; 

- 3 kisilik odalar; 

- 4 kisilik odalar; 

- 5, 6, 8 kisilik odalar 

- hasta bakim üniteleri 

2. Mekan formu ve konumlandirma, 

3. Yapim sistemi, 

4. Kullanim süreci belirleyici kriterlerdir. 

Mekan formu olarak, tek koridorlu sistem yanyana siralanmis ayni veya farkli 

büyüklükteki odalarin bir koridor hatti üzerinde yer almasi seklindedir. Bu dizayn ile 

binanin boyu uzamakta, yapim maliyeti artmakta ve ayrica ünitenin kontrol imkani 

azalmaktadir. Tesisat hattinin da uzamasi, maliyeti daha da arttirmaktadir. Gerek iç, 

gerekse dis yüzeylerin fazla olmasi nedeniyle, dogal isik ve havalandirma açisindan 

yeterlilik göstermesine ragmen, günesin olumsuz etkisini ve gürültü problemlerini de 

beraberinde getirmektedir[2]. 

Çift koridorlu sistem de, ünitenin iki yönden dogal isik ve havalandirma imkani 

oldugu gibi, bina uzunlugu da belli ölçüde kisaltilabilir. Tek sirkülasyon hattinin çok 

yüklü olabilecegi büyük hasta ünitelerinde çift koridorun kullanilmasi tavsiye edilir. 

Ayrica hasta odalarinda hacim derinliginin fazla olmamasi açisindan uygun bir 

sistemdir. 

Çekirdek sistem olarak nitelendirilen sistemde, kare daire, yildiz v.s. farkli 

formlari olan merkezi veya kompakt planli hasta üniteleridir. Olumsuz yani bakim ve 

servis istasyonunun dogal ortamdan tamamen kopmasi ve sürekli olarak yapay isik 

ve havalandirma zorunlulugudur. Ayrica kötü hava kosullarinda, hasta odalarinin iç 

kisimlarinda da gün saatleri içinde yapay aydinlatma ihtiyaci dogmaktadir[2]. 
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II.2.2. Hasta Odasinda Ekipman  

Fonksiyonel olarak hastanin konforlu bir çevrede yer alma ve tedavi edilme 

sartinin olmasi, hasta odasi ekipmaninin dikkatle seçilmesini gerektirmektedir. 

Ayrica oda ekipmaninin boyut, renk, biçim ve düzenleme itibariyle ortamin görünüm 

ve aydinlatmasinda etkili oldugu söylenebilir.  

Hasta oda ekipmani 2 grupta özetlenebilir: 

1. Sabit ekipman : dolaplar, lavabo (WC-dus), perdeler, yer kaplamasi, 

aydinlatma, duvar ve haberlesme sistemi; 

2. Hareketli ekipman: yataklar, komodin, sandalye, servis masasi, yatak üst 

tablasi v.s[2]. 
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BÖLÜM III 

HASTANE AYDINLATMASI 

Hastanelerin aydinlatma gereksinimleri, hastanelerin farkli alanlarindaki 

degiskenlere ve degisik kullanicilar (hastalar, doktorlar, hemsireler ve temizleyiciler) 

tarafindan ihtiyaç duyduklari, görsel durumlara genis kapsamli olarak baglidir. Bazi 

durumlarda, tibbi personelin ihtiyaçlari, digerleri içinde, hastalar için rahat 

aydinlatmadan daha fazla önemlidir. 

Hem isik kaynagi tarafindan üretilen, hem de çevre tarafindan yansitilan isigin 

rengi önemlidir. Her seyden önce, renk; muayene ve tedavi amaci için yaratilan en 

iyi durumu garantiye almakta yardim edebilir. Örnek olarak hastanin cildinin renk 

içindeki degisimi veya bir hastanin teshis durumunun  renge bagli olabildigi yerler. 

Ikinci olarak, renk; hastanelerin kliniksel görünümlerini psikolojik anlamda azaltan 

ve daha fazla sicak bir atmosfer yaratan, hastanin iyilesmesi yönünde  katkida 

bulunacak olan bir faktördür.  

Hassas elektronik cihazlarin algiladigi radyasyonun kullanildigi yerlerde, 

parazitsiz aydinlatma saglanmalidir. 

Acil aydinlatma hastane içindeki bütün yogun alanlara, çikislara ve 

aydinlatmanin eksikligi ile hayat ve güvenligi tehlikeye sokacak diger bütün 

bölgelere yerlestirilmelidir[7]. 

III.1. HASTA ODASINDA AYDINLATMA 

Gün saatleri içindeki aydinlatma kaynagini kuskusuz günisigi teskil etmektedir. 

Gökyüzünden saglanan aydinlatma gün ve mevsim boyunca sürekli olarak 
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degismekte ve sabit düzeyde isik yayan bir kaynak olmamaktadir. Içteki dogal isik 

(günisigi) miktari, distan (gökyüzünden) görülen ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle 

parlak gökyüzünün verdigi aydinlik, kapali gökyüzünün verdigi aydinliktan daha 

fazla olacaktir. Göz, dista gördügü hassasiyet oranlarina uygun olarak içte de ayni 

hassasiyetle görme egilimindedir. Bu anlamda devreye giren günisigi faktörü, iç 

aydinlik düzeyini ifade etmektedir[2]. 

Gün isiginin mekan içine yeterli seviyede alinmasi ve dagiliminda, isigin 

miktari yani gögün açik ve kapaliligi etkili oldugu kadar, pencerenin dizayni, 

pencerede günes kirici ve gölgeliklerin mevcudiyeti, mekan iç yüzeylerine ait 

ortalama yansiticilik degerleri (ki bu degerler ortalama % 30’dan daha az olmamali) 

etkili olmaktadir[2]. 

Bulasici hastalik yayilimini önleme de hasta odasindaki aydinlatma dizayninda 

önem tasimaktadir. Bu konudaki genel düsünce  filtresiz günisiginin antiseptik 

olusuna dayanir. Diger bir deyisle, normal camdan geçen günisigi filtre edilmistir ve 

ancak bazi cam tiplerinde bu filtrajin olmamasi ultraviole isinlarin geçmesine izin 

vermektedir. Yapilan deneylerde günisigi ve günisiginin öldürücülügünde, isigin 

miktar ve kalitesinin direkt etkisi görülmüstür. Camdan giren direkt günisigi, benzer 

sartlarda yaygin günisigindan 10 kat daha akicidir. Bu nedenle antiseptik nitelik 

itibariyle günes isigi yaygin gök isigindan daha etkindir ve mekanda daha fazla tercih 

edilir[2].        

III.1.1. Genel Aydinlatma 

Dogal ve yapay isik kaynaklarinin ürettigi isik, miktar ve kaliteye göre farkli 

aydinlik düzeyleri verir. Gözün görme yetenegi, aydinlik düzeyine bagli olarak 

degisim gösterir ve bu kavramda, gögün kontrast duyarliligi, görüs keskinligi ve 

görme hizi olaylari yer alir. Sonuçta, insanin görsel konforu ile aydinlik düzeyi 

arasindaki direkt iliski ortaya çikmaktadir. Dolayisiyla hasta odasinda gerekli 

aydinlik düzeyi miktari, belirli kaynaginin ve konumlandirmanin seçimine bagli 

olarak ifade edilebilir. Diger yönden gerekli aydinlik düzeyinin saptanmasinda bazi 

kriterlerin göz önünde tutulmasi gereklidir: 

•    Aydinlik düzeyi yorgunluga neden olmadan ve gerekli görsel 

fonksiyonlarin verimli olarak gerçeklesmesi amacina uygun olarak saptanmalidir. 
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•    Belli kisimlarda (alanlarda) gösterilebilecek maksimum kamasma 

konforsuzlugu toleransi düsünülmeli, istenmeyen kamasma önlenmelidir. 

•    Hos ve karakteristik bir iç çevre yaratmak amaciyla mekandaki parilti 

dagilimi düsünülmeli, istenmeyen kamasma önlenmelidir. 

•    Aydinlik düzeyi aydinlatma dizayninda ancak bir kilavuz olabilir. Hasta 

odalarinda isik kaynaklarinin yataklarla iliskili olarak konumlandirma sekli, isik 

dagilimi ve görsel kontrastin yarattigi duyarlilik unutulmamalidir.   

•    Aydinlik düzeyi ile ilgili gelistirilmis olan standartlar, görsel ihtiyaçlarin 

giderilmesi için belli düzeyler seklinde asagida özetlenmistir[2].             

Tablo III.1 Görsel Ihtiyaçlara Göre Aydi nlik Düzeyleri[2] 

Genel Aydinlatma   Hasta Okuma Aydinlatmasi Gece Aydinlatmasi 

Minimum: 30 lux 
Maksimum: 50 lux 

Koridor: 200 lux’e                  
kadar  

Minimum: 150 lux (basucunda yerden 92cm 
yükseklikte) 

1 lux (büyük) 
10 lux (çocuk) 

 
Hasta odasinda parilti normal metotlar kullanilarak hesaplanmasi mümkün 

degildir. Yatan hastanin görüs alaninin yatay çizgi olmasi, isiklarin düzgün 

ulasiminin mümkün olmamasi v.s. nedenlerle bu  konudaki tavsiyeler hastanin yatma 

pozisyonuna göre verilmektedir. 

Genelde maksimum konfor ve uzun süreli düzgün görüs için düsük seviyeli 

parilti tercih edilir. Bunu saglamak amaciyla kullanilan dogal ve yapay isik 

kaynaklarinin pariltisi düsünülmelidir. Tüm diger iç yüzeylerin pariltisi, uygun 

yansitma degerleri seçilerek ve aydinlatilan yüzeylere orantili isik dagilimi 

saglanarak üniformlastirilmalidir. Pariltinin üniformlastirilmasi, yani düzgün 

dagilimi, mekandaki kamasmayi yok edecektir. Bunun sonucunda kamasmayi 

engellemek için bazi önlemler alinmalidir: 

- kamasma yaratan yüksek parilti alanlarinin azaltimina gitmek; 

- isik kaynaginin genel pariltisini azaltmak; 

- isik kaynagi ile görüs açisi arasindaki açiyi artirmak; 

- isik kaynaginin yakin çevresinin pariltisini artirmak; 

- isik kaynaklari ve mekan iç yüzeylerinin pariltisini kombine etmek.                     

Hastalarin görüs hizasi içinde yüksek degerli yansitici degerlerden 

kaçinmak[2]. 
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Odadaki genel aydinlatma, rutin olan tibbi ve diger hizmetlerin uygun sekilde 

yerine getirilmesine, izin verecek biçimde yeterli olmalidir. Hastanin gerektigi 

sekilde bakiminin saglanmasi yaninda, tüm yatak fonksiyonlarina izin verilmeli ve 

sirtüstü yatan bir hasta için genel aydinlatma hastanin gözünü rahatsiz etmemelidir. 

Yüze direkt olarak gelen isik miktari az olmali, konforsuzlugu ifade eden kamasma 

engellenmeli ve hastanin dinlenme ve uyku eylemine mani olmamalidir. Ayrica 

yatak ucunda ve mekanin merkezinde, bakim ve servis prosedürlerinin yürütülmesi 

için (hasta tabelasinin okunmasi, termometre okuma v.s.).  gerekli düzeyde isik 

bulunmalidir. Mekandaki diger aydinlatma türleri ile dengeli olarak planlanmali ve 

ayni anda kullanildigi saatlerde mekandaki pirilti dagilimi hastayi rahatsiz edecek 

karakterde olmamalidir[2]. 

Bu amaçla  tercih edilen yatak basi aydinlatma araçlarindaki dolayli aydinlatma 

100 ile 200 lux arasinda bir aydinlatma saglamalidir. (Sekil III.1.) . Duvara  bir 

lamba anahtari yerlestirilmis olmalidir[8]. 

        
Sekil III.1 Bir Hastane Odasindaki Yatak Basi Aydinlatmasi. 

Yatagin Boylamsal Ekseni Ile Taban Arasinda 1 M Yukaridaki Bir Yükseklikte, Ölçülmüs Olarak 
Tipik Aydinlik Degerlerinin Gösterdigi Egriler. Kitap Üzerindeki(B) Aydinlatma 320 Lux’tür[8]. 

 

III.1.2. Okuma Aydinlatmasi 
Hastanin yatak içinde okumasi ve gerçeklestirmesi müsait bazi davranislari 

saglamak amaciyla kullanilir. Yatak üzerindeki bölgesel aydinlatma (Sekil III.1. ve 

III.2.) hastalarin yataklarinda okumasi, el isi yapmasi vb. isleri saglamak için  yeterli 

Direk ve direk olmayan         
aydinlatmanin toplami   

  Direk okuma aydinlatmasi 
   

Direk olmayan genel aydinlatma 
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seviyede  olmalidir. Bu aydinlatma hastanin kisisel kontrolünde olmalidir. Bu 

nedenle kolay kullanilabilir ve ayarlanabilir nitelikte, dayanikli ve emniyetli olmasi 

gerekmektedir. Çok yatakli odalarda, bir hastanin okuma isigi diger bir hastayi 

rahatsiz etmeyecek sekilde konumlandirilmalidir.  

Yatagin kaldirilmasi yada yer degistirmesi söz konusu ise okuma aydinlatmasi 

hareketli, sökülüp takilabilir olmalidir. Aydinlik düzeyi yatak basinda, yatagin bütün 

genisligi üzerinde 100 ile 300 lux arasinda olmalidir. Aydinlatma aygitinin isik 

düzeyi, hastalar ve tibbi personelin her ikisi tarafindan görüsü 350 cd /m2’ yi 

asmamali ve kaynak  mümkün oldugu kadar düsük isi yaymalidir[7]. 

 

 
Sekil III.2.  Bir Hastanin Yatagi Üzerindeki Dolaysiz Okuma Aydinlatmasi 

III.1.3. Muayene Aydinlatmasi  

Tibbi tedavinin derecesine bagli olarak hastanin yatakta muayene isigina 

ihtiyaci vardir. Hastanin tedavisi veya muayenesi için hasta, uygun bir odaya 

tasinamiyorsa, bunu elverisli hale getirmek için, odasinda ek aydinlatma aygitlari 

kullanilabilir(Sekil III.3). Bazi sistemlerde bu isik statik olarak yatak basucunda 

bulundurulmakta veya okuma isiginin yer aldigi armatür ikili kullanima göre 

düzenlenerek, hem okuma hem de muayene isigi saglanmaktadir. Klinik muayene 

için kullanilan bu isigin aydinlik düzeyi oldukça yüksek olmak zorundadir[2]. 

 En düsük 1000 lux aydinlatma siddeti verebilen lambalar, perdelenerek sadece 

yatak aydinlatilmasinda kullanilir. Isik kaynagi ise, istenilen renk sunumu 

özelliklerine sahip, hastanin cilt rengini dogal olarak gösterecek nitelikte 

olmalidir[7]. 
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Sekil III.3. Muayene Aydinlatmasi 

Hastalarin kendi odalarinda muayenesi için aydinlatma, deri veya doku rengini 

degistirmeyecek, yüzey ve bosluklarin dikkatli incelemeye izin veren bir 

yönlendirme ile  kaliteli bir renkte ve gölgesiz olmalidir. Perdeler bir hastayi ayirmak 

için kullanildiginda, odadaki diger kisiler muayene aydinlatmasindan korunmus olur. 

Muayene isiginin statik armatürde yer almasi disinda, portatif (tasinabilir) nitelikteki 

armatürlerde de yer almasi mümkündür ve bakimi yapilacak hastaya göre mekandan 

mekana tasinabilir[2]. Fakat ister sabit, ister tasinamaz olsun, muayene aydinlatmasi 

0.6 metre çapinda dairesel bir alanin merkezinde  elverisli aydinlatmayi saglamak 

için, yatak alanina sinirlanmalidir[8]. 

Muayene isiklari, ameliyathane disindaki küçük tibbi prosedürler için 

kullanilan, bunun gibi aydinlatma aygitlari olarak tanimlanir. Bu prosedürlere örnek 

olarak; doku muayenesi ve yara dikisi verilebilir. Muayene/tedavi ünitelerinin türleri, 

görsel islerin yapisina ve karmasikligina bagli olarak, basit bir “kaz boyunlu” 

lambadan, bir ameliyathane ünitesindeki benzer niteliklere sahip bir aydinlatma 

aygitina kadar degisiklik gösterir[8]. 

Asagidaki kriterler, muayene için aydinlatma aygiti seçiminde göz önünde 

bulundurulmalidir: 

1. Mesafe: Yeterli aydinlatma, 1070 mm. bir mesafede (42 inç) olabilir. 

Tedavi odalarinda, aydinlatma aygitinin odak uzakligi tipik olarak 600 

mm.’den 910 mm.’ye  saptanilan is ile uygun düsmelidir.  

2. Radyasyon: Hasta konforu ve güvenligi için, aydinlatma aygiti bir isi 

filtresi ile dizayn edilmelidir. Maksimum yogunluk da, aydinlatma 

ünitesi, alandan 1060 mm.(42 inç) bir mesafede, alanin içinde her 
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santimetrekare basina 25000 µW’dan daha fazla olmayacak sekilde 

saglanmalidir. 

3. Renk Ayarlanmasi: Aydinlatma aygiti, doku renginin iyi ifade 

edilmesini saglamalidir. Renk sicakligi 3500 ile 6700 Kelvin arasinda 

olmalidir. 

4. Hareket Kabiliyeti: Ünite bir elle kolayca konumlandirilmali ve 

serbestçe hareket etmelidir. Aydinlatma aygiti bir kez yerlestirilir, 

montaj sistemi bunun hareketsiz sabit kalmasina imkan vermelidir. 

Ünitenin eklem yeri,  2,3 kg olmalidir. 

5. Güvenlik: Kullanici ve hastanin güvenligi sunlara göre hitap etmelidir: 

a) aydinlatma aygitinin yüzey sicakligi, b) devrilme tehlikesi                 

c) elektriksel güvenlik ve d) dis yüzeyle rin dayanikliligi’dir. Sabit 

yerlestirilen esnek kola sahip üniteler, özellikle daha yasli hastalar, 

destek amaciyla kola uzanabilecegi için, bunu saglamayacak sekilde 

dikkatli bir sekilde gözden geçirilmelidir[8]. 

III.1.4. Gece Aydinlatmasi  
Gece aydinlatmasi, hastalarin ve hemsirelerin karanlik saatler sirasinda 

hastanede rahatça yollarini bulabilmeleri ve çalisabilmeleri için gerekli minimum isik 

miktarini, yeterli sekilde saglamalidir. Bu, taban seviyesinde 1.0 lux’lük bir 

aydinlatma siddeti ile karsilanir. Bunun için, yeter derece de siperlenmis lamba 

gerekmektedir[7]. 

Hastalarin kullanimi için, duvar dirsegi birlesimindeki aydinlatma üniteleri, 

yataga bir anahtar ile gece lambasi seklinde birlestirilmistir. Bu tip bir gece lambasi, 

hasta veya hemsire tarafindan arasira kullanim için istenir; ancak sürekli yanik 

birakildiginda, karanligin etrafinda üretilen aydinlik, uyumayi isteyen hastalar için, 

can sikici bir duruma neden olur.  

Sürekli kullanim için,  gece aydinlatmasi, yansitmayi siperlemek veya örtmek 

için, düz  perde tipi kullanmak suretiyle, düsük pariltida bir aydinlatma aygiti 

meydana getirilmesi tavsiye edilir. Söyleki; odanin her tarafinda ihtiyaç duyulan 

ölçüde yürümek veya hareket etmek için,  düsük bir aydinlik saglayan aydinlatma 

aygitinin merkezi zeminden, yaklasik olarak 360 mm.(14 inç) yukarida olmalidir[8].  
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                             (a)             (b) 

(c) (d) 

Sekil III.4. Hasta odalarindaki farkli aydinlatma sekilleri. 
a)  Direk aydinlatma, b)  Siperlenmis aydinlatma, c)  Merkez zemin gece aydinlatmasi 

      d) Gizli gece aydinlatmasi 

 

Direk isik, aydinlatma aygitinin yetersiz korunmasindan (perdelenmesinden) 

yada gözlemcinin görüs alani içindeki genel olarak  dagilmis olan lambalarin yaydigi 

asiri isiktan  dolayi, bozuk aydinliga sebep olur. (Sekil III.4 a)Yansitilmis isik, parlak 

yüzeylerde olusan aydinligin veya aydinlatma lambasinin asiri isiginin yansimasi ile 

çesitli açilarda meydana gelir. Yansitilmis isigin kullanilmasi dikkat gerektirir. (Sekil 

III.4 b) Eger yansiyan isik çok fazla pariltili ise, direk isik kadar rahatsiz edici bir 

kaynak olabilir. Ayrica yansitilmis isik, görüsü bozan karsitliklari da azaltarak 

kamasmayi engellemektedir. 

Merkezi zeminde olan gece aydinlatmasinda aydinlatma aygiti zemindedir. Bu 

tip bir gece aydinlatmasi Sekil III.4 c‘de görüldügü gibi,  hastalari rahatsiz edici 

pariltili isik düzeyini en az seviyeye indirir.  

Gece aydinlatma için önemli ölçüt, aydinlatma kaynaginin sinirlayici olmasidir. 

Bu aydinlik, sürekli kullanim için  her metrekare de 70 candela (her adim kare de 6,5 
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candela)’yi veya kisa süreli için, her metrekare de 200 candela (her adim kare de 19 

candela)’yi asmamalidir[8]. 

− Gece Inceleme Aydinlatmasi 

Hastalarin incelenmesi için gece aydinlatmasi, odadaki diger hastalara 

minimum rahatsizlik verecek sekilde tasarlanir. Aydinlatma siddeti, yatak basi ile 

sinirli 5 ile 20 lux tavsiye edilir. Isik dügmesi, hastanin ulasabilecegi sekilde yataga 

yerlestirilir[7]. 

III.2. HASTANE ODALARINDA AYDINLATMA 

Hastane odalarindaki aydinlatmada dikkat edilmesi gereken en önemli unsur 

isik kaynagindaki pariltidir. Isik kaynagindaki asiri parilti görsel performansi 

bozdugundan, vaktinden önce yorgunluk ve güvensizlik hissinden dolayi rahatsizliga 

sebep olur. Bu yüzden göz kamastirici derecede olan pariltinin, özellikle bazi 

yerlerde sinirlandirilmasi gerekmektedir. Örnegin; hasta odalari, bilgisayar gibi 

ekranla is yapilan çalisma yerlerinde, rehabilitasyon ve terapi odalarinda vb. Bu 

yüzden direk isik ve yansitilmis isik bazi yerlerde ayirt edilmelidir[9]. 

III.2.1. Muayene Odalari 

Muayene aydinlatmasi, tamamen çesitli görsel islere yer vermek için 

planlanmalidir. Bu  normalde, genel ve bölgesel bir aydinlatma sisteminin 

birlestirilmesi ile elde edilir. Genel aydinlatma ve bölgesel aydinlatma, renk sicaklik 

derecesi bakimindan mümkün oldugu kadar uygun olmalidir. Aydinlatma siddeti 500 

ile 1000 lux arasinda olmalidir[7]. 

III.2.2. Ameliyathane Odalari 

Ameliyathane odasinin aydinlatmasi hastanelerde belki de en çok dikkat 

gerektiren aydinlatmasidir. Burada yapilan aydinlatmada personelin memnuniyeti 

degil, önemli olan yapilan isin performansidir. Acil aydinlatmaya enerji kesintisi 

durumunda esas ilgi gösterilmelidir ve orijinal tasarimi düsünülerek yapilmalidir. 

Burada cerrahin görüs alanini engelleyecek kendi elinden ve aletlerden dolayi 

olusan gölgeler koyu olmamali, ayrica hasta dokusunun, organlarinin ve kaninin 

dogru renkte görünümünü engellemeyecek yeterlilikte olmalidir. Bazen cerrah, dogal 
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yada yapay olarak derin vücut bosluklarini görmelidir. Cerrahi takimin fiziksel 

rahatini artirmak için, cerrahin kafa ve boynunun arkasina ulasan cerrahi lambalardan 

yayilan isi en aza indirilmelidir. 

 Herhangi bir rahatsiz edici durum olmadan eger gerekiyor ise, cerrah saatlerce 

çalisabilmelidir. Cerrahin isine göz atabilmesi için, gözlerinin aydinlatmadaki büyük 

farliliklara uyum saglamasi uzun zaman almamalidir. Hastanin güvenligi, cerrahin ve 

cerrahi takimin rahatindan daha fazla önemlidir. Ameliyat sirasinda hastanin açikta 

birakilan vücut dokulari, asiri derecede isitilmamalidir, kurutulmamalidir veya 

ultraviyole enerji ile aydinlatilmamalidir[8]. 

Ameliyathane aydinlatmasinda, merkezi olarak ameliyathane masasina 

konumlandirilmis olarak kullanilan, çok özel aydinlatma  ile bunun disindaki olan 

bölgelerdeki aydinlatma arasinda hassas bir denge olmasi istenir. 

Aydinlatma aygiti, masanin üzerinde kesin belirlenmis limitler arasindaki, 

çesitli yogunlukta olan çok yüksek derecedeki  aydinlatma siddetindeki bir aydinligi, 

koruyacak sekilde dizayn edilir. Aydinlatma aygitlari, düsük kaynak aydinlatmasi ile 

disariya maksimum isik vermek için ayna yansiticilar ile donanmis, gömme tipli 

birçok lambadan olusmalidir. 

Bir ameliyathane içinde uygulanan genel aydinlatmanin rengi, ameliyat 

masasindaki aydinlatma ile uyusmalidir ki, bunun anlami iki kaynagin renk isisi 

mümkün oldugu kadar uyum içinde olmalidir[7]. 

III.2.3. Yogun Bakim Odalari 

Buradaki aydinlatma, tamamen çesitli görsel isler için uygun olmalidir. Ayrica 

aydinlatma sistemi, acil durumlari karsilamak için, kolayca aydinlatma seviyesinin 

degismesi kosulunu içermelidir. 

Genel aydinlik 300 lux’den  asagiya, neredeyse sifira kadar degisebilmelidir. 

Ek aydinlatma aygitlari, muayene ve tedavi amaçlar için bölgesel aydinlatma 

kullanarak saglamasi gerekir. Ayrica tasinabilir cerrahi aydinlatma aygitlari da 

(ameliyathane lambalari) kullanilabilmektedir. 

Bitisik olan hastalari, rahatsiz edici yükseklikteki aydinlatmadan korumak için, 

perdelere ihtiyaç vardir. Psikolojik nedenlerden dolayi, yogunbakim ünitesindeki 

aydinlatma, mümkün oldugu kadar hasta odasindaki aydinlatma ile ayni olmalidir[7]. 
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III.2.4. Röntgen Odalari 

Röntgen muayenelerin uygulanmak zorunda oldugu odalarda, seçilen muayene 

metoduna göre aydinlatma olmalidir.  

Burada direk inceleme ekrani ile ilgili yönlendirme aydinlatmasi, 10 lux’den 

fazla isik vermemek sartiyla kullanilir.  

Hastalarin konumlari ve oda temizlik amaçlari için, dimer ile kontrol edilen 

genel aydinlatma donanimi, 100 lux yeterli olacak sekilde bir aydinlatma verir. Diger 

görevler için, örnegin, enjeksiyon esnasinda bölgesel bir aydinlatma gerektirir[7]. 

 

Sekil III.5  Rontgen Odasi Aydinlatma Cihazlari 

Hos, rahat bir çevre, bazi dekoratif aydinlatma aygiti örnegin , duvarda düsük 

seviyede bir aydinlatma aygiti eklenmesi ile gerçeklestirilebilir[7]. 

III.2.5. Tarama Odalari 

Farkli tiplerdeki tarama makineleri teshis amaciyla kullanilir. Hasta genellikle 

bir masanin üzerinde yüzükoyun bir sekilde hem tarama cihazinin altina, hem de 

içine hareket ettirilir veya cihaz hastanin üzerinde hareket edebilir. Bu odalardaki 

isik genellikle, isik kaynagi hastanin dogrudan görüs alaninda olmamasi için 

dolaylidir. Pek çok tarama odasi, hem yukari hem de asagi yöndeki elemanlariyla 

perde tahtasi veya çevre aydinlatmalarina sahiptir. Bir kaç genel aydinlatma temizlik 
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için yerlestirilebilir. Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRI) cihazlarinin teshis 

islerinde güçlü magnetik alanlarin kullanildigi özel durumda floresan lamba 

balastlari tarayicidan biraz uzaga -genellikle bes gauss kontur hattinin disina- monte 

edilmelidir. Eger akkor aydinlatma kullanilirsa, lamba filamandaki titresim etkisini 

azaltmak ve daha uzun ömür elde etmek için dogru akima çevrilebilir[8]. 

III.2.6.Acil Odasi  

Acil odasi genellikle hastanenin diger kapasitelerine basvurmadan pek çok 

durumu kontrol altinda tutmak için kendine yetebilir olmalidir. Düsük seviyedeki 

genel aydinlatma ile birlesen sabit, tavana monte edilmis yönlü aydinlatma araçlari 

veya çalisma alaninin merkezindeki aydinlatmayi saglayan portatif isiklar genellikle 

muayene ve ameliyat için yeterlidir. Hizli ve dogru teshis gerektiginden, aydinlatma 

mükemmel renk sunumu saglamalidir[8]. 

III.2.7. Eczane  

Eczane etiketlerin ve tibbi tedavi ile verilen tedbirlerin ince yazisinin 

okunabilmesi için iyi aydinlatilmasi gerekir. Reçetelerin hizli ve dogru olarak 

doldurulmasini saglamak için, zeminden 910 milimetre (36 inç) seviyesindeki 

tezgahta aydinlatma saglanmalidir[8]. 

III.2.8. Diger Odalar   

Bir hastane yukarida bahsedilenlere ek olarak,  bunlarin disinda, birçok odaya 

da sahiptir. Bunlar laboratuarlar, ofisler, konferans salonlari, resepsiyon alanlari, 

terapi odalari, çocuk odalari, bakteri üretme odalari, mutfaklar, çesitli servis 

bölümleri ve haberlesme alanlari. Bu odalar ve alanlar için aydinlatma, binanin diger 

kisminda kullanilan aydinlatma ile benzer nitelikte olmalidir[7]. 

III.2.9. Koridor Aydinlatma 

Koridorlar, farkli birimleri birbirine baglayarak, insanlarin birimler arasinda 

gidip gelmekte kullandiklari, bekleme ve birbirleriyle iliski kurma alani olarak 

yararlandiklari alanlardir. Bu alanlara uygun, dengeli bir aydinlatmada dogal isikla 

yapay aydinlatma birlikte kullanilir.  Koridorlardaki aydinlatma, birinden digerine 
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geçerken aydinlik farki olmamasi için, bitisik odalar içindeki aydinlatma ile 

baglantili olmalidir. 

Eger koridorlar gündüz saatlerinde yeterli dogal isik almazsa, gün isigi 

tarafindan aydinlatilan bir odanin kapisinin karsisindaki duvarda oldukça yüksek bir 

aydinlatma saglamasi ile, koridor da olusan yapay aydinlatma görüs adaptasyonunu 

kolaylastirir. 

Koridorlar boyunca planlanmis asimetrik aydinlatma aygitlari,  sedyede koridor 

boyunca tasinan hastalara, en az derecede rahatsizlik vermelidir. Gün içinde 

aydinlatma siddeti 200-300 lux olmalidir. Gece saatlerinde, yatak bölümlerine açilan 

koridorlarda, bu aydinlik düzeyi 5-10 lux  ve bütün diger koridorlarda 10-50 lux 

azaltilabilir[7]. 

III.3. ACIL AYDINLATMA 

Acil aydinlatma iki kategorideki temel isleri yapmak için gereklidir. Bunlar; 

ters sartlar altinda, yani acil durumlarda hastalari tehlikeden uzaklastirmak için 

tahliye isi ve tahliye edilemeyen hastalara yasam destek servislerinin saglanmasi 

isidir. Bu iki kategori iki aydinlatma sisteminin gerekliligini düsündürebilir. Ilki 

hastalarin ve personelin gezinebilecek hareket kabiliyeti için yeterli olan, nispeten 

düsük seviyeli acil aydinlatmadir ve ikincisi pek çok uygulamada, normal aydinlatma 

sistemleri ile saglanana esit olacak daha yüksek bir aydinlatma seviyesidir. Güvenlik 

isaretleri, tasarlanmis gösterimleri saglamak için dogru renklerinde yapilmalidir[8]. 

 Ameliyat odalarinda ve kritik bakim bölgelerinde, elektriksel güç 

kullaniminin artmasiyla, bu bölgelerde elektriksel servisin güvenilirliginin artmasi 

gereklidir. Kritik bakim bölgelerindeki güç kaynagi, normal kaynaktan acil kaynaga 

her anahtarlandiginda normal oda aydinlatmasi acil aydinlatma olur.  

 Hastanenin kalan bölgeleri Tablo III.2’de önerilen seviyeleri saglamak için 

düsük seviyeli acil aydinlatmaya sahip olmalidir[8]. 
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Tablo III.2. Çalisma Alaninda, Acil veya Sürekli Servisler Için Gerekli Olan lux ve Footcandela 

Olarak Aydinlatma Siddetleri ( Normal Servis Kesildiginde Kullanim Için ) 

                                                                                Birim Lux  Footcandela 

Çikis Yollari   

Katta çikislara yönlendiren koridorlar 30 3 

Katta çikislara yönlendiren merdivenler 30 3       

Kattaki çikis kapisi 30 3 

Ameliyat Odasi, cerrahi masasi 27000 2500 

Ameliyat Odasi, acil masasi 22000 2000 

Dogumhane, dogum masasi 27000 2500 

Ameliyat odalari ve dogum odalari için 

Iyilesme odalari0 

 
100 

 
10 

Hemsireler, çocuk zeminden 760 mm. (30 inç) 

Yukarida 

 
100 

 
10 

 

Hemsireler, prematüre zeminden 760 mm. (30 inç) 

Yukarida 

 
100 

 
10 

Hemsireler, pediatric zeminden 760 mm. (30 inç) 

Yukarida 

 
20 

 
2 

Tibbi Tedavi Hazirlama Alani, yerel 300 30 

Hemsire Istasyonu 50 5 

Eczane 50 5 

Kan Bankasi Alani 50 5 

Telefon Santrali, panelin yüzü 50 5 

Psikiyatrik Hasta Yatagi alani 20 2 

Ana Elektrik Kontrol Merkezi 50 5 

Hastane Asansörü- Çikis Aydinlatmasi 50 5 

Merdiven boslugu 50 5 

Can Güvenligi Alanlari (Yasam Destek Alanlari) 50 5 

Coronary Bakim Üniteleri 300 30 

Dializ Üniteleri 200 20 

Acil Odasi Muayene Alani 500 50 

Yogun Bakim Üniteler 300 30 
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III.3.1. Çalisma Sekillerine Göre Acil Durum Aydinlatma 

 
Acil durum aydinlatma ve yönlendirme cihazlarinin üç degisik çalisma 

sekilleri mevcuttur.  Bunlar; 

Kesintide Yanan (Non-maintained) cihazlar sebeke gerilimi varken 

yanmayacak, ancak sebeke kesintisinde devreye girecek sekilde tasarlanmaktadirlar.  

Bu tip cihazlar normal olarak 24 saat aydinlatilan ve normal aydinlatma sartlarinda 

üzerlerindeki yönlendirme isaretleri yeterli düzeyde görülebilir olan mekanlarda 

kullanilabilirler. 

Tek Lambali Sürekli Yanan (Maintained) cihazlar sebeke gerilimi varken 

yanacak ve sebeke kesintisi oldugunda acil durum aydinlatma süresi kadar yanmaya 

devam edecek sekilde üretilirler.  Günün herhangi bir zaman araliginda normal 

aydinlatmanin yapilmama olasiligi bulunan mahallerde bu tip cihazlar 

kullanilmalidir[10]. 

Sekil III.6 Çalisma Sekillerine Göre Acil Aydinlatma 

Çift Lambali Sürekli Yanan (Sustained) cihazlarda lambalardan biri dogrudan 

sebeke geriliminden beslenirken diger lamba kesintide yanan (non-maintained) bir 

lamba olarak çalismaktadir.  Bu tip cihazlarda tek lambali sürekli yanan cihazlar gibi 

normal aydinlatma yapilmama olasiligi bulunan mekanlarda kullanilirlar.  

Aralarindaki fark, çift lambali cihazlarda sebekeden beslenen lambanin bir anahtar 

vasitasiyla açilip kapatilabilmesidir.   

Acil durum aydinlatma armatürleri, çalisma süreleri ihtiyaca göre 1 saat, 2 saat 

veya 3 saat olacak sekilde üretilmektedirler.  Çok özel durumlarda 3 saatten daha 

uzun süreli armatürler de özel olarak yapilabilir.  Ancak asgari çalisma süresi 1 

saatin altina düsmemektedir. Avrupa’da acil durum aydinlatma standartlarinda su 

siralarda degisiklikler yapilmaktadir.  Bu degisiklikler öncesinde çesitli Avrupa 

ülkelerinde uygulanan minimum aydinlatma ve çalisma sürelerine baktigimizda 1lux 

SEBEKE 
GERILIMI 

Kesintide Yanan 
(Non-Maintained) 

Sürekli Yanan 
(Maintained) 

Sürekli Yanan 
(Sustain) 

VAR 
(NORMAL) 

YOK 
(ACIL DURUM)    
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ve 1 saat degerlerinin en yaygin olarak kabul edilen degerler oldugunu 

görüyoruz[10]. 

III.3.2. Acil Durum Aydinlatmanin Gerekli Oldugu Yerler 

 
Acil durum aydinlatmanin nerelerde, hangi tip binalarda ne sekilde yapilmasi 

gerektigi tüm dünyada ulusal ve uluslararasi yönetmeliklere göre belirlenmektedir.  

Bunlarin arasinda; 

Bina Yönetmelikleri 

Isyeri Direktifleri 

Can Güvenligi Yönetmelikleri ve Ürün Standartlari 

sayilabilir.  Bütün yönetmeliklerin ortak olarak birlestikleri husus, tüm meskun, yani 

içinde yasanan binalarda acil durum aydinlatmasinin mutlaka saglanmasi 

gerekliligidir. Türkiye’deki  durumu ele alacak olursak, Kamu Binalari Yangindan 

Korunmasi Hakkinda Yönetmelik ve Büyüksehir Belediyeleri tarafindan muhtelif 

tarihlerde yayinlanmis yönetmelikler acil durum aydinlatmasi ile ilgili düzenlemeler 

içermektedirler. 

Sivil Savunma Genel Müdürlügü’nün görevlendirmesiyle birlikte TÜYAK 

(Türkiye Yangindan Korunma ve Egitim Vakfi) tarafindan koordine edilerek, kamu 

ve özel sektör temsilcilerinin genis katilimiyla hazirlanan ve 2002 yili ortalarina 

kadar yayinlanmasi beklenen Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yönetmelik 

ise acil durum aydinlatmasi ve yönlendirmesini daha etrafli olarak ele almaktadir.  

Yeni yönetmelik acil durum aydinlatmanin hangi binalarda ve mahallerde 

uygulanacagini, acil durum aydinlatma sürelerini ve seviyelerini, devreye girme 

sürelerini belirtmekte, nasil tasarlanacagi hakkinda genel kriterleri ve deprem 

bölgeleri için ne tip kisitlamalar uygulanacagini belirlemektedir.  

Yeni yönetmelik sistem tasarimiyla ilgili baska bazi kriterleri de belirlemekte 

ve özellikle deprem bölgeleri ile ilgili kisitlamalar getirmektedir.  Yönetmelik hem 

kendinden bataryali cihazlarin, hem de merkezi batarya sistemlerinin kullanimina 

izin vermekte ancak 1. ve 2. derece deprem bölgelerinde merkezi batarya 

sistemlerinin kullanilmasini yasaklamaktadir.  Bu bölgelerde acil aydinlatma kendi 

baslarina çalisabilen bagimsiz acil aydinlatma armatürleri ile saglanmalidir. Normal 

aydinlatma amaciyla kullanilan aydinlatma armatürlerinin acil durum dönüstürme 

kitleri kullanilarak bagimsiz acil durum aydinlatma armatürlerine dönüstürülmesi 
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kabul edilmektedir.  Acil durum aydinlatma tesisatinda ne tip kablolarin kullanilmasi 

gerektigi belirtilmekte ve yönlendirme isaretlerinin uymasi gereken renkler ve 

standartlara atifta bulunulmaktadir. Bir yönlendirme isaretinin azami görülebilirlik 

mesafesi ile ilgili sinirlamalar getirilmektedir[10]. 

• Yönlendirme Isaretleri 

Bütün yapilarda çikis noktalarina kolaylikla ulasilabilmesi için kaçis yollarinda 

acil durum yönlendirmesi yapilmalidir.  Acil durum yönlendirmesi, bu amaçla 

yapilmis aydinlatma armatürleri ile yapilabilecegi gibi, isaret levhalarinin acil durum 

aydinlatma armatürleri tarafindan yeterli düzeyde aydinlatilmasi ile de saglanabilir.  

Yönlendirme isaretleri TSE standartlari veya TSE tarafindan esdegerligi kabul edilen 

standart ve yönetmeliklere uygun olmalidir.  Bir yönlendirme isaretinin azami 

görülebilir uzakligi isaret yüksekliginin 200 kati olarak degerlendirilerek yeterli 

sayida yönlendirme isareti tesis edilmelidir[10]. 

 

 
Sekil III.7 Yönlendirme Isaretleri 

 

Sekil III.8 Kaçis Yollari 

• Acil Durum Aydinlatma Seviyeleri 

Kaçis yollari üzerinde ve toplanma için kullanilan yerlerde acil durum 

aydinlatma üniteleri, kaçis yolunun merkez hattinda, tabanlarda ve yürüme 

yüzeylerindeki acil durum aydinlatma seviyesi en az 1 lux olacak sekilde seçilmeli 

ve yerlestirilmelidir.  Acil durum aydinlatma süresinin sonunda bu seviye 0.5 lux’den 

daha asagiya düsmemelidir.  Acil durum aydinlatma süresi asgari 1 saat olmak üzere, 

binanin kullanici yüküne bagli olarak 2 veya 3 saat olarak belirlenebilir[10].   
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• Tehlike Riski Yüksek Alanlar 

Hareketli makinalar ve kimyevi maddeler gibi tehlike olusturan yüksek riskli 

mahallerde, normal aydinlatma seviyesinin en az %10’u ya da en az 15 lux olacak 

sekilde acil durum aydinlatmasi yapilmalidir.  Yüksek riskli mahallerde en yüksek ve 

en düsük aydinlatma seviyesine sahip noktalar arasindaki oran 10:1’den fazla 

olmamalidir. Bu sistemlerin gerekliligi, tartisma götürmez bir hal almis olup, kamuya 

açik bütün binalarda, can ve mal güvenligine yönelik yapilan yatirimlarin  ayrilmaz 

bir parçasi  haline gelmelidir[10].  

 

 
Sekil III.9 Tehlike Riski Yüksek Alanlar 
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BÖLÜM IV 

HASTANE GÜVENLIK SISTEMI 

IV.1. BINALARIN OLAGANÜSTÜ DURUMLARINDAKI 

DAVRANIS SENARYOLARI 

Bir binada olaganüstü durumlarda nasil davranis senaryolari 

uygulanabilecegine  cevap verilebilmesi için binanin mimari tasarim ve insaat 

malzemesi özellikleri hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmak ve binanin nasil 

kullanilacagi ve isletileceginin bilinmesi gerekmektedir.  Asagida verilen bilgiler, 

binanin acil durum planlamasinda yararlanabilecek bilgiler olup, hiçbir sekilde, 

binanin sahipleri, mimarlari, binayi isletecek firma, kullanici firmalarin talepleri, 

yangin, güvenlik, bina otomasyon ve diger zayif akim sistemleri tedarikçileri, yangin 

koruma tedarikçileri ve en önemlisi binanin yangin ve güvenlik sistemi danismanlari 

tarafindan etrafli bir risk belirlemesi çalismasi sonucunda olusturulabilecek bir nihai 

plan olarak düsünülmemelidir[11]. 

Yangin, Deprem, Terör Saldirilari vb. olaganüstü hallerde binanin davranis 

senaryolari ve alinacak önlemler,  

1. Can Güvenligi 

2. Mal Güvenligi 

3. Isletme Devamliligi 

açilarindan ve pek çok faktör göz önünde tutularak belirlenir.  Bu faktörlerin basinda, 

yukarida sayilan üç ana hedeften ne kadar sapma olabilecegi, bir baska deyisle ne 

kadar hasara (can, mal ve zaman olarak) razi olundugunun belirlenmesi gelmektedir.  
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Binanin davranis senaryolari ancak bu bilgiler isiginda ve en basta belirttigimiz 

sekilde yangin/güvenlik danismanlarinin sorumlulugunda bir ekip çalismasi ile  

uluslararasi standartlar ve mahalli yangindan korunma ve sivil savunma 

yönetmeliklerine uygun olarak olusturulabilir[11]. 

• Yangin 

Hastane özelligindeki bir binada en yüksek risk tasiyan olaganüstü durum 

yangindir. Yangina karsi alinabilecek önlemler pasif önlemler ve aktif önlemler 

olmak üzere ikiye ayrilmaktadir.  Elektronik ve elektromekanik sistemler daha sonra 

da tamamlanabilecek olsa bile, binanin insaati esnasinda çözülmesi ve uygulamasi 

gereken pasif önlemler insaatin belirli bir asamasina kadar halledilmedigi taktirde 

sonradan uygulanamamaktadir.  Bu nedenle, yangin bölmelerinin olusturulmasi, 

yangin ve duman yayiliminin engellenmesi ya da sinirlandirilmasini amaçlayan 

yapisal engeller, kaçis yollarinin binanin kullanim sinifi ve kullanici yüküne uygun 

olarak yapilmasi gibi pasif önlemler öncelikli olarak ele alinmalidir.  Pasif önlemler, 

aktif yangin önleme ve koruma sistemleri ile saglanabilecek tahliye ve koruma 

islemlerini de yakindan ilgilendirmektedir.  Örnegin, insaat esnasinda yangin 

bölümlendirilmesi yapilmadigi taktirde etkili yangin tahliye senaryolari 

olusturulamamaktadir[11]. 

Binalarda yangin kapilari, duman tahliye sistemleri, basinçlandirma fanlari, 

yangin damperleri, asansörler vb. elektrikli sistemlerin yangin durumundaki kontrol 

islemlerinin, yangin standartlarina uygunlugu sertifikali yazilim ve donanima sahip 

yangin kontrol panellerinden veya gene ayni yangin standartlarina göre listelenmis 

bilgisayarli kontrol ünitelerinden kontrol edilmesi gereklidir. Bu özelliklere sahip 

olmayan Bina Otomasyon Sistemi yazilim ve donanimi, kartli giris ve güvenlik 

sistemi yazilim ve donanimi bu amaçlarla (kontrol amaciyla) kullanilamaz.   

Hastane tipi binalarda acil durumda tahliye için kullanilacak tahliye planlari 

olusturulmalidir. Bu planlar mutlaka belirli araliklarla tatbikatlar yapilarak pratik 

olarak uygulanmalidir. Acil durumda, en önemli unsurlar, sesli tahliye sistemi veya 

uyari cihazlari ile yapilacak erken uyari, uygun kaçis yolu ve bina kullanicilarinin 

tahliye planini bilmesinin yani sira daha önce pratik olarak uygulamis olmasidir. 

Hastanelerde, katlardaki hasta ve ziyaretçilerin binayi bosaltmasi için uzun süre 

gerekmektedir. Örnegin World Trade Center’a 2001 yilinda yapilan bombali 

saldirida tüm bina kullanicilarinin tahliyesi belirli zorluklardan ötürü 6-8 saat 
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sürmüstür. Bu süre tahliye için çok uzun bir süredir. Dolayisiyla kaçis yollarinin bina 

kullanici yüküne uygun olarak yapilmasi gerekmektedir. 

Hastanelerde can güvenligi sistemleri büyük önem tasimaktadir. Sprinkler 

sistemi yanginin genislemesini önleyerek kontrol altina almak açisindan gereklidir.  

Eger hizla devreye girerek yangini baslangiç asamasinda kontrol edebilecek etkin bir 

sprinkler sistemi varsa,  binanin çogu bölümünün tahliye edilmesine bile gerek 

kalmayabilir.  

Örnegin yanginin basladigi kat ile alt ve üstündeki birkaç kattaki kullanicilar 

tahliye edilirken, diger katlardaki kullanicilar belirli bir süre bekletilebilir. Yangin, 

sprinkler sistemi tarafindan söndürülür veya kontrol altina alinirsa, diger katlarin 

tahliyesine gerek kalmayabilir. Yangin alarm ve söndürme sistemleri alisilagelmis 

bir yangina karsi koymak ve kontrol altina almak için tasarlanir, 11 Eylül olaylarinda 

oldugu gibi, binaya çarpabilecek uçak vb. gibi nedenlerle çikabilecek bir yangin, 

sistem tasariminda göz önünde bulundurulacak bir kriter degildir. 

Binada meydana gelen yangin, deprem gibi acil durumlarda asansörler 

kesinlikle kullanilmamalidir. Böyle bir durumda asansörler  belirlenen bir kata, 

yangin alarm sisteminden alacagi bilgiyle otomatik olarak gitmelidir. Yangin 

meydana geldiginde asansörler kullanilirsa kullanicilar yanlislikla yanginin oldugu 

kata gidebilirler veya asansör saftlarina sizan duman asansörün içine sizarak 

içindekilere zarar verebilir. 

Bir yangin aninda kaçis yolunu bulamayip mahsur kalindiginda, hareket tarzi, 

duman girisi olmayan veya az olan bir odaya girip kapilari kapattiktan sonra 

araliklardan duman girisini engellemek ve en yakin telefondan güvenlik merkezine 

veya itfaiyeye ulasip bulunulan yeri tarif etmektir. Mahsur kalindiginda kurtarma 

personeline, örnegin bir mendil sallayarak, bulunulan yerle ilgili bilgi verilmelidir. 

Bu tip durumlarda camlarin açilmasi gerekli olabilir. Ancak camlari açmak  içeriye 

duman girisine sebep oluyorsa kapatilmalidir. Ikinci katin üzerindeki katlarda 

pencereden atlayarak kaçmaya çalismak çok tehlikelidir. 

Acil tahliye planlari binada kasitli olmayan bir yangin durumuna göre 

hazirlanir. Tüm bina kullanicilarinin bunlari bilmelerinin yaninda mutlaka pratik 

olarak belirli araliklarla tatbikat yapilmalidir. Ayrica bu sistemlere periyodik bakim 

mutlaka yapilmalidir. 

Hastalar  için binada güvenli siginma alanlari bulunmali ve acil durumda 

hastalar ve engelliler yardimci personel esliginde tahliye edilmelidir. 
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Duman tahliye sisteminin yangin alarm sisteminin içinde olmasi gereklidir. 

Çünkü yangin durumunda can güvenligi açisindan çok önemli oldugundan yangin 

ihbar sistemi standartlarinda sertifikasyona sahip olmalidir[10]. 

• Deprem 

Yangindan sonra binada olusabilecek bir baska acil durum depremdir. Bir 

binada depreme karsi alinabilecek en önemli önlem binanin olasi bir depremde 

yapisal bütünlügünü koruyacak, yani çökmeyecek sekilde tasarlanmasi ve insa 

edilmesidir. Yakin geçmiste yasadigimiz depremlerden sonra bunun tam olarak 

gerçeklestirildiginden emin olarak diger önlemleri asagidaki sekilde siralayabiliriz: 

1. Tüm mekanik ekipmanlar ve tesisat deprem kuvvetlerine dayanacak sekilde 

tesis edilmelidir. 

2. Tüm elektrik ekipmanlari ve tesisati deprem kuvvetlerine dayanacak sekilde 

tesis edilmelidir. 

3. Acil durum aydinlatma tesisati kendinden bataryali, bagimsiz çalisan 

armatürlerle yapilmalidir. Acil durum çalisma süresi en az 1 saat olmalidir. 

4. Binaya bir deprem detektörü yerlestirilmelidir. Ancak bunun devreye 

girmemesi ihtimali göz önüne alinarak, böyle bir durum için acil durum 

planlari yapilmali ve bina elektriginin (jeneratörler de dahil olacak sekilde) 

elle kesilmesi için uygun yerlere acil durum müdahale salterleri tesis 

edilmelidir. 

5. Deprem tehlikesi geçtikten sonra binaya tekrar enerji verilmesi için gerekli 

kontrol ve elektrik verme prosedürleri olusturularak acil durum planlarina 

dahil edilmelidir. Elektrik tesisati bu planlarin uygulanmasina elverisli 

olmalidir. 

6. Sprinkler sistemini ve bina yangin tesisatini besleyecek yangin pompalari ya 

dogrudan dizel motor baglantili seçilmeli, ya da eger jeneratörden 

besleniyorsa, bu jeneratör ve pompa besleme tesisati depremden 

etkilenmeyecek sekilde tesis edilmelidir.  

7. Bir deprem durumunda, deprem tehlikesi geçinceye kadar bina tahliye 

edilmemelidir. Sesli tahliye sistemi vasitasiyla binada bulunanlar sakin 

olmaya ve bulunduklari yerde kalmaya davet edilmelidirler (Merdivenlerde 

bulunanlar, daha güvenli olan bölgelere geçmeye çagirilabilirler). Depremden 

sonra binanin tahliyesi gerekirse, tahliyenin de sesli tahliye sisteminden 

yararlanarak, önceden hazirlanmis acil tahliye planlarina uygun olarak 
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itfaiyeci telefonlari vasitasiyla kontrollü bir sekilde yapilmasi 

saglanmalidir[11]. 

• Terör ve Diger Güvenlik Olaylari 

Terör olaylari vb. güvenligi tehlikeye sokan durumlarda uygulanmasi gereken 

senaryolar binanin yapisindan çok isletme özellikleriyle ilgilidir.  Dolayisiyla 

güvenlik ile ilgili senaryolar binadaki kullanicilarin talepleri ve çalisma sekilleri, 

isletme ve güvenlik personelinin nitelikleri ile baglantilidir. Güvenlik, binada 

insanlarin bir yangin durumundaki emniyetini ve can güvenligini engellemeyecek 

sekilde saglanmalidir. 

Asagida maddeler halinde verilmis olan senaryolar, teklif ettigimiz sistem 

tarafindan saglanmaktadir. Teklif ettigimiz sistemde entegrasyon kontak alisverisi ile 

degil ayni donanim omurgasi üzerinde tek bir yazilim tarafindan 

gerçeklestirilmektedir. 

Sartnamede istenebilecek özellikler: 

Merkezi bilgisayarda yangin ve ariza alarmlari grafik olarak izlenecektir.  

- Yangin Algilama ve Ihbar Sistemi; 

§ Bina otomasyonu sistemi 

§ Kartli giris sistemi 

§ Asansör sistemi 

§ Müzik ve Anons Sistemi 

§ Otomatik Gazli Söndürme Sistemi 

§ Gaz Algilama Sistemi 

§ Sprinkler Sulu Söndürme Sistemi 

§ CCTV Sistemi 

§ Güvenlik Sistemi 

§ Su algilama sistemi 

 ile yangin senaryosu geregi entegre çalisabilecek özellikte olacaktir[11]. 

IV.2. TIBBI CIHAZLARDA EMNIYET KURALLARI 

Hastalar genellikle endise ve ümit karisimi bir duygu içinde hastaneye gelirler. 

Onlar, modern tibbin fiziksel acilarini dindirecegine inanarak kendilerini doktor ve 

hemsirelere emanet ederler ve hastane ortami içerisinde oldukça karmasik yapida ve 

ileri teknoloji ürünü sistemler içerisinde endise ve korkularini bastirmaya çalisirlar. 
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Bu sistemler, hastaliklarin tani ve tedavisinde oldukça önem tasimalarina ragmen, 

hasta sagligi ile ilgili asagida açiklanan muhtemel tehlikeleri de içermektedirler[12]. 

Elektriksel Tehlikeler: Hastalar hastane ortami içerisinde ya elektriksel 

cihazlara baglanmis yada elektriksel cihazlarla çevrelenmislerdir. Bazi hastalar, 

fiziksel durumlarinin geregi olarak veya tibbi prosedürlerin  yapisindan dolayi düsük 

düzeyde elektriksel tehlikelere maruz kalabilirler. Bunun disinda oksijence zengin 

ortamlarda yada yanici anestezik gazlarin bulundugu ortamlarda elektrik enerjisi bir 

kivilcim kaynagi olabilmektedir. 

Çevresel Tehlikeler: Hastaneler etkilesim içinde olduklari bir çevresel sisteme 

sahiptirler. Hastane içerisindeki çevre, kati atiklar, dogal gaz, gürültü vs. gibi 

unsurlar ile dikkatli bir sekilde kontrol altinda tutulmasi gereken bina 

müstemilatlarini içermektedir. Çevresel tehlikeler enfeksiyon yayilmasindan fiziksel 

objelerden kaynaklanabilecek yaralanmalara kadar çok genis bir spektrum içinde 

degerlendirilmelidir. 

Biyolojik Tehlikeler: Günümüzde hastanelerde enfeksiyonun kontrol altinda 

tutulmasi en önemli konulardan birisi olmaktadir. 

Enfeksiyonlara karsi hastane emniyeti genis anlamda degerlendirildiginde hem 

hastalarin hem de hastane personelinin enfeksiyonlara karsi korunmasini ifade 

etmektedir.Enfeksiyon kontrolü enfeksiyona neden olabilecek kaynaklarin 

belirlenmesini ve ortadan kaldirilmasini, bunun içinde gerekli yapisal tedbirlerin 

alinmasini, yönetim stratejisinin belirlenmesini gerektirmektedir. 

Enfeksiyonun kontrol altinda tutulmasinda esas unsurlar: 

§ Izolasyon, 

§ Sterilizasyon, 

§ Tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullanimi, 

§ Biyolojik ve tibbi atiklar için gerekli tedbirlerin alinmasi olarak 

siralanabilir. 

Radyasyon türü tehlikeler: Radyasyon ve radyoaktif maddeler tibbi tedavide 

oldukça önemli rol oynamaktadirlar. Bununla birlikte bunlarin kullanimi hem 

hastalar hem klinik personeli için tehlikeli olabilmektedir. Bu cihazlardan yada 

maddelerden kaynaklanabilecek sagliga yönelik tehlikeler gerek tani gerekse 
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tedaviye yönelik olarak kullanilan bu tür cihazlara yönelik kontrol programlarinin 

uygulanmasini zorunlu kilmakta, ayrica hasta ve klinik personelinin maruz 

kalabilecekleri doz miktarinin rutin kontrolünü gerektirmektedir. Radyoaktif atiklar 

belirli bir süre tehlikeli olacaklarindan bunlarin kontrol altinda tutulmasi büyük önem 

tasimaktadir[11]. 

Elektriksel Emniyet  

Hastanelerde  tani yada tedaviye yönelik sistemlerin büyük bir çogunlugu 

elektriksel cihazlar yada sistemlerdir. Bu nedenle elektriksel emniyet hastanenin 

emniyet programi içerisinde çok önemli bir yer tutmaktadir. 

IV.2.1. Elektrik Akiminin Fizyolojik Etkileri  

Elektrik akiminin insan vücudu üzerinde herhangi bir etkiye sahip olabilmesi 

için; 

§ Bir elektriksel potansiyel farkinin bulunmasi  

§ Hastanin elektriksel devrenin bir elemani olmasi ve vücut üzerinden 

elektrik akiminin akmasi  

gerekmektedir. 

Bütün bu kosullar saglandiktan sonra  insan vücudundan geçen elektrik 

akiminin gerçek etkisi, akimin geçtigi yer ile geçen akim miktarina baglidir. 

Insan vücudunda koldan kola uygulanan 50 Hz’lik alternatif akimin çesitli 

seviyelerde 1 saniyelik uygulamalar altindaki fizyolojik etkileri söyle özetlenebilir: 

§ Vücut içerisinde elektrik akiminin bir etki olusturabilmesi için 1 mA’lik 

düsük bir akim seviyesi yeterli olmaktadir. 

§ 100 mA’lik bir akim seviyesi oldukça tehlikeli sonuçlar dogurabilecektir. 

(Kalpte karincik fibrilasyonu, solunum felci, yorgunluk, agri gibi).  

§ 3-10 A’lik akim seviyeleri ise yukarida belirtilen etkilerin yaninda sürekli 

miyokardiyum kasilmasi, yanik ve yaralanmalara neden olacaktir.  

Herhangi bir elektriksel devrede akan elektrik akiminin büyüklügü, sadece 

uygulanan voltaja bagli olmamakta, ayrica devrede yer alan elemanlarin dirençlerine 

de bagli olmaktadir. Bu nedenle vücut üzerinden akim geçtiginde  bu akimin 

büyüklügü biyolojik dokularin direnç degerleriyle belirlenecektir. Vücut dokularinin 

byük bir çogunlugu yüksek oranda su içerdiginden elektriksel olarak iyi bir 

iletkenlige sahiptirler. Bununla birlikte, yüzey dirençleri vücut içine dogru akan akim 
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miktarini etkileyen önemli bir unsur olmaktadir. Örnegin, elektriksel temas direk 

olarak nemli deri bölgesine yapilmissa yüzey direnci oldukça düsük olacak ve 

oldukça büyük miktarda bir akim vücut içine dogru akabilecektir. Diger taraftan 

vücut sivilariyla direk temas söz konusu degilse (örnegin deri kuru ise) bu durumda 

yüzey direnci oldukça yüksek olacak ve çok miktarda bir akim vücut dokularina 

dogru akabilecektir. 

Insan vücudunu elektrik soklarina karsi ilk koruyan unsur kendi koruyucu 

tabakasi olan deridir. Asagida degisik kosullar altinda deri empedans degerleri 

verilmistir[9]. 

 

Derinin Durumu         Deri Empedansi 

Kuru deri         93 kiloohm 

Elektrod jeli sürülmüs deri       10.8 kiloohm 

Deri içi          200 kiloohm  

Vücuttan geçen akimin fizyolojik etkisi akimin takip ettigi yola baglidir. Vücudun 

homojen olmayan iletken yapisindan dolayi akim dagilimi bölgesel dokularin direnç  

degerleriyle belirlenmektedir. Sonuç olarak vücuttan akan akim, dokularin direnç 

degerlerine bagli olarak degisik yollar izleyebilir. Bazi durumlarda oldukça büyük 

voltaj uygulanmasina ragmen vücutta olusan sok oldukça düsük düzeyde kalmaktadir. 

Buna kars ilik kalp bölgesine direk olarak oldukça düsük düzeyde voltaj 

uygulandiginda kalpte aritmia yada karincik fibrilasyonu olusabilmektedir. Elektriksel 

sokla ilgili olarak asil tehlike kaynagi voltajdan ziyade vücuttan akan akimin 

büyüklügü ile akimin takip ettigi yoldur. Ilave olarak, bilhassa kalp gibi elektriksel 

olarak duyarli organlarda fizyolojik etkiler akimin dalga sekli ile frekansina da bagli 

olmaktadir. 

Sayet, vücut oldukça yüksek bir elektrik  akimina maruz kalirsa, akimin 

geçtigi dokularda yaniklar olusabilir. Elektrik akimi rezistif bir  elemandan aktiginda 

elektrik enerjisinin bir kismi isiya dönüsür. Sonuç olarak, olusan isi dokuyu etkileyecek 

kadar yüksekse  biyolojik dokuda yanik seklinde bir deformasyon olusur. Bilhassa 

ilk temas noktasinda akim yogunlugu oldukça yüksekse ve akim yolu da küçük bir  

alanla sinirliysa yaniklarin derecesi de artacaktir. 

Elektrocerrahi üniteleri küçük kan damarlarindaki kanamayi durdurmak için 

daglama yada dokulari kesmek amaciyla ameliyathanelerde yaygin olarak 

kullanilmaktadirlar. Bu cihazlar kullanilirken hastanin sirtinin altina yerlestirilen 
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metal ayirici plaka, aktif elektrotta olusabilecek yüksek akim yogunluklarinin hasta 

üzerindeki olumsuz etkilerini önlemek amaciyla kullanilmaktadir. Sayet bu plaka 

oldukça küçük ise temas noktasinda deri yaniklari olusabilecektir. Yaniklarin olup 

olmamasi akim yogunlugu ile direk iliskilidir. Akim yogunlugu da ayirici plakanin 

kesit alanina bagli olarak azalip artacaktir. 

Elektrik akimi sinir ve kas dokularinin islevlerini de önemli ölçüde 

etkileyebilir. Bu durumda akim, sinir ve kaslarin aktif duruma gelmelerine neden 

olur. Her bir sinir hücresi yada nöron aktive edildigi zaman aksiyon potansiyeli 

olusur ve akson boyunca bu elektriksel aktivite temas halindeki diger hücrelere 

dogru yayilir. Sayet elektrik akimi kalp kaslarinin islevlerini etkileyecek konumda 

ise bu durumda karincik fibrilasyonu olusacaktir. Karincik fibrilasyonu olustugu 

durumda kalbin pompalama islevi durur, kan dolasimi kesilir ve hasta kritik konuma 

girer. 

Elektrik soklarindan olusan tehlikeleri mikro yada makro soklar olarak iki ana 

grupta degerlendirmek mümkündür. Makro soklar deriye dogru akan yüksek akimlar 

olarak ifade edilebilir. Akim akisi koldan kola yada büyük dallar halindedir. Bu tip 

soklar, yaniklara yada büyük çaptaki fizyolojik deformasyonlara neden olabilirler 

Günlük hayatta saglikli insanlarin yaninda klinikte bulunan hastalar yada klinik 

personeli makro düzeydeki soka maruz kalabilirler. Hastalarda fibrilasyon tehlikesi 

yaratabilen fakat oldukça düsük düzeyde olan akimlarin (mikroamperler düzeyinde) 

hastalara uygulanmasi sonucu mikro sok tehlikesi olusabilir. Bilhassa invaziv 

yapidaki tani yada tedavi amaçli prosedürler, bu tip tehlikeli durumlara neden 

olabilirler[12]. 

IV.2.2. Elektriksel Tehlikelere Karsi Koruma 

Tüm elektronik yada elektriksel cihazlar potansiyel olarak zararli akim kaynagi 

olabilirler. Bu cihazlarin çogu bina güç dagitim sisteminden elde edilen elektrikle 

beslenmektedirler. Pratikte, elektrik enerjisi genellikle çok yüksek voltajlar halinde 

güç üretim istasyonlarindan tüketim merkezlerine iletilmekte, daha sonra bölgesel 

dagitim için oldukça düsük voltajlara dönüstürülmektedirler. Güç dagitim 

transformatörleri yardimiyla 220-240 V düzeyine indirilen elektrik enerjisi bu sekilde 

hastaneler ve diger birimlerde kullanima sunulmaktadirlar. 
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Günümüzde hastanelerde bulunan elektriksel güç. üç-tel sistemiyle kullanima 

sunulmaktadir. Tellerden birisi G (Ground-Toprak) ile ifade edilir ve sifir potansiyele 

sahiptir. Diger tel faz olarak ifade edilir ve aktif uç olarak bilinir. Son tel ise dönüs 

yolu yani nötr olarak bilinir ve N ile gösterilir. Faz ve nötr arasindaki hat voltaji 220 

V olup, bu teller vasitasiyla cihaza ana besleme akiminin tasinma islemi yapilir. 

Toprak hatti ise normal olarak ana besleme akimini tasimakta kullanilmayip, 

elektriksel tehlikelere karsi korunma amaciyla kullanilmaktadir[12]. 

IV.2.3. Topraklama ve Sizinti Akim Degerleri Ile Ilgili 

Limitler 

Elektrikli cihazlarin çalisabilmeleri için elektrik dagitim sisteminden 

beslenmeleri gerekmektedir. Bir elektrikli cihazin beslenebilmesi için faz ve nötr 

baglantisi yeterli olacaktir. Bununla birlikte pratik uygulamalarda bu ideal durumdan 

sapmalar olabilir. Bu durumlar asagida açiklanmistir. 

• Sayet bir hata olursa, cihazin metal iletken yüzeyinde yada topraklanmis 

yüzeyinde bir elektriksel potansiyel bulunabilir. Bu yüzeylere dokunan bir 

kisi makro düzeyde bir soka maruz kalabilir. 

• Herhangi bir hata yapilmasa bile mükemmel olmayan yalitim ve 

elekromagnetik kuplaj (endüktif yada kapasitif) topraga göre bir elektriksel 

potansiyel olusmasina neden olabilir. Elektriksel olarak duyarli bir hastada 

bu potansiyelin olusturdugu sizinti akimi mikro soklara sebep olabilir. 

Bütün bu sorunlarin giderilebilmesi için klinik bölgesindeki tüm elektriksel 

güç dagitim sistemleri toprak olarak isimlendirilen üçüncü bir iletkeni de içermelidir. 

Sebekeden beslenen tüm sistemlerin de, dis iletken yüzeylerinin topraklanabilmesi 

için bu üçüncü hatta baglanmalari gerekmektedir. Bu islemlerin sonucunda asagida 

belirtilen faydalar saglanmaktadir. 

• Sayet bir elektriksel hata olmussa (örnegin cihazin fazi ile ilgili metal yüzeyi 

arasinda bir kisa devre söz konusu ise) sonuçta olusan akim, devre kesici röle 

yardimiyla sistemin besleme devresini kesecektir. Makro düzeydeki soklari 

önlemek amaciyla kullanilan bu yöntem, oldukça yüksek düzeydeki akimlari 

topraga göndermek için topraklama sisteminden yararlanmaktadir. 

•  Herhangi bir elektriksel hata söz konusu olmasa bile topraklama sistemi 

sizinti akimlarinin emniyetli bir sekilde güç kaynagina geri gönderilmesi 
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amaciyla da kullanilmaktadir. Topraklama sistemi topraga oldukça düsük 

dirençli   bir   iletim   hatti   sagladigindan   dolayi,   sizinti   akimlarindan 

kaynaklanabilecek mikro sok türü tehlikeleri büyük ölçüde azaltmaktadir. 

Sizinti akimlarindan kaynaklanabilecek mikro sok türü tehlikeler bilhassa 

klinik bölgelerinde karsilasilan problemler olup ilave önlemlerin alinmasini 

gerektirmektedir. Sizinti akimlari temelde iki ana sebepten kaynaklanabilir. 

Bunlar: 

• Kapasitif kuplaj: Yüklerin ayrimi isleminde iki metal plaka arasinda bir 

potansiyel farki olusturmak mümkün oldugundan dolayi, bu iki metal plaka 

ile temas eden herhangi bir kimse üzerinden sizinti akimi akar. Bu tip sizinti 

akimi frekansa karsi duyarlidir. 

• Endüktif kuplaj: Bu durumda transformatörlerde ve diger endüktif cihazlarda 

dönüstürme islemi esnasinda tehlikeli düzeyde potansiyel farki olusabilir. Bu 

tip sizinti akimi da frekansa karsi duyarlidir[12]. 

IV.2.4. Emniyete Yönelik Önlemler 

Hastalarin yogun olarak bulunduklari klinik, poliklinik, ameliyathane ve yogun 

bakim ünitelerinde elektriksel ve radyasyon türü tehlikeler ile enfeksiyonlara yönelik 

önlemlerin alinmasi hasta emniyeti açisindan büyük önem tasimaktadir. Bu üç tür 

emniyete yönelik tehlikeler ayrintili olarak asagida incelenecektir. 

• Elektriksel Emniyet tedbirleri : Hastanelerde elektriksel emniyetin tam olarak 

saglanabilmesi için anlasilabilir bir emniyet planina ihtiyaç vardir. Bu plan, 

elektrikle çalisan tüm sistemlerin periyodik bakim ve kontrollerinin 

yapilmasini, cihazlari izleyebilecek ve birbirlerine göre degerlendirebilecek 

iyi bir kayit ve takip sistemini içermelidir. Böyle bir emniyet programi 

asagida belirtilen üç safhanin da bulunmasi gerekmektedir: 

− Hastane bölgesinin kontrolü  

−  Hastane bölgesine getirilmeden önce cihazlara yönelik olarak 

yapilan kontroller 

− Emniyete yönelik egitim faaliyetleri[12]. 
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IV.3. ELEKTRIK TESISLERINDE TOPRAKLAMA 

Can ve mal elektrik akiminin etkileri ve kazalari yüzünden büyük zararlara 

ugramaktadir. Tesislerin kötü yapilmasi, norm ve yönetmeliklerin dogru 

uygulanmamasi, insanlarin bilgisizligi önemli bir rol oynamaktadir. Elektrik 

sistemlerinin kurulmasi ve isletilmesinde topraklama, öncelikle insan ve yararli 

hayvanlari tehlikeli akimlardan korumak için yapilir. Bunun yani sira topraklama ile 

potansiyel dalgalanmalari ve sekonder devrelerdeki etkilenmeler önlenir. 

Genel olarak topraklama tesisatlari, topraklayicidan, topraklama iletkeninden 

ve toprak ile dogrudan baglantisi olan araç ve düzeneklerden olusur[13]. 

IV.3.1. AG Sebekelerinin Topraklama Tipine Göre 

Siniflandirilmasi 

AG’de topraklama IEC 60364 Bölüm 1’de belirtildigi gibi yapilmalidir. 

Topraklama için: 

1. Güç sisteminin (örnegin enerji kaynagi ve transformatörün) yildiz 

noktasinin topraga nasil baglandigi ve 

2. Tesisatin açiktaki iletken bölümlerinin (örnegin elektrik cihazlari) topraga 

nasil baglandigina dikkat edilmelidir[13]. 

      

                                                          Vücut akimi   BI                                               mA 

Sekil IV.1. AG Tesislerinde 15 Hz’den 100 Hz’e Kadar A.A Etkilerinin Akim/Zaman Bölgeleri 

A
ki

m
in

 a
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s 
sü

re
si

 
 

 ms 

t 
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Vücut akimi          mA
V

R

U
I

K

T
B

P 50
1000

50
≤

Ω
≤≤  

 
:BI Vücut akimi,          :

PTU Dokunma gerilimi,         :KR Vücut direnci. 
 

Tablo IV.1 AG Tesislerinde 15 Hz’den 100 Hz’e Kadar A.A Etkilerinin Akim/Zaman 
Bölgelerine  Iliskin Açiklamalar 

 
Bölge No Bölge sinirlari Fizyolojik etkiler 

AC-1 0,5 mA’e kadar 
a dogrusu 

 
Genellikle bir tepki yoktur. 

AC-2 0,5 mA 
b dogrusuna 
kadar 

Genellikle zararli bir fizyolojik etki 
yoktur. 

AC-3  
 
b*) dogrusu 

c1 egrisine 

kadar 

Genellikle organik bir hasar beklenmez. 
Akim akis süresinin 2 s’den daha uzun olmasiyla 
kaslarda kramp kasilmalari ve nefes almada zorluklar 
görülür. Akimin büyüklügü ve süresinin artmasiyla 
ventriküler fibrilasyon hariç, atriyel fibrilasyon ve geçici 
kalp kasilmalari gibi kalpte, kalp atislarinin iletiminde ve 
biçiminde bozulmalar görülür. 

AC-4 

 
 
AC-4.1 
AC-4.2 
AC-4.3 

c1 egrisinden 

sonra 

c1-c2 
c2-c3 
c3 egrisinden 
sonra 

AC-3 bölgesindeki etkilere ek olarak kalpte ve nefes alip 
vermede akimin büyüklügü ve süresinin artmasiyla 
tehlikeli fizyolojik etkiler ve agi yaniklar meydana 
gelebilir. 
Ventriküler fibrilasyon olasiligi yaklasik %5’e kadar 
yükselir. 
Ventriküler fibrilasyon olasiligi yaklasik %50’ye 
kadardir. 
Ventriküler fibrilasyon olasiligi yaklasik %50’nin 
üzerindedir. 

*) 10 ms’nin altindaki akim akis süreleri için b dogrusundaki vücut akimi için olan 
sinir 200 mA’lik bir degerde oldugu kabul edilir. 
 

AG topraklama tesislerinde dolayli temasa karsi koruma yöntemleri için 
asagidaki sartlar gereklidir: 

1. Beslemenin otomatik olarak ayrilmasi  
2. Koruma düzenleri ile karakteristiklerinin koordinasyonu  
3. Topraklayicilarin tipi 
4. Potansiyel dengelemesi 
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Sekil IV.2 AG Dagitim Sebekelerinin Topraklama Tipine Göre Siniflandirilmasi 

Kullanilan kodlarin anlamlari asagida verilmistir: 

Birinci harf: Güç sisteminin topraga baglanmasi, 

T (Terre): Bir noktanin topraga dogrudan baglanmasi, 

I  (Izole):  Bütün gerilimli bölümlerin topraktan ayrilmis olmasi veya bir noktadan 

bir            empedans üzerinden topraga baglanmasi.  

Ikinci harf: Tesisatin açiktaki iletken bölümlerinin (cihazin) topraga 

baglanmasi, 

T (Terre): Güç sisteminin herhangi bir noktasinin topraklanmasindan bagimsiz 

olarak açiktaki iletken bölümlerin elektriksel olarak dogrudan topraga baglanmasi, 

N (Neutral veya nötr): Açiktaki iletken bölümlerin güç sisteminin topraklanmis 

noktasina elektriksel olarak dogrudan  baglanmasi (a.a. sitemlerinde  güç sisteminin 

topraklanmis noktasi, normal olarak nötr noktasi veya nötr noktasi yoksa bir ana 

(faz) iletkendir). 

Takip eden harf (varsa): Nötr ve koruma iletkenin düzenlenmesi, 

S (Separe): Nötr veya topraklanmis hat iletkeninden ayri bir iletkenle koruma 

fonksiyonun saglanmasi (veya a.a. sistemlerinde topraklanmis ana (faz) iletkenden). 

C (Combine): Nötr ve koruma güvenliginin tek iletken üzerinden birlestirilmesi 

(PEN iletkeni)[13].  

 

 

AG dagitim sebekeleri 

TN-Sistem TT-Sistem  IT-Sistem 

TN-C-Sistem 

TN-C-S-Sistem  

TN-S-Sistem 



                                                                   47 

IV.3.1.1. TN - Sistem 

TN sisteminde (Sekil IV.3) akim kaynagi direkt isletme topraklamasina, cihaz ise 

PE veya PEN üzerinden isletme topraklamasina tesis edilmistir. TN sistemde tek kutuplu 

kisa devre akimi salterin açma akimindan daima büyük olmalidir  ve PEN iletkeni 

sebeke boyunca ve bina girisinde ana potansiyel dengeleme barasina tesis edilmelidir. 

Böylelikle olusacak dokunma gerilimleri düsürülür ve tüm tesisatta ayni potansiyel 

saglanir. TN sistemi topraklama direncine bagli degildir. 

TN-Sistemde devrenin ayrilmasi sarti       
 

Ia
U

ZS
0≤  

 
:SZ Ariza çevrim empedansi   :OU Faz nötr arasi gerilim     :aI Kesicinin açma akimi 

 

Sekil IV.3 TN Sistemde Topraklama 

PEN iletkeni sekilde gösterildigi gibi tesis edilmeli iletken renkleri 

karistirilmamalidir. Sekil IV.4, IV.5 ve IV.6 TN sisteme ait çesitli tesisleri 

göstermektedir.   
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Sekil IV.4 TN-C  Sistemde Topraklama 

PEN iletkeni sebeke boyunca tesis edilmistir. 

Kesiti IEC 60364 kisim 54’e göre boyutland irilir. 

 

Sekil IV.5 TN-C-S Sistemde Topraklama 

PEN iletkeni ana panoda PE ve N olarak ayrilir ve sebekenin hiçbir yerinde tekrar 

birlestirilemez[13]. 
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Sekil IV.6 TN-S Sistemde Topraklama 

TN sistemde topraklama tesisatin ana ögesi degildir. PEN iletkeni akim 

kaynagindan itibaren sebeke boyunca ayri iletken olarak çekilir[13].  

IV.3.1.2. TT-Sistem 

TT sistemde akim kaynagi isletme topraklamasina, cihaz ise PE iletkeni 

tarafindan ayri bir topraklama sistemine, örnegin derin topraklayiciya veya temel 

topraklamasina tesis edilir. TT sistemi en eski topraklama seklidir. Topraklama 

direnci, topragin özdirencine, topraklama elektrotunun tipine bagli oldugundan 

istenilen degeri elde etmek zordur. RCD kullanilmadigi takdirde tesisati çok 

tehlikelidir.  

TT sisteminde hata akimi devresini toprak üzerinden tamamlar. Toprak 

dirençleri, iletken dirençlerine göre çok büyük degerlerdedir. TT –Sistemde 

topraklama direnci 

a

L
A I

U
R ≤  

RA: Topraklama direnci 

UL: Dokunma gerilimi  

Ia   : Koruyucu düzenin otomatik çalismasina sebep olan akim 
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Sekil IV.7 TT-Sistemin Tesisat Semasi 

TT siteminde TN sistemin aksine hata akimi devresini toprak üzerinden 

tamamlar. Toprak dirençleri, iletken dirençlerine göre çok büyük degerlerdedir[13]. 

IV.3.1.3. IT-Sistem 

IT sisteminde, akim kaynagi topraktan yalitilmali veya topraga yeterince yüksek 

bir empedans üzerinden baglanmalidir. Bu baglanti ya sistemin nötr noktasinda veya 

yapay nötr noktasinda yapilabilir. Hiçbir nötr noktasi olmamasi durumunda bir faz 

iletkeni, bir empedans üzerinden topraga baglanabilir. Bu durumda açiktaki iletken 

bölümde veya topraga karsi tek bir ariza meydana geldiginde, ariza akimi düsük olur 

ve zorunlu olarak devrenin kesilmesi gerekmez. Bununla birlikte, ik i arizanin ayni 

anda meydana gelmesi halinde, ayni anda erisilebilen iletken bölümlerle temas eden 

kiside ortaya çikabilecek tehlikeleri önlemek için tedbirler alinmalidir. 

IT sistemde iki hata söz konusudur. 

1. hatada devre kapanmaz, yalitim izleme cihazi tarafindan haber verilir ve bu 

hata kisa zamanda elektrik ustasi veya teknisyen tarafindan bertaraf edilmelidir. 

2. hata sigorta veya kesiciler tarafindan TN veya TT sistemi olusmasiyla derhal 

kesilir. Genellikle 1. hata 2. hatayi dogurur[13]. 

 



                                                                   51 

 

Sekil IV.8 IT-Sistemin Tesisat Semasi 

1.Hata     
d

T
A I

U
R ≤    2.hata      

a

T
A I

U
R ≤  

RT: Topraklama direnci,  UL: Dokunma gerilimi, Id: Artik akim 

Ia   : Koruyucu düzenin otomatik açma akimi 

Tablo IV.2 IT-Sistemleri Için Açma Süreleri 

U0 (V) Nötrü dagitilmamis 

ta (s) 

Nötrü dagitilmis 

ta (s) 

120/230 

230/400 

400/690 

580/1000 

0,4 

0,4 

0,2 

0,1 

0,8 

0,8 

0,4 

0,2 

Formül 

a
S I

U
Z

.2
≤  

a
S I

U
Z

.2
' 0≤  

 

IMD:Yalitim      
izleme düzenegi 
 
RCD: Artik akim 
koruma düzenegi 
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Sekil IV.9 IT Sistemin VDE-0107 Uygulama Grubu 2’ye göre Hastane Ameliyat Odalarinda 

Uygulanisi 

IV.4. HASTANELERDE ELEKTRIKSEL GÜVENLIK 

Hastanelerde hastalarin korunmasi üstün önemdedir. Hastalarin en üst düzeyde 

güvenliginin saglanmasi hastane personelinin görevidir. Kisa süreli dahi bir elektrik 

kesintisi basarili giden bir operasyonu tehlikeye sokabilir ve hastaya zarar verebilir. 

En son teknolojinin kullanildigi en iyi koruma hastanin birinci hakkidir 

Hastanelerde maksimum elektriksel güvenlik neden gereklidir? 

• Hastanin normal hareket yetenegi olabilecek tehlikelerde azalir yada 

tamamen ortadan kalkar. 

• Derinin elektrik direnci, katheder ve dogal yada yapay deliklerin eklenmesi 

ile azalir. 

• Kalp kaslari elektrik akimina karsi çok hassastir. (akimlar >10 µA). 

• Vücut fonksiyonlari elektromedikal cihazlar araciligiyla geçici yada sürekli 

desteklenir. 

• Anestezi, dezenfekte ve temizleme üniteleri yüzünden patlama ve yangin 

tehlikesi olusabilir. 

• Elektriksel ve manyetik parazitler (örnegin güç sistemlerinden kaynaklanan) 

hastayi tehlikeye sokabilir veya elektromedikal cihazlarin fonksiyonlarini  

etkileyebilir. 

• Ameliyatlar kesilemez yada tekrarlanamaz. 
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• Yogun bakim, farkli elektromedikal cihazlarin ayni anda çalismalarini 

gerektirir. 

• Izin verilen kaçak akimlar kritik seviyelere ulasabilir. 

• Enerji kesintisi durumunda hastalarin uzun süreli kayitlari kaybolur[14]. 

 

Sekil IV.10 Saglik Kuruluslarinda Güvenlik Kavrami 

IEC 60364-7-710 Tibbi güvenlik standardi tibbi alanlardaki elektriksel tesisata 

uygulanir: Hastalarin ve tibbi personelin güvenligini saglar. Kullanim alaninda 

degisiklik olusmasi durumunda, bu standartla uyumluluk içinde, varolan elektrik 

tesisatini degistirmek gerekebilir. Intrakardiyak (kalple ilgili) islemlerin  söz konusu 

oldugu durumlarda ise özel dikkat gereklidir[14]. 

IV.4.1. Tibbi Alanlarin Siniflandirilmasi 
Tibbi alanlarin siniflandirilmasi bazi gruplarla anlasmaya varilarak yapilir: 

• Tibbi personel 

• Ilgili saglik organizasyonu ve 

• Çalisanlarin güvenliginden sorumlu gruplar. 

Tibbi personelin o alanda uygulanacak tibbi islemleri belirlemesi gerekir. 

Amaçlanan kullanima bagli olarak, alanlar için uygun siniflandirmaya karar verilir.   

Bir tibbi alanin siniflandirilmasi, hasta ile temasta bulunan bölümler ve hasta ile 

arasindaki temasin tipiyle, ayrica yerin hangi amaçla kullanildigiyla iliskilidir. 

IEC 60364-7-710 Tibbi güvenlik standardi, odalari içerdigi tibbi prosedürlere 
göre gruplara ayirir[14]. 
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Tablo IV.3 Tibbi Alanlarin Siniflandirilmasi 

Gruplarin Siniflandirilmasi 0 1 2 

 

hayir 

 

Hayir 
 

evet 

Ilk hata durumunda kesinti 

a)  Hastalar risk altinda 

b)  Muayene yada ameliyat tekrarlanabilir 

Yada kesilebilir mi?     

evet Evet 

 

hayir 

 

hayir 

 

Hayir 

 

hayir 

Normal güç kaynaginin kesintisi 

a)  Hastalar risk altinda 

b)  Muayene yada ameliyat tekrarlanabilir 

Yada kesilebilir mi?     
evet 

 

Evet hayir 

 
 

hayir 

 

 

 
 

Evet 

 

 

 
 

evet 

 

 

Uygulama bölümlerinin kullanimi (hasta ile 

temasta 

olan bölümler) 

a)  Harici yada dahili, intrakardiak uygulamalari  

disinda ve güç kesintisinin yasam tehlikesi  

olusturmayacagi durumlarda 

b)  Ameliyathanelerdeki intrakardiak prosedürler 

ve besleme kesintisinin yasam tehlikesi  

olusturacagi hayati tedaviler için  

hayir Hayir evet 

IV.4.1.1. Grup 0 Odalari 

Grup 0 odalari hasta ile elektromedikal cihazlarin temasinin kullanilmasinin 

amaçlanmadigi tibbi alanlardir. Normal güç kaynaginin kesintisi ve iletken bölümler 

veya topraga kaçaga maruz kalan ilk kisa devre durumunda baglanti kesilebilir.  

Muayene ve tedavi tekrarlanabilir yada kesilebilir. Uygulama bölümleri 

kullanilmaz. Bu tip odalara örnek olarak genel hasta odalari ve konsültasyon odalari 

verilebilir. Koruma sinirlari IEC 60364-4-410 standardina göre belirlenmistir. 

Espotansiyel baglanti ile ek koruma saglanabilir[14].  

 
Sekil IV.11 Grup 0 Odasi 
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IV.4.1.2. Grup 1 Odalari 

Grup 1 odalari hasta ile temasin asagidaki gibi uygulanmasinin amaçlandigi 

tibbi alanlardir: 

• Distan (haricen) 

• 710.3.7’nin uygulandigi alanlar disinda, vücudun herhangi bir 

bölümüne dahili olarak yapilacak tedavi  

Normal güç kaynaginin kesintisi ve iletken bölümlere ve topraga kaçaga maruz 

kalan tek kisa devre durumunda baglanti kesilebilir. 

Muayene ve tedavi tekrarlanabilir yada kesilebilir. Harici uygulama bölümleri 

kullanilir. Bu tip odalara örnek olarak hidroterapi veya fizyoterapi odalari ve dializ 

odalari verilebilir. Espotansiyel baglanti ile ek koruma saglanabilir. 

IEC 60364-7-710.556.7.5 standardina göre, grup 1 odalari tibbi durumlarda 

güvenli hizmet için, her odada en azindan bir aydinlatma aygiti güç kaynagindan 

beslenmelidir[14]. 

 

 
Sekil IV.12 Grup 1 Odasi  

IV.4.1.3. Grup 2 Odalari 

Grup 2 odalari intrakardiyak islemlerinde, ameliyathanelerde ve hayati önem 

tasiyan tedaviler gibi uygulamalarda, hasta ile elektromedikal cihazlarin temasinin 

kullanilmasinin amaçlandigi, enerji kesintisinin yasam tehlikesi yaratacagi tibbi 

alanlardir. 

Normal güç kaynaginin kesintisi ve iletken bölümlere veya topraga kaçaga 

maruz kalan tek kisa devre durumunda baglanti kesilmez.  
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Muayene ve tedavi tekrar edilemez ve kesilemez. Intrakardiak prosedürler ve 

hayati tedavi için uygulanan bölümlerde kullanilir. Bu tip odalara örnek olarak 

ameliyathaneler, yogun bakim odalari, kalp katerizasyon odalari verilebilir. 

Espotansiyel baglanti ile ek koruma saglanabilir. 

Eger gerekliyse, ameliyathane masasi aydinlatmasi ve yasam destek üniteleri 

için, özel güvenli güç kaynagi saglanir. 

IEC 60364-7-710.556.7.5 standardina göre, grup 2 odalari tibbi durumlarda 

güvenli hizmet için, en azindan aydinlatmanin %50 ‘si güç kaynagindan 

saglanmalidir[14]. 

 

 
 

Sekil IV.13 Grup 2 Odasi 
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Tablo IV.4 Tibbi Alanlarin Ayrilmasi Için Örnek Liste 

                        Grup Sinifi  
Medikal Yerler 0 1 2 < 0,5 sn >0,5sn≤15sn 

1. Masaj odasi x x   x 
2. Yatakhaneler  x    

3. Dogum odasi  x  x(a) x 
4. ECG,EEG,EHG odasi  x   x 
5. Endoskopik odasi  x(b)   x(b) 

6. Muayene veya tedavi  odasi  x   x 

7. Üroloji odasi  x(b)   x(b) 
8. Radyolojik muayene ve 
terapi odasi , 21'in altinda 
belirtilenler disinda 

 x 
 
 

  x 

9. Hidroterapi odasi  x   x 
10. Fizyoterapi odasi  x   x 
11. Anestezi odasi    x x(a) x 

12. Ameliyathane   x x(a) x 
13. Ameliyata hazirlik odasi  x  x x(a) x 
14. Alçi odasi  x x x(a) x 

15. Ayilma odasi  x x x(a) x 
16. Kalp katerizasyon odasi   x x(a) x 
17. Yogun bakim odasi   x x(a) x 

18. Anjiyografik muayene odasi   x x(a) x 

19. Hemodiyaliz odasi  x   x 
20. Magnetik rezonans  
görüntüleme (MRI) odasi  

 x   x 

21. Nükleer tip  x   x 

22. Prematüre bebek odasi   x x(a) x 
(a) 0,5 sn yada daha kisa sürede güç beslemesine ihtiyaç olan aydinlatma ve yasam destekleyici elektrikli tibbi cihazlar 
(b) Bir ameliyathane olmayan 

IV.4.2. Tibbi Alanlarda Güç Beslemesi 

1 ’inci harf: Akim kaynagini topraklama 

T = akim kaynaginin bir noktasi dogrudan topraklamis 

I = bütün aktif bölümler topraktan izole edilmis 

2’inci harf: Elektrik tesisatinin gövdesinin topraklama durumu 

T = akim kaynaginin herhangi bir noktasinda var olabilecek topraklamadan bagimsiz 

olarak, açiktaki iletken parçalar topraklanir. 

N =açiktaki iletken parçalar, AC sistemlerde akim kaynaginin topraklama noktasiyla 

dogrudan baglanmis , topraklama noktasi genellikle nötr noktasidir[14]. 
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Sekil IV.14 AG Sebekelerinde Topraklama Tipleri 

Bölüm 710.312.2’ye göre ana dagitim panosunun çikisindaki tibbi alanlar ve 

tibbi binalarda TN- C sisteminin kullanilmasina izin ve rilmez[14]. 

 

Sekil IV.15 Hastanelerde Topraklama Sisteminin Kullanimi 
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Bölüm 710.413.1.3’e göre tibbi alanlarda TN-S sistemi 32 A’e kadar olan 

Grup1 odalarinin son devrelerinde, RCDs ≤  30 mA kullanilabilir (ek koruma). Ayni 

devreye bagli olan cihazlarin es zamanli çalismalari durumunda artik akim  koruma 

cihazlarinin (RCD) istenmeyen açmalara neden olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica 

TN- S sistemlerinde, gerilim altindaki bütün aktif iletkenlerin yalitim seviyesinin 

izlenmesi tavsiye edilir.  

TN-S sisteminde ana dagitim panosunun kaçak akim izlemesi gereken yerler: 

• Kesintiye ugramamasi gereken priz çikis devrelerinde 

• Alarm sistemleri, güvenlik aygitlari 

• Klima sistemleri  

•  Degerli donmus mallar için soguk depolama teçhizati  

• Kantin mutfaklari  

• TN- S sistemin rasgele akimlar için görüntülenmesi, N- iletkeninin 

Yüklenmesi 

Bölüm 710.413.1.3 ‘e göre Grup 2 tibbi alanlarinda TN-S sistemi RCD≤  30 

mA ile beslemenin otomatik olarak kesilmesiyle koruma sadece asagidaki devrelerde 

kullanilir: 

• Ameliyathane masalarinin beslemesi için devreler 

• X- isini üniteleri için devreler 

• Beyan gücü≥  5 kVA olan büyük cihazlar için devreler 

• Kritik olmayan (yasam destekleyici olmayan) elektrik cihazlari için devreler 

Bölüm 710.413.1.5 ‘e göre Grup 2 tibbi alanlarinda tibbi IT sistem asagidaki 

devreleri beslemek için kullanilacaktir: 

• Elektriksel tibbi cihazlar 

• Yasam destegi için kullanilmasi amaçlanan cihazlar 

• Cerrahi uygulamalarda kullanilan cihazlar 

• Hasta çevresinde” yerlestirilmis diger elektrikli cihazlar[14]. 

IV.4.2.1. Tibbi Alanlarda Transformatörler 

Tibbi alanlarda transformatörler tibbi alanin içinde veya disinda yakin yerlerde 

tesis edilmeli, gerilim altindaki bölümlere bilmeyerek dokunmayi önlemek için 

kabinler veya muhafazalar içine yerlestirilmelidir. 

Transformatörün sekonder tarafindaki beyan gerilimi ≤  250 VAC olmalidir. 
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IEC 6 558- 2- 1 5 standardina göre transformatörler, ek kurallarla birlikte; 

• Transformatör beyan gerilimi ve nominal frekansinda beslendigi zaman ve 

yüksüz durumda ölçülen; çikis sargisinin topraga veya muhafazaya kaçak 

akimi≤  0.5 mA  olmalidir. 

• Nominal çikis 0.5 kVA … 1 0 kVA arasinda olmalidir. 

• Eger trifaze yüklerin bir IT sistemden beslenmesi talep ediliyorsa, fazlar 

arasi çikis gerilimi 250 V’u asmayan bu amaç için saglanmis ayri bir trifaze 

transformatör kullanilmalidir. 

Tibbi IT sistemin transformatörünün giris ve çikis tarafindaki besleme  

devrelerinde asiri yük korumasi yapilmasina izin verilmez (risk: beklenmedik açma). 

Kisa devre korumasi için sigortalar kullanilmalidir. Tibbi IT transformatör için asiri 

yük ve yüksek sicakligin izlenmesi gereklidir[14]. 

 

Sekil IV.16 IT Sistemin Korumasi 

Ilave Es Potansiyel Dengeleme 

Grup 1 ve grup 2 olan tibbi alanda, ilave olarak potansiyel dengeleme iletkeni 

tesis edilmelidir ve “hasta çevresinde” yerlestirilmis olan asagidaki bölümler 

arasindaki potansiyel farki dengelemek amaciyla bu bölümler potansiyel dengeleme 

baralarina baglanmalidirlar: 

• Koruma iletkenleri 

• Dis iletken bölümler (elektrikle ilgili olmayan) 

• Eger tesis edilmisse, elektriksel girisim alanlarina karsi ekranlama 

• Eger tesis edilmisse, iletken döseme agina baglanti 

• Eger varsa, yalitim transformatörünün metal ekrani[14]. 
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Sekil IV.17 Hasta Çevresi 

 

Sekil IV.18 Grup2 Odalarinda Es Potansiyel Dengeleme 

Grup2 Odalarinda Donanim 

Hastanin tedavi yapildigi yerlerin her birinde, örnegin yatak baslari gibi, priz 

çikislarinin düzenlenmesi asagidaki gibi yapilmalidir: 

• Ya priz çikislarini besleyen minimum ik i ayri devre tesis edilmeli; yada 

• Her priz çikisi ayri ayri asiri akima karsi korunmalidir. 

Eger tibbi alandaki devreler baska bir sistemden (TN- S yada TT sistemler) 

besleniyorsa, tibbi TT sisteme baglanan priz çikislari diger sistemdeki kullanimdan 

farkli bir yapida, veya açik ve kalici bir  sekilde isaretlenmelidir[14]. 

IV.4.2.2. Tibbi Alanlarda Acil Durum Güç Beslemesi 

Tibbi alanlardaki dagitim sistemi; ana dagitim  sebekesinden, önemli yükleri 

besleyen acil durum besleme kaynagina otomatik transferi kolaylastiracak sekilde 

tasarlanmali ve tesis edilmelidir. 
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AV = Normal güç besleme kaynagi 

SV = Acil durum güç besleme kaynagi 

HV = Ana dagitim panosu 

 

Sekil IV.19 Hastanelerde Genel Güç Beslemesi 

Grup1 ve Grup2 tibbi alanlarinin acil durum besleme kaynakla ri için genel 

kurallar 

• Tibbi alanlarda, normal güç besleme kaynaginin kesilmesi durumunda gerekli 

olan acil durum beslemeleri için güç kaynagi; madde 710.556.5.2.2.1, 

710.556.5.2.2.2 ve 710.556.5.2.2.3 belirtilen cihazlarin belirtilen zaman 

süresinde ve önceden belirlenen transfer süresinde besleme yapmalidir. 

• Sayet ana dagitim tablosundaki gerilim, besleme hattinin bir yada birkaç 

iletkeninde nominal gerilim % 10’dan daha fazla düserse, acil durum besleme 

kaynagi beslemeyi otomatik olarak almalidir. 

Hastane servislerinin devami için gerekli olan cihazlarin disindakiler, minimum 

24 saatlik süre için devrede kalacak kapasitede olan acil durum besleme kaynagina 

otomatik olarak yada manuel olarak baglanmalidir. Bu cihazlar, örnegin; 

­ Sterilizasyon cihazlari; 

­ Teknik bina tesisatlari, özel olarak klima, isitma ve havalandirma sistemleri, 

bina sistemleri ve su aritma sistemleri  

­ Sogutma cihazlari 

­ Yemek pisirme cihazlari 

­ Akümülatör sarj devreleri 
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­ Itfaiyeciler için seçilen asansör 

­ Duman tahliyesi için havalandirma sis temleri; 

­ Çagri sistemleri 

­ Cerrahi yada diger hayati önem tasiyan  hususlar için hizmet veren, Grup 2 

odalarinda kullanilan tibbi elektriksel cihazlar. Bu gibi cihazlar sorumlu 

personel tarafindan belirlenir. 

­ Sikistirilmis hava vakum beslemesi ve anestezi ayrica bunlarin izleme 

cihazlarini içeren medikal gaz beslemelerinin elektrik cihazlari  

­ Yangin dedektörleri, yangin alarm cihazlari ve yangin söndürme sistemleri 

­ Kaçis yollari 

­ Çikis isaretlerinin aydinlatmasi 

­ Acil durum enerji üretim setlerinin, anahtarlama ve kumanda düzenlerinin 

bulundugu alanlar 

­ Acil durum beslemesi ve normal güç besleme panolarinin bulundugu alanlar 

­ Öncelikli hizmet vermesi tasarlanan odalar. Acil durum beslemesinden ,en az 

her odadaki bir aydinlatma armatürü beslenmelidir. 

­ Grup 1 tibbi alanlardaki odalar. Acil durum beslemesinden, en az her odadaki 

bir aydinlatma armatürü beslenmelidir. 

­ Grup 2 tibbi alanlardaki odalar. Acil durum beslemesinden, aydinlatma 

armatürlerinin minimum %50’ si beslenmelidir. 

Dagitim tablosundaki bir veya daha fazla hat iletkeninde gerilim kaybi olmasi 

durumunda, özel bir acil durum besleme kaynagi ameliyathane masasinin aydinlatma 

armatürünü ve diger önemli aydinlatma armatürlerini beslemelidir, örnegin 

endoskopi, minimum 3 saatlik bir periyot için. Ayrica 0,5 sn’lik periyodu asmayan 

bir transfer süresinde beslemeyi almalidir[14]. 

Tek Besleme Hattindan Güç Beslemesi 

Sebekedeki enerji kesintilerinin yada besleme kablolarinin zarar görmesinin IT 

sistemin sürekli enerjili kalmasina etkisi olmamasi gerekir. Tek besleme kablosu güç 

beslemesinin tamamen kesintiye ugramasi riski vardir[14]. 
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Sekil IV.20 Tek Besleme Hattindan Güç Beslemesi 

Iki Besleme Hattindan Güç Beslemesi 

Iki besleme kablosu ile ana dagitimdaki bir kabloda problem olmasi 

durumunda, otomatik salter kapama ünitesi ikinci besleme kablosuna transferi 

otomatik olarak baslatir[14]. 

Transfer zamani < 15s  (generatorün devreye girme zamani) 

 
Sekil IV.21 Iki Besleme Hattindan Güç Beslemesi 

 

 
 
 
 
ZSV= Özel acil durum güç besleme 
kaynagi 

 
 
 
 
ZSV= Özel acil durum güç besleme 
kaynagi 
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Iki Besleme Hatti ve Bir Özel Yedek Güç Kaynagi Ile Güç Beslemesi 

Bir yedek güç kaynagi ile iki besleme güç kablosundaki ikinci besleme hatti, 

(özellikle ameliyathanelerde) UPS sistem tarafindan beslenir. Bunu yasam destek 

cihazlarinin beslemesini sebekeden ve acil durum jeneratöründen bagimsiz olarak 

saglar[14]. 

Transfer süresi <0. 5s  (3 saatlik batarya kapasitesiyle) 

 
Sekil IV.22 Iki Besleme Hatti ve Bir Özel Yedek Güç Kaynagi Ile Güç Beslemesi 

 

Sekil IV.23 4 Hasta Yeri Için IT Sistemde “Yogun Bakim Ünitesi” Uygulama Örnegi 
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 710.413.1.5 gerekliligine göre 4 yatakli IT sistem için yogun bakim ünitesi 
donaniminda; 

­ Her oda grubu için en az bir ayri IT sistem (örnegin 4 hasta yeri) 
olmalidir. 

Kapasite dengesi; 
­ Yatak basina kapasite 600 W        4 yatak için 2400 W 
­ Ek olarak bir yüksek kapasiteli güç        2000 W 

Toplam:         4 yatak için 4400 W 
IT sistem transformatörü       5 kVA 

IV.4.2.3. Izole Edilmis Hasta Baglantilari  
EKG, hastabasi monitörleri gibi birçok cihaz direk olarak hastaya 

baglandiklarindan dolayi hasta giris izolasyon devresine sahiptirler. Izole edilmis 

hasta baglantisi, sadece hasta temas noktalarindan daha düsük düzeylere dogru akan 

sizinti akimini sinirlandirmakla kalmaz, hastanin baglandigi diger cihazlardan hasta 

baglanti noktasina dogru akan akim miktarini da sinirlandirir. 

Izole edilmis hasta baglantisina sahip sistemler hastaya baglanan elektrotlara 

yönelik izolasyon testini geçmek zorundadirlar. Bu test, her hasta baglantisina toprak 

hattindan 220V, 50Hz'lik bir gerilimin uygulanmasi sonucu olusan akimin ölçülmesi 

esasina dayanmaktadir. Test için cihaza baglanmis hasta kablosunun distal ucuna bir 

voltaj uygulandiginda maksimum akim 20A’i geçmemelidir. Eger voltaj direk olarak 

cihazin sasisi üzerindeki (hasta kablosu çikarilmis durumda) hasta kablo 

konnektörüne uygulanirsa bu akim degeri 10A olur[12]. 

IV.4.2.4. Izole Edilmis Güç Sistemleri 

Basit düzeydeki elektrik dagitim sistemleri nötr hattinin toprak hattina 

baglandigi bir sistem olan toprak referansli tipteki elektrik dagitim sistemleridir. Bu 

sistemlerde faz hatti, topraklanmis herhangi bir iletken için akim kaynagi olarak 

kullanilmaktadir. Bu sisteme alternatif diger bir sistem ise güç tasiyan iki hatti yani 

faz ve nötr hattini toprak hattindan izole eden sistem olup, bu sistemlerde bu iki hat    

( Ll ve L2 ) elektriksel olarak birbirinin aynidir. Bununla birlikte izole edilmis güç 

sistemleri basit düzeydeki elektrik dagitim sistemlerinde oldugu gibi toprak hattini 

da içermektedirler. 

Izole edilmis güç sistemlerinin tesis maliyeti oldukça yüksek olmakla birlikte 

bu sistemlerin yararlari söyle siralanabilir: 

§ Mükemmel bir sekilde izole edilmis güç sistemleri, Ll ve L2 hatlarindan 

toprak hattina dogru akim akmasina müsaade etmezler. Bununla birlikte 
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toprak referansli sistemi izole edilmis güç sistemine dönüstürmek amaciyla 

kullanilan transformatörlerdeki hatalardan kaynaklanabilen akimlar akabilir. 

Elektriksel mikro soklardan kaynaklanabilecek tehlikeleri önlemek amaciyla 

baslangiçta izole edilmis güç sistemleri yogun bakim ünitelerinde yaygin 

olarak kullanilmistir. Fakat, izolasyonun yetersiz oldugu durumlarda 

karsilasilan tehlikeler nedeniyle, günümüzde yogun bakim ünitelerinde bu 

sistemler kullanilmamaktadir. 

§ Yanabilir anestezik gazlarin tutusmasina neden olabilecek arklari önlemek 

amaciyla izole edilmis güç sistemlerinin kullanilmasi gerekmektedir. 

Günümüzde yanmayan anestezik gazlarin kullanilmasi ile bu tehlike büyük 

ölçüde azalmistir. 

§ Toprak referansli güç dagitim sistemlerinde bazi cihazlarda meydana  

gelebilecek    hatalar    cihazin    tamamen    beslenememesi    sonucunu 

dogururken,   izole  edilmis  güç  sistemlerinde  cihaz  kesintisiz  olarak 

çalismaya devam etmektedir. Örnegin; toprak referansli sistemde, faz hatti ile 

cihazin toprak hatti arasinda bir kisa devre söz konusu ise devre kesiciler 

tarafindan güç kesilecek ve cihaz çalismayacaktir. Fakat, izole edilmis güç 

sistemleri, L l yada L2 hatlarindan biri toprak hatti ile kisa devre olsa bile 

asiri akim akmasina müsaade etmezler. 

 Izole edilmis güç sistemleri, özel transformatörlere ilave olarak sistemdeki 

izolasyonun derecesini kontrol etmek için hat izolasyon kontrol devrelerini de 

içermelidir. Hat izolasyon kontrol devreleri (HIK.D) yardimiyla Ll yada L2  

hatlarindan   toprak   hattina   akabilecek   maksimum   akim   miktari   önceden 

belirlenir.   Sayet,   izole  edilmis  güç   sisteminin  kendisinden  yada  sisteme 

baglanmis bir cihazdan kaynaklanabilecek hatalarin sonucu olarak akan akim 

miktarinda belirlenen degerin üzerinde bir artis olursa, önceden ayarlanan akim 

degerleri asildigindan görsel ve isitsel alarm sistemleri HIKD tarafindan aktive 

edilecektir. Bu alarm sistemleri sadece izolasyondaki azalmayi belirtirler[12]. 
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IV.5. HEMSIRE ÇAGRI  SISTEMLERI  

IV.5.1. Bilgisayarli Hemsire Çagri Sistemi 

Sistem bir kisisel bilgisayar vasitasiyla hemsire çagri sistemi bilgilerinin 

hemsire istasyonuna uygulanmasini saglayabilmektedir. 

Hemsire bilgisayar monitöründe servisteki herhangi bir hastanin çagri veya acil 

çagrisini alabilmekte ve servisteki diger hemsirelerin hangi odalarda bulunduklarini 

takip edebilmektedir. Hemsire istasyonuna gelen çagrilar diger odalardaki 

hemsirelere görsel uyari olarak bildirilmektedir. 

Servisteki Normal Çagri, Acil Çagri, Hemsire Odada vb. olaylari sistemin 

hafizasina alinabilmekte, arzu edildiginde yazicidan kagida döküm yapilabilmekte, 

bu bilgiler ileride tekrar incelenebilmeye olanak verecek sekilde hard diskte 

saklanabilmektedir. 

Bilgisayar baglantisinin kopmasi halinde sistem kayit almadan da islevini 

sürdürmeye devam edebilmektedir. ; 

Sistem ayrica servisteki hastalar ile ilgili kisisel ve tibbi bilgileri de saklayarak 

gerektiginde kullanicinin hizmetine sunabilmektedir. 

Bunlara ek olarak, gerekli veriler girildiginde hastalarin ilaç, enjeksiyon ve 

pansuman saatinde hemsireyi ses ve görüntü ile uyararak hastaya gerekli tibbi 

müdahalenin yapilmasini saglayabilmektedir. 

Sistemler birbirlerine yerel agla baglanarak bilgiler tek noktadan kontrol 

edilebilmekte ve bir sistemin diger sisteme yönlendirilmesine olanak verilmektedir. 

Haberlesme sistemi 4 telli ekranli kablo üzerinden yapilmakta, sistemin diger 

cihazlara veya diger cihazlarin sisteme parazitik girisimleri engellenmektedir. 

Haberlesme sistemi 1500 metreye kadar dagilmis bir hemsire çagri sisteminin 

kontrol edilmesine olanak saglamaktadir. 

Hemsire çagri sisteminde üç degisik çagri programi mevcuttur: 

• Çagri Programi 

• Acil Çagri Programi 
• Banyo Acil Çagri Programi 

Sistemde herhangi bir çagri programi mevcut degil ise, bilgisayarda ana menü 

görüntülenmekte, hasta oda kapilari üstündeki ve hasta odalarindaki tüm ikaz 

lambalari sönük durumda bulunmakta, çagriya, çagrinin tipine ve verilen cevaba göre 
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sistem ikaz isiklarinin durumlari baslatilan çagrinin niteligi ve yapilan islemlerde 

izlenen adimlara göre degismektedir[15]. 

IV.5.1.1. Çagri Yönlendirme 

Yerel ag uygulamalarinda, hemsirenin istasyonda uzun süre bulunmamasi 

gerektigi durumlarda, hemsire istasyonuna gelen çagrilarin bir baska hemsire 

istasyonuna aktarilmasi istendiginde çagri yönlendirilmesi yapilabilmektedir. 

Yönlendirme süresince çagrilari yönlendirilen hemsire istasyonu bilgisayari 

açik kalir. Sesli ve görsel uyarilar devam eder, sadece çagrilar yönlendirilen hemsire 

istasyonuna da aktarilir. Sesli uyarilar sadece yetki sifresi girilerek yönlendirme 

esnasinda iptal edilebilir. Yönlendirme esnasinda yönlendirilen hemsire istasyonu 

çagri alma islemlerini yapabilir. 

 Sistem ardisik yönlendirmelere izin vermektedir. Yani baska hemsire 

istasyonlarindan çagri alan hemsire istasyonu çagrilari bir baska hemsire istasyonuna 

yönlendirebilir. Bu durumda yönlendirmeyi kabul eden tüm hemsire istasyonlarinda 

çagrilar görüntülenir. 

Sistem döngüsel yönlendirmeyi önlemek için yönlendirmeyi yapan istasyonlari 

"Aktif Hemsire Istasyonlari"ndan siler[15]. 

IV.5.1.2. Çagri Sistemi Elemanlari 

Sistemi olusturan elemanlar asagidaki gibidir: 

Hemsire Istasyonundaki Ünitele r: 

• Hemsire istasyonu islevini yapan bilgisayar, monitör ve klavye  

• Sistemde olusan çagri ve mesajlarin raporlarinin çiktilari için kullanilan 

yazici 

• Oda kartlarindan gelen bilgileri degerlendirip hemsire istasyonu bilgisayarina 

aktaran ana kontrol ünitesi  

• 24V DC Besleme kaynagi 

Ana Bilgisayar (Sunucu, Yerel Ag Uygulamalarinda): 

• Hemsire istasyonlarindan gelen bilgilerin saklanmasi, islenmesi ve çagri 

yönlendirme islemlerinde kullanilan bilgisayar, monitör ve klavye  

• Sistemde olusan çagri ve mesajlarin raporlarinin çiktilari için kullanilan 

yazici 

Hemsire istasyonlarinin ana bilgisayara baglantisinda kullanilan hub. 
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Koridordaki Üniteler: 

• Oda kontrol ünitesi  

• Hasta oda kapisi üstü kirmizi ve yesil ikaz lambalari[15]. 

Hasta Odasindaki Üniteleri: 

 

Sekil IV.24 Hasta Odasi Çagri Sistemi Ekipmani 

• Hasta oda kapisi yani hemsire butonu  

• WC/Banyo kapisi üstü kirmizi ikaz lambasi  

• Kirmizi ve yesil ikaz lambalari, çagri butonu ve hastabasi baglanti 

ünitesinden olusan hastabasi ünitesi üzerindeki komponentler grubu[15]. 

WC/Banyolardaki Üniteler: 

 

Sekil IV.25 WC/Banyo Üniteleri  

 

• Çagri butonu  

• Çagri butonu kirmizi LED indikatörü. 
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IV.5.2. Elektronik Hemsire Çagri Sistemi 

Genelde bir kisisel bilgisayar ya da özgün bir grafik ekran içeren hemsire 

konsollari ile çagri üniteleri arasindaki iletisim mikroislemcili kontrol üniteleri 

araciligi ile saglanir.  

Hastanenin ihtiyaçlarina uygun yapilandirma ve kisisellestirme olanaklari 

bulunur. Çagri tipleri, çagri mesajlari, çagri öncelikleri, sesli ve görsel uyarilar 

hemsire ve hasta arasindaki iletisimi en kolay hale getirecek sekilde uygulama 

alaninda ayarlanabilir. 

Sekil IV.26. Elektronik Hemsire Çagri Sistemi Elemanlari 

Interkomlu sistemlerde hemsire konsolundaki hemsire ile odadaki hasta 

arasinda çagri esnasinda konusma imkani saglanir.Hangi odalarda hemsire oldugu 

hemsire konsolundan izlenebilir, çagrilarin hemsirenin bulundugu odalardaki 

hemsire istasyonlarina aktarilmasi saglanabilir. Böylelikle interkomlu sistemde 

hemsire bulundugu odadan çagriyi yapan hasta ile konusma imkanina kavusur. 

Sistemin genisletilmesi, yapinin esnekliginden dolayi diger sistemlere göre daha 

kolaydir.  

Hemsire konsollari merkezi çagri sistemi (paging), kayit alma, ve raporlama 

istendiginde bir yerel ag ile birbirlerine baglanabilir. Sistemde olusan çagri, mesaj ve 

olaylarin kayitlari bir kisisel bilgisayar araciligi ile raporlanabilir.Yerel agla birbirine 

baglanmis hemsire konsollari, istenildiginde çagrilarin bir baska hemsire konsolunda 

görüntülenmesi saglanabilir.Mevcut çagri ve telefon sistemlerine baglanabilir. 

Olusan çagrilarin belirlenen çagri cihazlarina yada DECT telefon abonelerine 

yönlendirilmesi saglanabilir. 
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Diger alarm üreten algilayici ve cihazlarin izlenmesi saglanabilir. 

IV.5.3. Konvansiyonel Hemsire Çagri Sistemleri 

Sistem, hemsire istasyonundaki hemsire konsolu, oda kontrol üniteleri, kapi 

üstü lambalari, oda girislerindeki hemsire odada ve acil çagri iptal butonu ile 

wc/banyo çagri butonu ve LED indikatöründen olusmaktadir. Ayrica, hasta 

yatakbaslarinda mevcut hemsire çagri armatürleri ile çalisacak sekilde uygunluk 

göstermektedir. 

Hemsire çagri sisteminde üç degisik çagri programi mevcuttur: 

• Çagri Programi 

• Acil Çagri Programi 

• Banyo Acil Çagri Programi 

Sistemde herhangi bir çagri mevcut degil iken, ana cereyan lambasi haricinde 

tüm lambalar sönük durumda bulunmakta, çagriya, çagrinin tipine ve verilen cevaba 

göre sistem ikaz isiklarinin durumlari baslatilan çagrinin niteligi ve yapilan 

islemlerde izlenen adimlara göre degismektedir[15]. 

IV.5.3.1. Çagri Sistemi Elemanlari 

Sistem olusturan elemanlar asagidaki gibidir: 

Hasta Odasinda: 

 

 

                            

 

              

 

Sekil IV.27 Hasta  Odasi Çagri Sistemi Ekipmani  

• Odada hastanin basucunda (genellikle hastabasi ünitesi üzerine) monteli 

elemanlar bir adet hasta el setinde ve bir adet de hastabasi ünitesi üzerinde 

olmak üzere iki adet çagri butonu, hastabasi ünitesi üzerinde birer adet 
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kirmizi (hemsire çagri) ve yesil (hemsire odada) ikaz lambalari. Oda kontrol 

ünitesi hasta odalari iç tarafinda kapi üstü veya dagitim için en uygun 

bulunan yere monte edilir. 

 

Sekil IV.28 Hasta Odasi Kapi Üstü Lambasi 

• Kapi üstü lambalari her hasta odasinin dis tarafinda kapi üstüne takilacak olan 

bir adet yesil, bir adet kirmizi lambadan olusur. 

 

Sekil IV.29 Acil Çagri Iptal Butonu 

• Oda girislerinde duvarda, hemsirenin elinin kolayca ulasabilecegi bir 

yerde"acil çagri iptal" butonu ve "hemsire odada" anahtarlarindan olusan bir 

grup monte  edilir. 

 

Sekil IV.30 Banyo Acil Çagri Butonu 

• Hasta odalari banyolu ise, banyo bölümünde direk acil çagri yapacak tipte bir 

çagri butonu Sekil IV.30’da görüldügü gibi duvarda hastanin kolayca 

ulasabilecegi bir yere monte edilir. 
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Hemsire Istasyonunda: 

 

Sekil IV.31 Hemsire Konsolu 

• Üzerinde her hasta odasi için bir adet (kirmizi) "çagri ikaz" lambasi, bir adet 

(yesil) "hemsire odada" lambasi ve bir adet "çagri alindi" butonu bulunan, 

ayrica bir ana devre kesici salteri ve sesli ikaz alarmi devre kesicisine sahip 

hemsire konsolu[15]. 
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BÖLÜM V 

SONUÇLAR 

Hasta odalarinin, hasta ihtiyaçlarina göre uygun bir sekilde düzenlenmesi, 

kuskusuz sadece tedavi amacindan dolayi geçerlilik tasimaz. Saglikli bir insaninda, 

bir hasta kadar bulundugu ortamda yeterli görsel ve çevresel kosullara sahip olmasi 

gerekir. Ülkemizde aydinlatma standartlarinin bile gelistirilmemisligi, bu konuda 

verilmesi gereken önemin çok alt düzeyde kalindigini ortaya koymaktadir. 

Bu çalismada incelenen hasta odalari, gerekli sartlarin tespiti için bir sablon 

oldugu kadar, su anda mevcut hasta odalarinda “görsel olanaklarin yetersizligi”nin 

de ifadesidir. Gereksiz oldugu kadar, asiri kaynak kullanimi da konfor sartlari için 

“gerçeklestirme imkanini” ifade etmez. Dolayisiyla, hasta odalarinda hasta için 

gerekli olan aydinlik düzeylerini tanimlayarak, bu yönde bir ekonomiyi ifade 

etmekten, daha farkli bir boyutu içermemektedir. 

Hastane gibi kamuya açik kurumlar içindeki tüm bina ve kisilerin can ve mal 

güvenliginin saglanmasina yönelik tedbirlerin alinmasini saglamak, bu tedbirlerin 

uygulanmasini denetlemek gerekmektedir. Hastane güvenliginde, teknolojik 

imkanlarin arttirilarak var olan sistemin gelistirilmesi veya yenilenmesi, her türlü 

soruna mümkün olan en kisa sürede müdahale edilebilir. 

Gün geçtikçe gelisen teknoloji sayesinde her gün hayatimiz biraz daha 

kolaylasmakta, hastaneler için bu teknolojinin ilerlemesi insan hayatina gelebilecek 

zarar risklerini de düsürmektedir. Çok ciddi sorumluluk isteyen tip alanindaki 

gelismeler hayatimizi daha da kolaylastirmaya devam edecektir.       
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EK A  

IEC STANDARTLARI 

IEC 60364-7-710 Binalarda Elektrik Tesisati 

710.413.1.3 TN Sistemleri 

         Tibbi yerlerdeki grup 2 odalarinda, sinir akim degeri 30 mA olan artik akim 

koruma cihazlari vasitasiyla, otomatik baglantiyi kesme ile koruma, sadece asagidaki 

devrelerin kullaniminda saglanmalidir. 

Ameliyat masasini destekleyen devreler 

- Röntgen ünitesi devreleri 

- 5kVA’dan daha büyük güç harcanan genis donanimli devreler 

- Kritik olmayan elektrik malzemeli devreler 

NOT: Tüm elektrikli iletkenlerin, izolasyon seviyelerinin izlenmesini saglamak için, 

TN-S sistem tavsiye edilmektedir. 

 

710.413.1.5 Tibbi IT Sistem 

NOT 1: US’de bu sistem “Izole Edilmis Güç Sistemi” olarak tanimlanmistir. 

Grup 2 tibbi alanlarda, tibbi IT Sistem,  yasam destegi için kullanilmasi amaçlanan 

tibbi cihazlar ve sistemleri besleyen devreler, cerrahi uygulamalarda ve hasta 

çevresinde yerlestirilmis cihazlar (710.413.1.3  maddesinde listelenen cihazlar hariç) 

kullanilmalidir.  

Ayni fonksiyonlu her oda grubu için, en azindan bir adet ayri  IT sistem gereklidir. 

Kullanilan tibbi IT sistem bir izolasyon izleme cihazi ile donatilmali ve IEC 61557-8 

ile uyumlu olarak asagidaki özel kurallari saglamalidir: 

- Alternatif akim iç empedansi en az 100Kohm olmalidir; 

- Test gerilimi 25Vdc ‘den daha büyük olmamalidir; 

- Sisteme verilen akim, hata durumlarinda bile 1mA tepe degerinden daha 

büyük olamaz; 
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- izolasyon direnci en az 50Kohm sinirina düstügünde uyari alinmali ve bir 

adet test cihazi saglanmalidir. 

- Tibbi IT transformatörler için asiri yük ve yüksek sicakligin izlenmesi 

gereklidir. 

NOT 2: Almanya’da ise eger toprak veya elektrik tesisati baglantisinin kesilmesi 

durumunda, bir gösterge gereklidir.  

Her tibbi IT sistem için, normal isletmeyi gösteren, izolasyon direnici 

ayarlanan minimum degere ulastiginda sesli ve görsel alarm veren bir alarm sistemi 

tibbi personelin sürekli olarak izleyebilecegi uygun bir yere yerlestirilmelidir. 

Bu alarm cihazinda : 

­ normal isletmeyi göstermek üzere yesil renkli sinyal lambasi,  

­ izolasyon direnci için ayarlanan minimum degere ulastiginda yanan sari 

renkli sinyal lambasi mevcut olacaktir. Bu sinyal lambasi isiginin iptal 

edilmesi veya baglantisinin ayrilmasi mümkün olmayacaktir. 

­ cihaz, izolasyon direnci için ayarlanan minimum degere ulasildiginda sesli 

alarm vermelidir. Bu sesli alarm susturulabilir olmalidir. 

­ hatanin giderilmesinden sonra ve normal isletmeye geri dönüldügünde sari 

renkli sinyal lambasi sönmelidir.     

 

710.556.5.2.2.1 Güç kaynaginin transfer süresi 0,5s ‘ye  esit veya daha küçük  

Dagitim panosundaki bir veya daha fazla iletkendeki  gerilim hatasi 

durumunda, özel bir güvenli güç kaynagi ameliyathane masasinin aydinlatma 

aygitlarini  ve diger zorunlu aydinlatma aygitlarini beslemelidir. Transfer süresi  

0,5s’yi asmamalidir. 

 

710.556.5.2.2.2 Güç kaynaginin transfer süresi 15s ‘ye  esit veya daha küçük 

Güvenli servis için, ana dagitim panosundaki bir veya daha fazla iletken 

hattin gerilimi, 3s’den daha fazla bir sürede  kaynak geriliminin nominal degerinin 

%10’dan daha asagilarda kaldiginda,  710.556.7.5 ve 710.556.8 maddelerine göre 

cihaz, minimum 24 saatlik bir periyot için onu besleme yetenegi olan , güvenli bir 

güç kaynagina 15 s içinde baglanmalidir. 

NOT: Herhangi bir tedaviyi içeren bölgenin kullanimi ve tibbi ihtiyaçlar 

sonuçlandirilabilirse ve  24 saat içinde bu bölge bosaltilabilirse, 24 saatlik süre 

minimum 3 saate azaltilabilmelidir. 
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710.556.5.2.2.3 Güç kaynaginin transfer süresi 15s ‘den büyük 

Hastane servislerinin bakimi için gerekli olan 710.556.5.2.2.1 ve 

710.556.5.2.2.2 maddelerinin kapsadigi diger cihaz, 24 saatlik minimum bir periyot 

için onu besleme yetenegi olan, güvenli bir güç kaynagina ya otomatik olarak yada 

manuel olarak baglanabilmelidir.  

Bu cihaz örnegin sunlari kapsamali: 

- sterilizasyon cihazi; 

- teknik yapi donanimlari, özel havalandirma sistemi, isitma ve 

havalandirma sistemleri, atik tavsiye sistemleri ve bina servisleri; 

- sogutma cihazi; 

- yemek pisirme cihazi; 

- akümülatör sarjlari. 

 

710.556.7.5 Güvenli aydinlatma 

Ana güç kaynaginin arizasi durumunda, gerekli olan minimum aydinlatma, 

asagidaki durumlar için güvenli servis kaynagindan saglanmalidir. Güvenli kaynagin 

transfer süresi 15s’yi asmamalidir. 

- Kaçis yollari   

- Çikis isaretlerinin aydinlatmasi 

- Zorunlu servislerin kullanildigi odalar. Her odada en az bir aydinlatma aygiti, 

güvenli servis için, güç kaynagindan beslenmelidir. 

- Tibbi  yerlerdeki grup 1 odalari. . Her odada en az bir aydinlatma aygiti, 

güvenli hizmet için, güç kaynagindan beslenmelidir. 

- Tibbi  yerlerdeki grup 2 odalari. Aydinlatmanin minimum %50’si güvenli 

hizmet için, güç kaynagindan beslenmelidir. 

NOT: Degerler, minimum aydinlatma seviyeleri için ulusal ve/veya yerel 

yönetmelikte verilmistir. 
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EK B             

 Iç Mekanlarda Her Türlü Aktivite de Kullanilan Aydinlatma Degerleri ve Aydinlatma Kategorileri  
Aktivitenin Tipi   Aydinlatma   Aydinlatma Alani Referans Çalisma   

        Kategorisi    Lux Footcandela  Alani  

Halka ait alanlarin karanlik bölümleri A   20-30-50 2-3-5     

Geçici kisa ziyaretler için basit yönlendirme B   50-75-100 5-7,5-10     Genel aydinlatilan bütün   

Sadece gerektigi zaman görsel islemlerin                       mekanlar  

kullanildigi çalisma alanlari   

C 

  

100-150-200 10-15-20 

       

Yüksek pariltili veya genis boyutta görsel        

islemlerin yapilmasi     

D 

  

200-300-500 20-30-50 

    

Orta pariltili veya küçük boyutta görsel   Islemin yapildigi yerdeki   

islemlerin yapilmasi     

E 

  

500-750-1000 50-75-100 

aydinlatma  

Düsük parilti veya çok küçük boyutta görsel        

islemlerin yapilmasi     

F 

  

1000-1500-2000 100-150-200 

       

Düsük parilti ve çok küçük boyutta uzun        

periyotta süren görsel islemlerin yapilmasi 

G 

  

2000-3000-5000 200-300-500 

    

Uzun süren ve yorucu görsel islemlerin    Genel ve bölgesel(ek aydinlatma) 

yapilmasi       

H 

  

5000-7500-10000 500-750-1000 

birlesimi ile elde edilen is alaninin 

Küçük boyutta ve epey düsük pariltidaki          aydinlatilmasi 

özel görsel islemler yapilmasi   

I 

  

10000-15000-20000 1000-1500-
2000 

       



 82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Aydinlatma  
Alan /Aktivite 

        Katagorisi 
Saglik Hizmetleri Kurulusu     
 Ambulans (bölgesel)       E 
 Anestezi         E 
 Otorsi ve Morg         
   Otopsi (genel)     E 
   Otopsi masasi     G 
   Morg, genel     D 
 Kardiak Fonksiyon Lab.       E 
   Denetim, genel     E 
   Denetim       F 
   Lavabolarda     E 

   
Çalisma yerleri, 
genel     D 

   Veri depolari       
 Koridorlar           
   Özel klinik- gündüz     C 
   Özel klinik- gece      B 
   Operasyon alanlari,dogum, iyilesme ve   
   labaratuar odalari ve servisler   E 
 Kritik Bakim Alanlari         
   Genel       C 
   Muayene       E 
   Cerrahi müdahale ile ilgili aydinlatma H 

   
El 
yikama       F 

 Disçi Odalari         
   Genel        D 
   Alet tablasi     E 
   Agiz boslugu     H 
   Protez laboratuari, genel   D 
   Protez laboratuari, çalisma sirasinda E 
   Protez laboratuari, bölgesel   F 
   Iyilesme odasi, genel     C 
   Iyilesme odasi, acil vaka muayenesi E 
 Dializ ünitesi, tibbi        F 
 Asansörler         C 
 EKG ve numune odasi         
   Genel       B 
   Teçhizat üzerinde     C 
 Acil dispanser         
   Genel       E 
   Bölgesel       F 
 Endoskopi odalari       E 
   Genel       E 
   Peritonoskopi     D 
 Muayene ve tedavi oadalari        
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        Aydinlatma  
Alan /Aktivite 

        Katagorisi 

   Genel       D 

   Bölgesel       E 

 Göz ameliyathanesi       F 

 Kirik odasi           

   Genel       E 

   Bölgesel       F 

 Nefes alma terapisi       D 

 Laboratuarlar         

   Numune toplama     E 

   Doku laboratuarlari     F 

   Mikroskobik okuma odasi   D 

   Toplam numune inceleme   F 

   Kimya odalari     E 

   Bakterioloji odalari       

     Genel      E 

     Kültür plaketinden okuma F 

   Hemetoloji       E 

 Lobi         C 

 Kilitli dolap odalari       C 

 Tibbi örnek stüdyosu       F 

 Tibbi kayitlar       E 

 Çocuk odalari         

   Genel       C 

   Inceleme ve tedavi     E 

 Hemsire istasyonlari       D 

   Genel       E 

   Resepsiyon     C 

   Koridorlar, gündüz     A 

   Koridorlar, gece     E 

   Ilaçla tedavi istasyonu       

 Dogum odasi         

   Dogum odalari       

     Genel      C 

     Bölgesel     E 

     Suni solunum   G 

   Sterilizasyon odasi     B 

 Hastalarin odalari         

   Genel        B 

   Inceleme       A 

   Kritik muayene     E 

   Okuma       D 
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        Aydinlatma  
Alan /Aktivite 

        Katagorisi 

   Tuvaletler       D 

 Eczane           

   Genel       E 

   Alkol mahzeni     D 

   Gece lambasi     F 

 Fiziksel terapi bölümleri       

   Jimnastik salonu     D 

   Dus odalari     D 

   Tedavi kabinleri     D 

 Akciger islevi ile ilgili laboratuarlar       

 Radyoloji odasi         

   Teshis bölümü        

     Genel      A 

     Bekleme alani   A 

     Radoloji odasi   A 

     Film siniflama   F 

   Radyasyon terapi bölümü      

     Genel      B 

     Bekleme alani   B 

     Izotop mutfagi, genel    E 

     Izotop mutfagi, tezgahlari    

   
Bilgisayarli radyotomografi 
bölümü      

     Inceleme odasi   B 

     Teçhizat bakim odasi   E 

 Solaryum           

   Genel       C 

   Okuma  için bölgesel     D 

 Merdivenler       C 

 Cerrahi oda         

   Ameliyat odasi, genel     F 

   Ameliyat masasi       

   Aletler ve steril temin odasi   D 

   El yüz yikama odasi, aletleri   E 

   Anestezi deposu     C 

   Sterilizasyon odasi     C 

 Cerrahi giris odasi       E 

 Cerrahi bölüm alani       E 

 Tuvaletler         C 

 Çamasir odasi (kazan dairesi)     D 

 Bekleme alanlari         
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