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OZET

HASTANE AYDINLATMA VE GUVENLIK SISTEMININ
INCELENMES

Bilindigi gibi hastane kurumlari, toplumsal hizmet veren tim diger kurumlarda
oldugu gibi, toplumun gelisim ve ihtiyaclarina cevap verecek kapasitede olmalidir.
Diger bir deyide, hasta icin gerekli cevre sartlarindan biri olan gorsel konfor
kosullarinin  saglanmasi, guvenlik sistemlerinin  gelistiriimes:  gerekmektedir.
Dolayisiyla, bu caismada aydinlatma ve glvenlik sistemlerinin tim hastane
binalarindaki 6nemi Uzerinde durulmustur.

Birinci bdlimde, bu calismanin icerigindeki, hastane aydinlatmasi ve givenlik
sistemlerinin anlatimlarina giris yapilarak, tezin amaci agiklanmistir. Ikinci bélimde
ise, hastanelerin gendl yapis ve hastanelerin bolumleri ifade edilmistir.

Isigin ve diger cevresel faktorlerin hasta Uzerindeki etkileri ise, Uglncl
bolumde ele ainarak, hastanelerin farkli bdlumlerindeki aydinlatmanin nasil
saglanacagi aciklanmigtir. Sirasiyla isik kaynaklari ve nitelikleri, aydinlatma
sisteminin bilesenleri ve bunlarin dizayn imkanlari ifade edilmistir.

Dordincti bolimde, hastanelerde glvenlik sistemlerinin can glvenliginde
buyuk 6nem tasidigi vurgulanmistir. Tani yada tedaviye yonelik sistemlerin biyutk
bir cogunlugu elektriksel cihazlar yada sistemlerdir. Bu nedenle elektriksel emniyetin
hastanenin emniyet programi igerisinde ¢ok Onemli bir yer tuttugu belirtilmistir.
Bununla birlikte, elektrik tesislerinde topraklama konusu genis bir sekilde

aciklanarak, hastanelerde uygulanisi tzerinde durulmustur.

Haziran, 2005 Zuhal Polat



ABSTRACT

EXAMINING SECURITY AND ILLUMINATION SYSTEMS OF
THE HOSPITALS

Asknown, 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 sectionof 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 dectrical facilities has been widely explained and applications of it
have been discussed.

June, 2005 Zuhal Polat
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BOLUM |

GIRISve AMAC

|.1. GIRIS

Toplumlarin sosyal, kiltirel ve ekonomik gelismiyle birlikte, bireylerin
fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olmasi, daha verimli ve Uretici olmalari agisindan
Onem tasmaktadir. Bireylere saglik hizmetleri, cesitli kurulusar tarafindan
verilmektedir. Saglik kurulusu, bir toplumun sagligina katkida bulunmak Uzere
tasarlanmis eylemler olan koruyucu, teshis ve tedavi edici saglik servideri ile
yardimci servislerin iginde bulundugu bir fiziksel kurulustur. Ulkemizde saglik
ocaklari, saglik merkezleri, saglik evleri, aille planlamas merkezleri, laboratuarlar,
eczaneler gibi saglik alaninda hizmet veren kuruluslar bulunmaktadir. Cok yonll
saglik kuruludari yapisinda ise hastaneler en Ust kademede yer amaktadir.
Hastaneler biyukltk, uzmanlik, isletme bicimi ve yerleri yoninden birbirinden
farklidir. Hastanelerin  kullanim bicimi  ve yogunlugu, kullanicilarin sosyal,
ekonomik, egitim ve kiltirel 6zelliklerine iliskin bir cok faktorden etkilenmektedir.

Hastaneler, "hizmet Uretimi yapan bir isetme cesididir”. Hastaneler, hasta ve
yardilarin, hastaliktan slphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayakta veya yatarak misahede, 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. Blinyesinde
bir cok farkli birim bulunan hastanelerde gerek hasta olarak kullanici sayis gerekse
de personel olarak kullanici sayisi ve gesitliligi fazladir[2].



1.2. AMAC

Bu calismada hastane binasinin aydinlatiimasi ve guvenlik sisteminin
incelenmes ele alinmistir.

Temelde iyi bir aydinlatma sisteminin gergeklestiriimes icin, bina tasarim
asamasinda ayri bir dizayn konusu olarak ele alinmasi s6z konusudur. Hastanelerde
karsimiza gikan en onemli unsur yapilan aydinlatma olmalidir. Hastanelerde genel
olarak cam genidikleri, standartlara uygun olmali ve gindiizleri yeterli isigin iceride
bulunmasini saglamalidir. Ayni sekilde aksamlari da standartlara uygun sayilabilecek
yapay aydinlatma uygulanmalidir.

Hastanelerde onemli olan bir baska unsur ise guvenlik sisteminin yeterli
olmasidir. Bu konunun ¢ozulebilmes icin hastanelere givenlik birimleri kurulmali,
bunlar teknik donanimla desteklenmeli, ziyaretci kimlik karti uygulamasi
badatilmali, dizenli ve sistemli gegisin saglanabilmes igin turnike yapilmali ve
ayrica sedi ve iskli alarm sistemleri kurulmalidir. Bu uygulamalarin hayata gecmesi
ile yukarida belirttigimiz ve yasanmasi olas guivenlik sorunlarinin biyutk 6lglide saf
dis edilecegi kanisindayiz. Asansorler ise ¢ok amacli olmak yerine kimin icin
kullanilacagi tespit edilmeli ve hastane faaliyetlerini engellemeyecek sekilde yeniden
duzenlenmelidir. Bu dizenleme yapilirken hasta yakinlari icin ayri bir asansor

gurubu, personel ve hastalar icin ise ayri bir asansor grubu tahsis edilmelidir[1],[2].



BOLUM 11

HASTANELERIN GENEL YAPISI

Hastane, hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik ¢ok cesitli faaliyetlerin
ylratlldigl, cok sayida ve birbiri ile yakin iliskide bulunan birimlerden olusan
karmasik bir sosyo-ekonomik sistemdir. Insan glicti, malzeme, fiziki kaynaklari ve
harcamalari acisindan hastaneler blyuk bir endustri olarak da nitelendirilebilir[1].

Hastaneler saglik hizmeti dagitim sisteminin anahtar elemanlari olduklarindan
ve mevcut saglik bakimi sahnesinde ¢ok ©nemli bir yer isgal ettiklerinden,
performanslarinin saglik planlamasi Uzerinde ¢ok biyik etkisi vardir. Cogunlukla bir
toplumun sagliga iliskin biittn atilimlarinda odak noktasi olustururlar.

Hastaneler arasinda blyuklik, isletme ve hizmetlerin saglanmasi yoninden
buytk farkliliklar vardir. Fakat ne kadar farkli olurlarsa olsunlar, heps insanlari

saglik problemlerine karsi korurlar[3].

1.1 HASTANELERIN BOLUMLERI

Hastanelerin genel olarak ¢ temel bolimi bulunmaktadir. Bunlar:
- Saglik hizmetleri bolimi

- Idari hizmetler bolimu

- Teknik hizmetler bdlUmadur[3].



11.1.1. Saglik Hizmetleri Bolumu

Hastanelerde, saglik hizmetleri bdlimi de kendi icinde alt bdlimlere
ayrilmaktadir:
- Klinikler (Hasta bakim tniteleri.)

- Poliklinikler

- Ameliyathaneler

- Teshis bolima

- Tedavi bolimu

- Yardimci  saglik  hizmetleri  boliumd, baslica at  boldmleri
olusturmaktadir[3].

11.1.1.1. Klinikler (Hasta Bakim Uniteleri)

Hasta bakim Uniteleri hastanede yatarak tedavi gorecek hastalar icin her tarll
saglik, hijyen ve barinma kosulunun diUsinildiglu bolumdir. Hasta bakim
tnitelerinin, bakim odalari disinda kalan servis boltmleri, birka¢g uzmanlik alani
disinda (cocuk hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum, intaniye’ mikropla bulasan
hastaliklar”), standart hacimlerden olusmaktadir. Hemsire bankasi, doktor ve hemsire
odalari, WC, banyo, kat laboratuarlari, ofis bu boltimde bulunan mekanlardir.

Hasta bakim tnitelerinin buyukltgu belirli sayida saglik personelinin, bir Unite
icin saglik bakimi ile ilgilenebilecegi sayida yatakla belirlenmektedir. Bu sayi
minimum 20 ile maksmum 40 arasinda verilmektedir. Saglik Sosyal Yardim
Bakanliginin Turkiye icin 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 Unitelerinin biydkltigini belirleyen bir baska faktér de, hasta
bakim odalarindaki yatak sayilaridir. Bu konuda birbirinden farkli gérisler olmasina
ragmen, gendllikle tek, cift, ¢, dort ve daha fazla sayida yatak bulunan hasta odalari
Onerilmektedir. Ancak yatma eylemi ile ilgili olarak en dnemli problem bir yatak
odasinda ihtiya¢ hissedilen yatak sayis ve bir bakim Unitesinde farkli blyudk | Gkteki
odalarin degisk orani ve kullanicis olmaktadir. Odalardaki yatak sayis da, kat
alanini belirler.

Toplam yatak sayisinin gesitli tip uzmanligi alanlarina dagilimi, genellikle
hastane yatak sayisina gére gruplandirma cercevesinde ele alinmaktadir. Saglik



Bakanligi Hastaneler de Tabip Kadrolari Dagitim Yonetmeligi bu konuda kugik,
orta biyuklUkte ve blyUk hastanelerde farkli yaklasimlar ortaya koymaktadir[4].

Kuglik Genel Hastaneler: 100 ve daha az yatakli olan kigclk genel
hastanelerde yatak dagilimi yapilmaz; bolgenin gereksnmesine gore

mevcut yataklarin kullanis sekli saptanir.
Orta Buyuklikte Genel Hastaneler: 200 ve 300 vyatakli genel

hastanelerde hasta bakim tnitelerinin uzmanlik alanlarina dagilimi ayni
yonetmelikte bir tablo ile verilmistir.

Blylk Genel Hastaneler: 400 ile 1200 yatak arasinda degisen "buyuk
genel hastanelerin” klinik teskilatinda esas servis Uniteleridir (hasta
bakim Uniteleri). Hasta bakim tnitelerinin ortalama yatak sayis 25'dir.
ihtiyac ve imkana gore bu sayi minimum 20 ve maksimum 30 olmak
Uzere degistirilebilir.

Tablo I1.1 Orta Buyuklikte Genel Hastanelerde, Hasta Yataklarinin Uzmanlik

Alanlarina Dagilimi[4]

KLINIKLER YATAK SAYISI
200 300
IC HASTALIKLARI 30 60
GENEL CERRAHI 30 60
DOGUM VE KADIN HAST. 20 30
COCUK SAGLIGI VE HAS. 20 30

K. B. B.(Kulak, Burun, Bogaz)

GOZ HAST.
RUH VE SINIR HAST X X
DERI VE ZUHREVI HAST.
UROLOJI

X: Bu Kliniklerde servidler icin standart yatak taksimi yapilmamakta bélgenin ihtiyaclarina

gore yatak sayisi saptanmaktadir.
Tablo I1.1 ve Tablo I11.2'de, hasta bakim tnitesinin buyUkllgl ve toplam yatak

sayisina gore durumuna gore Unite sayi ve uzmanlik aanlarina dagilimi
incel enmektedir.



Tablo I1.2. Buyuk Genel Hastanelerde, Hasta Yataklarinin Uzmanlik Alanlarina Dagilimi[4]

KLINIKLER YATAK SAYILARI

400 600 800 950
IC HASTALIKLARI 50 100 125 150
GENEL CERRAH 50 100 125 150
DOGUM VE KADIN HAST. 50 75 75 100
COCUK SAGLIGI VE HAST. 50 75 75 100
ORTOPEDI VE TRAVM. 25 50 50 100
RUH VE SINIR HAST. 25 50 50 50
GOZ HASTALIKLARI 25 25 50 50
UROLOJ 25 25 50 50
DERI VE ZUHREVT HAST. 25 25 50 50
FIZIK TEDAVI 25 25 50 50

Koridor ve i¢ bahce durumuna gore siniflandirma; tek koridorlu, tek ve cift
koridorlu, cevrede koridorlu i¢ bahceli, cevrede koridorlu, cift koridorlu i¢ bahceli,
Ucgen koridorlu, dairesel koridorlu tipleri kapsamaktadir.

Hastanelerde genel olarak, hasta bakim uniteleri, saglik hizmetleri at boltmleri
olarak poliklinik, ameliyathane, teshis ve tedavi bolimleri ile iliskilidir. Ote yandan,
idari ve teknik bolimlerle deiliskis bulunmaktadir[3].

11.1.1.2. Poliklinik Unitderi:

Poliklinik Uniteleri, dis hastanin dogrudan veya baska bir saglik kurulusundan
gonderilerek basvurdugu; ayrica, i¢ hastaliklarin, bakimlarinin yapildigi Gnite disinda
yapilmas gereken muayeneler icin kullandiklari b6l Gmdur.

Polikliniklerin baslica amaci hastanin ayakta muayenes gerceklestirmektir.
Muayene sonucunda hasta laboratuar, rontgen gibi teshis Unitelerine
yonlendirilebilecegi icin bu iki bolim arasindaki bag dnemlidir. Ayrica kalabaliklar
icin gerekli konfor sartlari saglanmis bekleme alanlari da disuntlmelidir.

Poliklinik genellikle zemin katta, idari bdlumlerle ve hasta kabul ile ¢cok yakin
iliskide olmalidir. Poliklinik 6te yandan, teshis ve tedavi Uniteleri ile de iliski iginde
bulunmalidir. Bdlirli zamanlarda, yatarak tedavi goren hastalarin poliklinikleri
kullanacagi dustinulUrse, hasta bakim Uniteleri ile de baglantinin kurulmasi uygun
olacaktir[5].



Poliklinikler icerdikleri yogun fonksiyonlar ve bunlara hizmet eden sirkilasyon
alanlari ile kendi icinde karisik bir mekansal organizasyona sahiptir. Mimari ¢dzim
bu karisikligi minimuma indiren tanimli geometriler araciligi ile olmaktadir. Katli
cozumler genellikle kacinilmaz olmakla birlikte diseyde birim dagitimi hasta
niteliklerine gbre yapilmalidir.

Ornegin ortopedi, kadin dogum, Kardiyoloji gibi yiurime gucligii cekmes
muhtemel hastalara hizmet eden birimler diizayak ¢ozultrken goz, dis gibi birimler
Ust katlarda ¢ozulebilir.

11.1.1.3. Ameliyathane Uniteleri

Ameliyathane, hastanenin diger bolimlerinden timiyle ayrilmasi ve iginden
trafik gegmemes gereken bir yerde yerlesmelidir. Bu nedenle hastane igindeki yeri,
diger bolimlerden izole olmak Uzere ayri bir kat veya ayri bir blok olmali ve tim
hasta bakim katlari ile baglantisi saglanmalidir.

Ameliyathaneler yapilan cerrahi operasyonlara gore farkli konum ve ideyiste
olabilmektedir. Genel cerrahi icin septik ve aseptik ameliyathaneler, dogum icin
dogumhane, ortopedi icin 6zel ameliyathane gerekmektedir. Bunlarin hastanelerde
yer amasi, genellikle toplam yatak sayisi, yani temel kapasiteye bagli olmaktadir.
Ornegin, ortopedi klinigi 600 yataktan sonra bakim tnitesi olarak bulundugundan,
ortopedi icin 0zel ameliyathane ancak bu kapasitedeki bir genel hastanede yer
amaktadir[4].

Ameliyat olacak, ameliyathane girisinde steril sedyeye ainir ve ameliyata
hazirlanir. Doktorlar ve yardimci ekip de gerekli hijyen kosullarini saglar. Ameliyat
odasna geekli mazemeler kullanim Oncess ve sonras sterilize edilir.
Ameliyathaneler ise operasyon sonrasi iceride hijyenini kaybetmis her tirlt aet ve
giysinin dogrudan merkezi sterilizasyon ile iliskilendirildigi bir kirli alet koridoruna
acilir.

Ameliyathane bdlimine hasta cogunlukla kliniklerden ve  acil
ameliyathanesinin kapasite ya da donanim yetersizligi durumlarinda acil servisten
gelir. Ayrica bu bdlim yogun bakim ve merkezi sterilizasyon bdlumleriyle dogrudan
iliskilidir. Kan bankasi, teshis ve morgotops bolimleriyle ise, ikincil iliskileri
bulunmaktadir.



11.1.1.4. Teshis (Tani) Uniteleri

Teshis Uniteleri; 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 tniteleri, bazi durumlarda
poliklinik birimleri icinde yer almaktadir.

Teshis Uniteleri icindeki laboratuvarlar: bakteriyoloji, patolojik anatomi,
biyokimya dallarina ayrilmaktadir. Radyografi ve bilgisayarli tomografi tniteleri,
cogunlukla birlikte olmak Uzere, radyolojik teshis bdliminde yer almaktadir.

Bu Unitelerin verimliligi dogrudan kullanilan teknoloji ile ilgili oldugu igin
verimleri ve kullanim alanlari degisebilmektedir. Teshis Uniteleri, i¢c ve dis hastanin
birlikte kullandiklari boltimdir. Bu nedenle, teshis Unitelerinin, poliklinikler, hasta
bakim Uniteleri, ameliyathane ve acil servisle baglari bulunmaktadir[3].

11.1.1.5. Tedavi Uniteleri

Tedavi Uniteleri, tanis yapilmis hastaligin uygun ve gerekli tedavisinin
yapildigi bolumlerdir. Kullanim geregi olarak i¢ ve dis hastalara birlikte hizmet
verecek bicimde dizenlenmektedir. Genel hastanelerde tedavi bolumu; fizik tedavi,
rehabilitasyon, radyoterapi, nikleer tip, hemodiyaliz Unitelerinden olusmaktadir.
Tedavi Uniteleri bazi hastalara yatarak tedavi uygulandigindan, hasta yatak
bolumlerini de igermektedir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon Uniteleri genellikle birlikte dizenlenmektedir.
Fizik tedavi; traksiyon (cekilme), infra-ruj , ylzeysel isitici, ultraviyole, lazer ve tens
(gergin) araclariyla tedavi yapilan bolimleri; masgjla tedavi ve banyo ile tedavi
(hidroterapi) bolumlerini icermektedir. Rehabilitasyon alt bolimi ise; kaza veya
hastalik sonucu gecici veya sirekli sakat kalan kisilerin, normal hayata uyum
saglayabilmesi icin hizmet veren bolumdir. Genel cerrahi, ortopedi, ¢ocuk
hastaliklari ile iliskilidir.

Radyoterapi bolimi, X isinlariyla tedavi, izotop tedavisi ve onkolojik tedavi
Unitelerinden olusmaktadir. Radyoterapi boliminin X isinlariyla tedavi bdlima,
genellikle teshis bolimu icindeki radyoloji Unitesi ile birlikte yer almaktadir. Buna
karsilik, izotop tedavis ve onkoloji tedavi Uniteleri, bllyuk genel hastanelerde, ayri

bolumler halinde duzenlenmektedir. Ucg radyoterapi  Unitesinden onkolojik



radyoterapi  boluml, hastalan yatirarak tedavi ettiginden yatakli tedavi Unites
durumundadir.

NUkleer tip tedavi Unitesi, konusu geregi olarak, arastirma-egitim hastaneleri ve
O0zel da hastanelerinde bulunmaktadir. Hemodiyaliz, bobrek hastalarina yapay

bobrek islevini yerine getiren araclarla donatilmis, yatakli tedavi Unitelerinden biri
olup hastalar tarafindan belirli araliklarla kullanilmaktadir, i¢ hastaliklari ve Urolgji
hasta bakim Uniteleriyle yakindan iliskilidir[6].

[1.1.1.6. Yardimci Saglik Hizmetleri Boluimu

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

servisi, kan bankasi, morg-otopsi boltmlerinden soz edilebilir.

Hasta Kabul Servisi: Hasta kabul servisi hasta bakim tnitelerine kabul
edilecek hastalarin, hastane yatakli bolumlerine gecmeden o©nce
temizlik, emanet, dezenfeksiyon v.b. hizmetlerin yapildigi bdlumdr.
Poliklinik, idare, hastane esas girid, hasta bakim Uniteleri ile iliskis
vardir.

Eczane: Yatarak veya ayakta tedavi goren tim hastalarin ilag ihtiyacinin
karsilandigi bolimdur. Poliklinik, ameliyathane ve hasta bakim tniteleri
ile baglantili olmalidir.

Ik Yardim Servisi: ilk yardim servisi, poliklinikte bekleyemeyecek
kadar acil veya poliklinik calisma saatleri disinda hasta kabul eden
bolumdur. Acil mudahalelerin de yapilabildigi ilk yardim servis, hasta
kabul, ameliyathane, teshis Uniteleri ve kan bankas ile iliskidedir. Bu
islevlerin karsilanmasi ile kucik bir hastane modeli olusturmaktadir.
Kan Bankasi: Kan bankasi hastalarin kan ihtiyacinin karsilandigi
ameliyathane, hasta bakim Uniteleri, ilk yardim servis ile yakin iliskili
bol imdr.

Morg-Otopsi: Genellikle bir arada distinilen morg ve otopsi bolimleri
yasamlarini yitiren hastalarin belirli sireyle saklandigi ve otopsinin

yapildigi bolumleri icerir, ilk yardim ile yakin baglantilidir[6].



[1.1.2. Idari Hizmetler BolUmu

Hastanelerde genel olarak idari hizmetler bolim; genel idari hizmetler, saglik
kurulu, hesap, iase, kayit, aimsatim ideri ile ilgili iderin yapildigi kismdir.
Hastanenin blyukltgine bagli olarak idari idemlerin yapildigi idari hizmet
bolimunun blyukligl degismektedir. Ancak yukarida belirtilen hizmetlerin timu
her boyuttaki hastanede yer almamaktadir.

Idare bolumu; poliklinik, teshis, hasta bakim Uniteleri ve teknik hizmetler
bolimleri ile iliskilidir, i¢ ve dis hastalarin kayit, saglik kurulu ve hesap ideri
bolumlerini mutlaka kullanmalari gerekmektedir.

Hastane Ust dizey yoneticilerin (bas hekim, bas hekim yrd.) ayni zamanda
hastane gorevli doktorlarindan olmasi sonucu idari hizmetler, genellikle hastanelerin

merkezi aanlarina konumlandirilmistir[6].

11.1.3. Teknik Hizmetler Bolumu

Genel hastaneler hasta hizmetleri bolimu ve teknik hizmetler bolumu seklinde
gruplanmaktadir. Bu gruplama igerisinde hasta hizmetleri bolimu; ¢amasirhane,
mutfak ve diger hizmet serviderini icermektedir. Teknik hizmetler bolimu ise;
isitma, havalandirma, klima, merkezi sterlizasyon, atdlye ve depolari icerisine
amaktadir[6].

11.1.3.1. Hasta Hizmet Servidleri

Hasta hizmetleri servideri, genel hastanelerin 6zellikle hasta bakim Uniteleri ve
poliklinik, teshis, tedavi gibi dis hastalarin kullandiklari bélimlere hizmet veren alt
bolumlerdir. Hasta hizmet servisinin at bdlimleri: Mutfak, camasirhane, bunlara ait
depolar, berber, terzi ve gasilhanedir.

Hasta hizmet serviderinin toplan  yatak sayisna bagli  olarak
bUyUkllgl degismesine ragmen, her blyUklUkteki hastanelerde tim at bolimlerin
yer adigi gorilmektedir. Hasta hizmet serviderinin; hasta kabul, hasta bakim
uniteleri ile iliskileri ¢cok yogundur. Buna karsilik teshis, tedavi, poliklinik ve

yardimci saglik hizmetleri bolumleri ile de ikincil iliskileri sz konusudur[6].
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[1.1.3.2. Teknik Servider

Genel hastanelerin teknik servideri, hastaneler icin 6zel olan merkezi
sterlizasyon ve merkezi oksijen bolimleri disinda, diger bitin bina tiplerindeki ortak
kullanimi  olan teknik hizmetleri icermektedir Temel fonksiyondan 6tlrl
hastanelerde jeneratdr hayati 6nem kazanmaktadir. Ayrica tibbi atiklarin saklanmasi
ve binadan uzaklastirilmasi da ¢6zel olarak ele alinmasi gereken bir problem olarak
eleainmalidir.

BuyuklUkleri, temel kapasite olan yatak sayilarina gore degisen teknik
servider, tim yatakli saglik kuruluslarinda yer almaktadir.

11.2. HASTA ODALARI

I1.2.1. Genel Olarak Hasta Odalari

Hasta odalari, cok amagli alan olarak kullanimlari ve hasta tedavisinde en etkin
cevre faktorlerini ortaya koymalari acisindan hastane planlamasinda baslangic
noktas niteligindedir.

Hasta Odaari

Kullaniciya

Planlamaya gore

iki ayri grupta ele alinabilir[2].

[1.2.1.1. Kullaniciya Gore Hasta Odalari

Bunlar asagidaki ¢6zelliklere gore belirlenir:

- Kullanicinin (hastanin) yas ;

- Kullanicinin (hastanin)cinsiyeti ;

- Hastalik turg;

- Kullanicinin fizyolojik ve psikolojik yapisi esas belirleyici kriter olarak
hasta odalarinda tip olusumuna etkin olmaktadir.

Kullanicinin yasina gore hasta odalarini ele aldigimizda; hasta bakim ortaminda
kullanilacak ekipman ve mahal boyutlarini belirlemektedir. Bebekler, cocuklar 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
Ozellikle cocuk hasta odalarinda i¢ kaplama ve dekorasyon hassasiyetle
gerceklestiriimesine neden olmakta, buna aydinlatmanin etkinligi de katilmaktadir.
Isik, dogal veya yapay, hastayi belli lcllerde rahatlatabilecegi gibi, iyi bir sekilde
tasarlanmamasi sonucunda rahatsiz edici, korkutucu veya sinirlendirici olabilir.

Kullanicinin cinsiyetine gore ise; genelde bebekler ve cocuklar disindaki tim
diger hastalar icin cinsyet ayrimi yapma geregi S0z konusudur. Bakim
ihtiyaclarindan kaynaklandigi kadar, psikolojik, sosyal ve toplumsal nedenlere de
dayandirilan bu ayrim, temel de niteliksel degil, niceliksel olarak kabul edilmektedir.
Kadin ve erkek Uniteleri ayni binanin farkli veya ayni katlarinda veya birbirleri ile
iliskili mustakil sekilde diizenlenmektedir. Ayrica kullanicinin cinsiyeti, bazi hastalik
tarleri icin ayrilacak kontenjan (yatak sayis miktarini) etkileyebilmektedir. Mesela,
agir yaralanmalarda erkekler, kadinlardan 4 kez daha fazla zarar gérmekte Urolojik
hastaliklarda ise kadinlar, erkeklerden 4 defa daha fazla hasta olmaktadir[2].

Hastalik turine gore; hastaligin agirlik derecesine ve hastanin hastanede kalis
suresini belirledigi kadar, bazi hastaliklarda 6zel (farkli) mekan dizenlemeleri
gerektirmektedir. Hastanin hastalik emarelerinden dolayi diger hastalari rahatsiz
edecek duruma gelmesi, hastanin mustakil odaya naklini gerektirdigi gibi bazi
hastaliklarda, 6rnegin yaniklar, agir cerrahi ve plastik cerrahi de, normal hastalar icin
uygulanan sterlizasyon dan ¢ok daha yogun ve hassas bir bakima ihtiyag olmaktadir.
Yine bulasici hastaliklar, mutlak bir karantinayi zorunlu kilmaktadir.

Genel olarak hastaneler de, hastaliklara gére olusturulan ihtisas istasyonlari 2
blylk kisimdan ibarettir.

1. Tibbi kism (medical)

a) Dahili hasatliklar
b) Deri hastaiklari
c) Tuberkiloz
d) Psikiyatri
e) Cocuk hastaliklari
2. Cerrahi kism
a) Gend cerrahi
b) Dogum ve kadin hastaliklari
c) Kulak, burun, bogaz hastaliklari
d) Bulasici hastaliklar
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[1.2.1.2. Planlamaya Gore Hasta Odal ari

Planlanmaya gore hasta odaarin da;

1. Kis (yatek) sayis,

- 1 kisilik veya 6zel odalar;
- 2 kisilik odalar;

- 3kislik odalar;

- 4 kislik odalar;

- 5, 6, 8 kisilik odalar

- hasta bakim tniteleri

2. Mekan formu ve konumlandirma,

3. Yapim sistemi,

4. Kullanim sireci belirleyici kriterlerdir.

Mekan formu olarak, tek koridorlu sistem yanyara siralanmis ayni veya farkli
buyutklUkteki odalarin bir koridor hatti Uzerinde yer amasi seklindedir. Bu dizayn ile
binanin boyu uzamakta, yapim maliyeti artmakta ve ayrica tUnitenin kontrol imkani
azalmaktadir. Tesisat hattinin da uzamasi, maliyeti daha da arttirmaktadir. Gerek ic,
gerekse dis ylizeylerin fazla olmas nedeniyle, dogal isik ve havalandirma acisindan
yeterlilik gostermesine ragmen, giinesin olumsuz etkisini ve gurdltt problemlerini de
beraberinde getirmektedir[2].

Cift koridorlu sistem de, tnitenin iki yonden dogal isik ve havalandirma imkani
oldugu gibi, bina uzunlugu da belli 6lctde kisaltilabilir. Tek sirkilasyon hattinin gok
yukl( olabilecegi biyuk hasta Gnitelerinde cift koridorun kullanilmasi tavsiye edilir.
Ayrica hasta odalarinda hacim derinliginin fazla olmamas agisindan uygun bir
sistemdir.

Cekirdek sistem olarak nitelendirilen sistemde, kare daire, yildiz v.s. farkli
formlari olan merkezi veya kompakt planli hasta Uniteleridir. Olumsuz yani bakim ve
servis istasyonunun doga ortamdan tamamen kopmas ve sirekli olarak yapay isik
ve havalandirma zorunlulugudur. Ayrica kétl hava kosullarinda, hasta odalarinin i

kisimlarinda da guin saatleri icinde yapay aydinlatma ihtiyaci dogmaktadir[2].
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11.2.2. Hasta Odasinda Ekipman

Fonksiyonel olarak hastanin konforlu bir ¢evrede yer ama ve tedavi edilme
sartinin olmasi, hasta odasi ekipmaninin dikkatle secilmesini gerektirmektedir.
Ayrica oda ekipmaninin boyut, renk, bicim ve diizenleme itibariyle ortamin gorinim

ve aydinlatmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Hasta oda ekipmani 2 grupta 6zetlenebilir:

1. Sabit ekipman : dolaplar, lavabo (WC-dus), perdeler, yer kaplamas,
aydinlatma, duvar ve haberlesme sistemi;

2. Hareketli ekipman: yataklar, komodin, sandalye, servis masas, yatak Ust
tablas v.92].
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BOLUM III

HASTANE AYDINLATMASI

Hastanelerin aydinlatma gereksinimleri, hastanelerin farkli aanlarindaki
degiskenlere ve degisik kullanicilar (hastalar, doktorlar, hemsireler ve temizleyiciler)
tarafindan ihtiya¢ duyduklari, gorsel durumlara genis kapsamli olarak baglidir. Bazi
durumlarda, tibbi personelin ihtiyaglari, digerleri iginde, hastalar icin rahat
aydinlatmadan daha fazla 6nemlidir.

Hem isik kaynagi tarafindan Uretilen, hem de cevre tarafindan yansitilan isigin
rengi onemlidir. Her seyden 6nce, renk; muayene ve tedavi amaci icin yaratilan en
iyi durumu garantiye almakta yardim edebilir. Ornek olarak hastanin cildinin renk
icindeki degisimi veya bir hastanin teshis durumunun renge bagli olabildigi yerler.
Ikinci olarak, renk; tastanelerin kliniksel gorinimlerini psikolojik anlamda azaltan
ve daha fazla sicak bir atmosfer yaratan, hastanin iyilesmes yoninde katkida
bulunacak olan bir faktordr.

Hassas elektronik cihazlarin algiladigi radyasyonun kullanildigi yerlerde,
parazitsiz aydinlatma saglanmalidir.

Acil aydinlatma hastane icgindeki bitin yogun adanlara, cikisara ve
aydinlatmanin eksikligi ile hayat ve guvenligi tehlikeye sokacak diger bitin
bolgelere yerlestiriimelidir[7].

111.1. HASTA ODASINDA AYDINLATMA

Giin saatleri icindeki aydinlatma kaynagini kuskusuz gunisigi teskil etmektedir.

GOkyUzinden saglanan aydinlatma gun ve mevsim boyunca sirekli olarak
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degismekte ve sabit dizeyde isik yayan bir kaynak olmamaktadir. Icteki dogal isik
(gunisigi) miktari, distan (gokyUztinden) gértlen ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle
parlak gokylzinin verdigi aydinlik, kapali gokylzinin verdigi aydinliktan daha
fazla olacaktir. Goz, dista gordiigl hassasiyet oranlarina uygun olarak icte de ayni
hassasiyetle gérme egilimindedir. Bu anlamda devreye giren gunisigi faktord, i¢
aydinlik diizeyini ifade etmektedir[2].

Gun isiginin mekan igine yeterli seviyede alinmas ve dagiliminda, isigin
miktari yani gogun acik ve kapaliligi etkili oldugu kadar, pencerenin dizayni,
pencerede gunes kirici ve golgeliklerin mevcudiyeti, mekan i¢ ylUzeylerine ait
ortalama yansiticilik degerleri (ki bu degerler ortalama % 30’ dan daha az olmamali)
etkili olmaktadir[2].

Bulasici hastalik yayilimini 6nleme de hasta odasindaki aydinlatma dizayninda
Onem tasimaktadir. Bu konudaki genel dustince filtresiz gunisiginin antiseptik
olusuna dayanir. Diger bir deyisle, normal camdan gegen gunisigi filtre edilmistir ve
ancak bazi cam tiplerinde bu filtrgjin olmamasi ultraviole isinlarin gegmesine izin
vermektedir. Yapilan deneylerde gunisigi ve gunisiginin oldartculiginde, isigin
miktar ve kalitesinin direkt etkisi gérulmustir. Camdan giren direkt gunisigi, benzer
sartlarda yaygin gunisigindan 10 kat daha akicidir. Bu nedenle antiseptik nitelik
itibariyle giines isigi yaygin gok isigindan daha etkindir ve mekanda daha fazlatercih
edilir[2].

111.1.1. Genel Aydinlatma

Dogal ve yapay isk kaynaklarinin Urettigi isk, miktar ve kaliteye gore farkli
aydinlik dizeyleri verir. Gozin gorme yetenegi, aydinlik dizeyine bagli olarak
degisim gosterir ve bu kavramda, gogun kontrast duyarliligi, goris keskinligi ve
gbrme hizi olaylari yer air. Sonucta, insanin gorsel konforu ile aydinlik dizeyi
arasindaki direkt iliski ortaya cikmaktadir. Dolayisyla hasta odasinda gerekli
aydinlik dizeyi miktari, belirli kaynaginin ve konumlandirmanin secimine bagli
olarak ifade edilebilir. Diger yonden gerekli aydinlik dizeyinin saptanmasinda bazi
kriterlerin g6z dntinde tutulmas gereklidir:

Aydinlik dizeyi yorgunluga neden olmadan ve gerekli gorsd

fonksiyonlarin verimli olarak gergeklesmes amacina uygun olarak saptanmalidir.
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Belli kismlarda (aanlarda) gosterilebilecek maksimum kamasma
konforsuzlugu toleransi distinulmeli, istenmeyen kamasma 6nlenmelidir.

Hos ve karakteristik bir i¢ cevre yaratmak amaciyla mekandaki parilti
dagilimi dustntlmeli, istenmeyen kamasma onlenmelidir.

Aydinlik dizeyi aydinlatma dizayninda ancak bir kilavuz olabilir. Hasta
odalarinda isik kaynaklarinin yataklarla iliskili olarak konumlandirma sekli, isik
dagilimi ve gorsel kontrastin yarattigi duyarlilik unutulmamalidir.

Aydinlik duizeyi ile ilgili gelistiriimis olan standartlar, gorsel ihtiyaclarin
giderilmesi icin belli diizeyler seklinde asagida 6zetlenmistir[2].

Tablo 111.1 Goérsel I htiyaglara Gore Aydinlik Dizeyleri[2]

Genel Aydinlatma Hasta Okuma Aydinlatmasi Gece Aydinlatmasi
Minimum: 30 lux Minimum: 150 lux (basucunda yerden 92cm
Maksimum: 50 [ux yukseklikte)

Koridor: 200 lux’'e 1 lux (blyUk)

kadar 10 lux (gocuk)

Hasta odasinda parilti normal metotlar kullanilarak hesaplanmasi mimkin
degildir. Yatan hastanin gorus alaninin yatay ¢izgi olmas, isklarin dizgin
ulasiminin mimkin olmamasi v.s. nedenlerle bu konudaki tavsiyeler hastanin yatma
pozisyonuna gore verilmektedir.

Genelde maksimum konfor ve uzun sireli dizgin gorus icin dusik seviyeli
parilti tercih edilir. Bunu saglamak amaciyla kullanilan dogal ve yapay isk
kaynaklarinin pariltiss dusintlmelidir. Tam diger i¢c yilzeylerin pariltis, uygun
yanstma degerleri secilerek ve aydinlatilan ylzeylere orantili isik dagilimi
saglanarak Uniformlastiriimalidir.  Pariltinin  Uniformlastirilmasi, yani dizgun
dagilimi, mekandaki kamasmayi yok edecektir. Bunun sonucunda kamasmayi
engellemek icin bazi 6nlemler alinmalidir:

- kamasma yaratan yiksek parilti alanlarinin azaltimina gitmek;

- isik kaynaginin gendl pariltisini azaltmak;

- igk kaynagi ile goris acisi arasindaki agiyi artirmak;

- ik kaynaginin yakin gevresinin pariltisini artirmak;

- igk kaynaklari ve mekan i¢ ylUzeylerinin pariltisni kombine etmek.

Hastalarin gorUs hizas icinde yuksek degerli yansitici degerlerden
kacinmak([2].
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Odadaki genel aydinlatma, rutin olan tibbi ve diger hizmetlerin uygun sekilde
yerine getirilmesine, izin verecek bicimde yeterli olmalidir. Hastanin gerektigi
sekilde bakiminin saglanmasi yaninda, tum yatak fonksiyonlarina izin verilmeli ve
sirtlstt yatan bir hasta icin genel aydinlatma hastanin gozint rahatsiz etmemelidir.
Y Uize 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 prosedirlerinin yuritdlmes
icin (hasta tabelasinin okunmasi, termometre okuma v.s.). gerekli dizeyde isk
bulunmalidir. Mekandaki diger aydinlatma turleri ile dengeli olarak planlanmali ve
ayni anda kullanildigi saatlerde mekandaki pirilti dagilimi hastayi rahatsiz edecek
karakterde olmamalidir[2].

Bu amacla tercih edilen yatak basi aydinlatma araclarindaki dolayli aydinlatma
100 ile 200 lux arasinda bir aydinlatma saglamalidir. (Sekil 111.1.) . Duvara bir
lamba anahtari yerlestirilmis olmalidir[8].

EALE LR o
| [ Direk ve direk olmayan
| | S S S A A A S ! aydinlatmanin toplami
; [ ____ Direk okumaaydinlatmasi
[ | ll ———— Direk olmayan genel aydinlatma

o i i 5 am

Sekil 111.1 Bir Hastane Odasindaki Yatak Basi Aydinlatmasi.
Y atagin Boylamsal Ekseni lle Taban Arasinda1 M Y ukaridaki Bir Y iikseklikte, Olglilmiis Olarak
Tipik Aydinlik Degerlerinin Gosterdigi Egriler. Kitap Uzerindeki(B) Aydinlatma 320 Lux’tur[8].

111.1.2. Okuma Aydinlatmasi

Hastanin yatak icinde okumas ve gerceklestirmes musait bazi davranidari
saglamak amaciyla kullanilir. Yatak tzerindeki bolgesel aydinlatma (Sekil 111.1. ve
[11.2.) hastalarin yataklarinda okumagi, € is yapmas vb. ideri saglamak icin yeterli
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seviyede olmalidir. Bu aydinlatma hastanin kisisel kontrolinde olmalidir. Bu
nedenle kolay kullanilabilir ve ayarlanabilir nitelikte, dayanikli ve emniyetli olmas
gerekmektedir. Cok yatakli odalarda, bir hastanin okuma isigi diger bir hastayi
rahatsiz etmeyecek sekilde konumlandirilmalidir.

Y atagin kaldirilmasi yada yer degistirmes s6z konusu ise okuma aydinlatmasi
hareketli, sokilUp takilabilir olmalidir. Aydinlik dizeyi yatak basinda, yatagin biitin
genisligi Uzerinde 100 ile 300 lux arasinda olmalidir. Aydinlatma aygitinin isik
duzeyi, hastalar ve tibbi personelin her ikis tarafindan gorisii 350 cd /m2’ i
asmamali ve kaynak mumkin oldugu kadar disik is yaymalidir[7].

Sekil 111.2. Bir Hastanin Yatagi Uzerindeki Dolaysiz Okuma Aydinlatmasi

111.1.3. Muayene Aydinlatmasi

Tibbi tedavinin derecesine bagli olarak hastanin yatakta muayene isigina
ihtiyaci vardir. Hastanin tedavis veya muayenes icin hasta, uygun bir odaya
tasinamiyorsa, bunu elveridi hale getirmek icin, odasinda ek aydinlatma aygitlari
kullanilabilir(Sekil 111.3). Bazi sistemlerde bu isk statik olarak yatak basucunda
bulundurulmakta veya okuma isiginin yer adigi armatir ikili kullanima goére
duzenlenerek, hem okuma hem de muayene isigi saglanmaktadir. Klinik muayene
icin kullanilan bu isigin aydinlik diizeyi oldukca yiksek olmak zorundadir[2].

En diustk 1000 lux aydinlatma siddeti verebilen lambalar, perdelenerek sadece
yatak aydinlatilmasinda kullanilir. Isk kaynagi ise, istenilen renk sunumu
Ozelliklerine sahip, hastanin cilt rengini dogal olarak gosterecek nitelikte
olmalidir[7].
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Sekil 111.3. Muayene Aydinlatmasi

Hastalarin kendi odalarinda muayenes icin aydinlatma, deri veya doku rengini
degistirmeyecek, yuzey ve boduklarin dikkatli incelemeye izin veren bir
yonlendirmeile kaliteli bir renkte ve golgesiz olmalidir. Perdeler bir hastayi ayirmak
icin kullanildiginda, odadaki diger kisiler muayene aydinlatmasindan korunmus olur.
Muayene isiginin statik armatlrde yer ailmasi disinda, portatif (tasinabilir) nitelikteki
armatUrlerde de yer dmasi mimkuindir ve bakimi yapilacak hastaya gore mekandan
mekana tasinabilir[2]. Fakat ister sabit, ister tasinamaz olsun, muayene aydinlatmasi
0.6 metre ¢apinda dairesel bir alanin merkezinde elverisli aydinlatmayi saglamak
icin, yatak alanina sinirlanmalidir[8].

Muayene isiklari, ameliyathane disindaki kuiglk tibbi prosedirler igin
kullanilan, bunun gibi aydinlatma aygitlari olarak tanimlanir. Bu prosedirlere 6rnek
olarak; doku muayenes ve yara dikis verilebilir. Muayene/tedavi Unitelerinin tarleri,
gorsel iderin yapisina ve karmasikligina bagli olarak, basit bir “kaz boyunlu”
lambadan, bir ameliyathane Unitesindeki benzer niteliklere sahip bir aydinlatma
aygitina kadar degisiklik gosterir[8].

Asagidaki kriterler, muayene icin aydinlatma aygiti seciminde g6z Oninde
bulundurulmalidir:

1. Mesafe: Yeterli aydinlatma, 1070 mm. bir mesafede (42 ing) olabilir.
Tedavi odalarinda, aydinlatma aygitinin odak uzakligi tipik olarak 600
mm.’ den 910 mm.’ye saptanilan isile uygun dismelidir.

2. Radyasyon: Hasta konforu ve guvenligi icin, aydinlatma aygiti bir isi
filtres ile dizayn edilmelidir. Maksimum yogunluk da, aydinlatma
unites, alandan 1060 mm.(42 ing) bir mesafede, alanin icinde her
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santimetrekare basina 25000 mMV'dan daha fazla olmayacak sekilde
saglanmalidir.

3. Renk Avyarlanmasi: Aydinlatma aygiti, doku renginin iyi ifade
edilmesini saglamalidir. Renk sicakligi 3500 ile 6700 Kelvin arasinda
olmalidir.

4. Hareket Kabiliyeti: Unite bir elle kolayca konumlandirilmali ve
serbestce hareket etmelidir. Aydinlatma aygiti bir kez yerlestirilir,
montg] sistemi bunun hareketsiz sabit kalmasina imkan vermelidir.
Unitenin eklem yeri, 2,3 kg olmalidir.

5. Guvenlik: Kullanici ve hastanin glvenligi sunlara gore hitap etmelidir:
a) aydinlatma aygitinin ylzey sicakligi, b) devrilme tehlikes
c) elektriksel guvenlik ve d) dis ylzeylerin dayanikliligi’dir. Sabit
yerlestirilen esnek kola sahip Uniteler, 6zellikle daha yasli hastaar,
destek amaciyla kola uzanabilecegi icin, bunu saglamayacak sekilde
dikkatli bir sekilde gdzden gegirilmelidir[8].

111.1.4. Gece Aydinlatmasi

Gece aydinlatmasi, hastalarin ve hemsirelerin karanlik saatler sirasinda
hastanede rahatca yollarini bulabilmeleri ve calisabilmeleri icin gerekli minimum isik
miktarini, yeterli sekilde saglamalidir. Bu, taban seviyesinde 1.0 lux’'lik bir
aydinlatma siddeti ile karsilanir. Bunun icin, yeter derece de siperlenmis lamba
gerekmektedir[7].

Hastalarin kullanimi icin, duvar dirsegi birlesimindeki aydinlatma Uniteleri,
yataga bir anahtar ile gece lambas seklinde birlestirilmistir. Bu tip bir gece lambasi,
hasta veya hemsire tarafindan arasira kullanim icin istenir; ancak sirekli yanik
birakildiginda, karanligin etrafinda Uretilen aydinlik, uyumayi isteyen hastalar igin,
can sikici bir duruma neden olur.

Surekli kullanim icin, gece aydinlatmasi, yansitmayi siperlemek veya ortmek
icin, diz perde tipi kullanmak suretiyle, dusik pariltida bir aydinlatma ayqgiti
meydana getirilmes tavsiye edilir. Soyleki; odanin her tarafinda ihtiyag duyulan
Olcude yurimek veya hareket etmek icin, diusik bir aydinlik saglayan aydinlatma
aygitinin merkezi zeminden, yaklasik olarak 360 mm.(14 in¢) yukarida olmalidir[8].
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Sekil 111.4. Hasta odalarindaki farkli aydinlatma sekilleri.

a) Direk aydinlatma, b) Siperlenmisaydinlatma, c) Merkez zemin gece aydinlatmasi
d) Gizli gece aydinlatmasi

Direk isik, aydinlatma aygitinin yetersiz korunmasindan (perdelenmesinden)
yada gbzlemcinin gorus alani icindeki genel olarak dagilmis olan lambalarin yaydigi
asiri isiktan dolayi, bozuk aydinliga sebep olur. (Sekil 111.4 @)Y ansitilmisisik, parlak
ylizeylerde olusan aydinligin veya aydinlatma lambasinin asiri isiginin yansmasi ile
cesitli agilarda meydana gelir. Yansitilmis isigin kullanilmas dikkat gerektirir. (Sekil
[11.4 b) Eger yansiyan isk @k fazla pariltili ise, direk isk kadar rahatsiz edici bir
kaynak olabilir. Ayrica yansitilmis isik, gorusi bozan karsitliklari da azaltarak
kamasmayi engellemektedir.

Merkezi zeminde olan gece aydinlatmasinda aydinlatma aygiti zemindedir. Bu
tip bir gece aydinlatmas Sekil 111.4 c'de goruldugu gibi, hastalari rahatsiz edici
pariltili isik diizeyini en az seviyeye indirir.

Gece aydinlatmaicin 6nemli 6l¢ut, aydinlatma kaynaginin sinirlayici olmasidir.
Bu aydinlik, strekli kullanim icin her metrekare de 70 candela (her adim kare de 6,5
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candela)’yi veya kisa slreli icin, her metrekare de 200 candela (her adim kare de 19
candela)’yi asmamalidir[8].
- Gece Inceleme Aydinlatmasi
Hastalarin incelenmes igcin gece aydinlatmasi, odadaki diger hastalara
minimum rahatsizlik verecek sekilde tasarlanir. Aydinlatma siddeti, yatak basi ile
sinirli 5 ile 20 lux tavsiye edilir. Isik diigmesi, hastanin ulasabilecegi sekilde yataga
yerlestirilir[7].

I11.2. HASTANE ODALARINDA AYDINLATMA

Hastane odalarindaki aydinlatmada dikkat elilmesi gereken en 6nemli unsur
iskk kaynagindaki pariltidir. Isik kaynagindaki asiri parilti gorsel performans
bozdugundan, vaktinden 6nce yorgunluk ve givensizlik hissinden dolayi rahatsizliga
sebep olur. Bu yuzden g6z kamastirici derecede olan pariltinin, 6zellikle bazi
yerlerde sinirlandirilmasi gerekmektedir. Ornegin; hasta odalari, bilgisayar gibi
ekranla is yapilan calisma yerlerinde, rehabilitasyon ve terapi odalarinda vb. Bu
yuzden direk isik ve yansitiimisisik bazi yerlerde ayirt edilmelidir[9].

[11.2.1. Muayene Odalari

Muayene aydinlatmasi, tamamen cesitli gorsel idere yer vermek icin
planlanmalidir. Bu normalde, genel ve bolgesel bir aydinlatma sisteminin
birlestiriimesi ile elde edilir. Genel aydinlatma ve bolgesal aydinlatma, renk sicaklik
derecesi bakimindan mimkuin oldugu kadar uygun olmalidir. Aydinlatma siddeti 500
ile 1000 lux arasinda olmalidir[7].

111.2.2. Ameliyathane Odalari

Ameliyathane odasinin aydinlatmasi hastanelerde belki de en cok dikkat
gerektiren aydinlatmasidir. Burada yapilan aydinlatmada personelin memnuniyeti
degil, 6nemli olan yapilan isin performansidir. Acil aydinlatmaya enerji kesintisi
durumunda esas ilgi gosterilmelidir ve orijinal tasarimi distinilerek yapilmalidir.

Burada cerrahin gorus aanini engelleyecek kendi dinden ve aletlerden dolayi
olusan golgeler koyu olmamali, ayrica hasta dokusunun, organlarinin ve kaninin

dogru renkte gorunimuni engellemeyecek yeterlilikte olmalidir. Bazen cerrah, dogal
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yada yapay olarak derin vicut boduklarini gormelidir. Cerrahi takimin fiziksel
rahatini artirmak icin, cerrahin kafa ve boynunun arkasina ulasan cerrahi lambalardan
yayilan isi en aza indirilmelidir.

Herhangi bir rahatsiz edici durum olmadan eger gerekiyor ise, cerrah saatlerce
calisabilmelidir. Cerrahin isine gz atabilmes icin, gozlerinin aydinlatmadaki biyuk
farliliklara uyum saglamasi uzun zaman almamalidir. Hastanin guvenligi, cerrahin ve
cerrahi takimin rahatindan daha fazla 6nemlidir. Ameliyat sirasinda hastanin agikta
birakilan vicut dokulari, asiri derecede isitilmamalidir, kurutulmamalidir veya
ultraviyole enerji ile aydinlatilmamalidir[8].

Ameliyathane aydinlatmasinda, merkezi olarak ameliyathane masasina
konumlandirilmis olarak kullanilan, ¢cok 6zel aydinlatma ile bunun disindaki olan
bolgelerdeki aydinlatma arasinda hassas bir denge olmasi istenir.

Aydinlatma aygiti, masanin Uzerinde kesin belirlenmis limitler arasindaki,
cesitli yogunlukta olan ¢ok yuksek derecedeki aydinlatma siddetindeki bir aydinligi,
koruyacak sekilde dizayn edilir. Aydinlatma aygitlari, disik kaynak aydinlatmas ile
disariya maksmum isik vermek icgin ayna yansiticilar ile donanmis, gdmme tipli
bircok lambadan olusmalidir.

Bir ameliyathane iginde uygulanan genel aydinlatmanin rengi, ameliyat
masasindaki aydinlatma ile uyusmalidir ki, bunun anlami iki kaynagin renk isis

mUmkun oldugu kadar uyum iginde olmalidir[7].

111.2.3. Yogun Bakim Odalari

Buradaki aydinlatma, tamamen c¢esitli gorsel ider icin uygun olmalidir. Ayrica
aydinlatma sistemi, acil durumlari karsilamak icin, kolayca aydinlatma seviyesinin
degismes kosulunu icermelidir.

Genel aydinlik 300 lux’den asagiya, neredeyse sifira kadar degisebilmelidir.
Ek aydinlatma aygitlari, muayene ve tedavi amaglar icin bolgesel aydinlatma
kullanarak saglamasi gerekir. Ayrica tasinabilir cerrahi aydinlatma aygitlari da
(ameliyathane lambalari) kullanilabilmektedir.

Bitisik olan hastalari, rahatsiz edici yukseklikteki aydinlatmadan korumak igin,
perdelere ihtiyag vardir. Psikolojik nedenlerden dolayi, yogunbakim Unitesindeki
aydinlatma, mimkun oldugu kadar hasta odasindaki aydinlatmaile ayni olmalidir[7].
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111.2.4. Rontgen Odalari

Rontgen muayenelerin uygulanmak zorunda oldugu odalarda, secilen muayene
metoduna gore aydinlatma olmalidir.

Burada direk inceleme ekrani ile ilgili yonlendirme aydinlatmasi, 10 [ux’den
fazlaisik vermemek sartiyla kullanilir.

Hastalarin konumlari ve oda temizlik amaglari igin, dimer ile kontrol edilen
genel aydinlatma donanimi, 100 lux yeterli olacak sekilde bir aydinlatma verir. Diger
gorevler icin, 6rnegin, enjeksiyon esnasinda bolgesel bir aydinlatma gerektirir[7].

Sekil 111.5 Rontgen Odasi Aydinlatma Cihazlari

Hos, rahat bir cevre, bazi dekoratif aydinlatma aygiti drnegin , duvarda dusik
seviyede bir aydinlatma aygiti eklenmesi ile gerceklestirilebilir[7].

[11.2.5. Tarama Odalari

Farkli tiplerdeki tarama makineleri teshis amaciyla kullanilir. Hasta genellikle
bir masanin Uzerinde ylzikoyun bir sekilde hem tarama cihazinin altina, hem de
icine hareket ettirilir veya cihaz hastanin Uzerinde hareket edebilir. Bu odalardaki
isk genellikle, isk kaynagi hastanin dogrudan goéris alaninda olmamas igin
dolaylidir. Pek cok tarama odasi, hem yukari hem de asagi yondeki elemanlariyla
perde tahtas veya gevre aydinlatmalarina sahiptir. Bir kag genel aydinlatma temizlik
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icin yerlestirilebilir. Magnetik Rezonans Goruntileme (MRI) cihazlarinin teshis
iderinde gucli magnetik alanlarin  kullanildigi 6zel durumda floresan lamba
balastlari tarayicidan biraz uzaga -genellikle bes gauss kontur hattinin disina- monte
edilmelidir. Eger akkor aydinlatma kullanilirsa, lamba filamandaki titresm etkisini
azaltmak ve daha uzun 6mir elde etmek igin dogru akima gevrilebilir[8].

I11.2.6.Acil Odasi

Acil odasi genellikle hastanenin diger kapasitelerine basvurmadan pek cok
durumu kontrol altinda tutmak icin kendine yetebilir olmalidir. Duslk seviyedeki
gend aydinlatma ile birlesen sabit, tavana monte edilmis yonlu aydinlatma araglari
veya calisma alaninin merkezindeki aydinlatmayi saglayan portatif isiklar genellikle
muayene ve ameliyat igin yeterlidir. Hizli ve dogru teshis gerektiginden, aydinlatma

mikemmel renk sunumu saglamalidir[8].

[11.2.7. Eczane

Eczane etiketlerin ve tibbi tedavi ile verilen tedbirlerin ince yazisinin
okunabilmes icin iyi aydinlatiimas gerekir. Recetelerin hizli ve dogru olarak
doldurulmasini saglamak icin, zeminden 910 milimetre (36 ing) seviyesindeki
tezgahta aydinlatma saglanmalidir[8].

111.2.8. Diger Odalar

Bir hastane yukarida bahsedilenlere ek olarak, bunlarin disinda, birgok odaya
da sahiptir. Bunlar laboratuarlar, ofisler, konferans salonlari, resepsiyon aanlari,
terapi odalari, cocuk odalari, bakteri Uretme odalari, mutfaklar, cesitli servis
boltmleri ve haberlesme alanlari. Bu odalar ve alanlar icin aydinlatma, binanin diger

kisminda kullanilan aydinlatma ile benzer nitelikte olmalidir[7].

[11.2.9. Koridor Aydinlatma

Koridorlar, farkli birimleri birbirine baglayarak, insanlarin birimler arasinda
gidip gelmekte kullandiklari, bekleme ve birbirleriyle iliski kurma aani olarak
yararlandiklari alanlardir. Bu alanlara uygun, dengeli bir aydinlatmada dogal isikla
yapay aydinlatma birlikte kullanilir. Koridorlardaki aydinlatma, birinden digerine
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gecerken aydinlik farki olmamas icin, bitisk odalar icindeki aydinlatma ile
baglantili olmalidir.

Eger koridorlar gundiz saatlerinde yeterli dogal isk amazsa, gin isigi
tarafindan aydinlatilan bir odanin kapisinin karsisindaki duvarda oldukca yuksek bir
aydinlatma saglamasi ile, koridor da olusan yapay aydinlatma goris adaptasyonunu
kolaylastirir.

Koridorlar boyunca planlanmis asimetrik aydinlatma aygitlari, sedyede koridor
boyunca tasinan hastalara, en az derecede rahatsizlik vermelidir. Gun icinde
aydinlatma siddeti 200-300 lux olmalidir. Gece saatlerinde, yatak bdlumlerine agilan
koridorlarda, bu aydinlik dizeyi 510 lux ve bitin diger koridorlarda 10-50 [ux
azaltilabilir[7].

111.3. ACIL AYDINLATMA

Acil aydinlatma iki kategorideki temel ideri yapmak icin gereklidir. Bunlar;
ters sartlar dtinda, yani acil durumlarda hastalari tehlikeden uzaklastirmak icin
tahliye is ve tahliye edilemeyen hastalara yasam destek serviderinin saglanmasi
isidir. Bu iki kategori iki aydinlatma sisteminin gerekliligini dustnddrebilir. [1ki
hastalarin ve personelin gezinebilecek hareket kabiliyeti icin yeterli olan, nispeten
dustk seviyeli acil aydinlatmadir ve ikincisi pek ¢ok uygulamada, normal aydinlatma
sistemleri ile saglanana esit olacak daha yUksek bir aydinlatma seviyesidir. Guvenlik
isaretleri, tasarlanmis gosterimleri saglamak igin dogru renklerinde yapilmalidir[8].

Ameliyat odaarinda ve kritik bakim bdlgelerinde, elektriksel glc
kullaniminin artmasiyla, bu bolgelerde elektriksel servisin guvenilirliginin artmasi
gereklidir. Kritik bakim boélgelerindeki giic kaynagi, normal kaynaktan acil kaynaga
her anahtarlandiginda normal oda aydinlatmasi acil aydinlatma olur.

Hastanenin kalan bolgeleri Tablo 111.2'de Onerilen seviyeleri saglamak icin
dustik seviyeli acil aydinlatmaya sahip olmalidir[8].
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Tablo I11.2. Calisma Alaninda, Acil veya Surekli Servisler 1¢in Gerekli Olan lux ve Footcandela

Olarak Aydinlatma Siddetleri ( Normal Servis Kesildiginde Kullanim I¢in )

Birim Lux | Footcandela
Cikis Yollari

Katta cikidlara yonlendiren koridorlar 30 3

Katta cikislara yonlendiren merdivenler 30 3

Kattaki cikis 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 icin
lyilesme odaariO 100 10
Hemsireler, cocuk zeminden 760 mm. (30 ing)
Y ukarida 100 10
Hemsireler, prematire zeminden 760 mm. (30 ing) 100 10
Y ukarida
Hemsireler, pediatric zeminden 760 mm. (30 ing)
Y ukarida 20 2
Tibbi Tedavi Hazirlama Alani, yerel 300 30
Hemsire Istasyonu 50 5
Eczane 50 5
Kan Bankas Alani 50 5
Telefon Santrali, panelin yizi 50 5
Psikiyatrik Hasta Y atagi aani 20 2
AnaElektrik Kontrol Merkezi 50 5
Hastane Asansortr Cikis Aydinlatmasi 50 5
Merdiven boslugu 50 5
Can Guvenligi Alanlari (Y asam Destek Alanlari) 50 5
Coronary Bakim Uniteleri 300 30
Dializ Uniteleri 200 20
Acil Odasi Muayene Alani 500 50
Y ogun Bakim Uniteler 300 30
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111.3.1. Calisma Sekillerine Gore Acil Durum Aydinlatma

Acil durum aydinlatma ve yoOnlendirme cihazlarinin ¢ degisk calisma
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
Uzerlerindeki yonlendirme isaretleri yeterli dizeyde gorulebilir olan mekanlarda
kullanilabilirler.

Tek Lambali Sirekli Yanan (Maintained) cihazlar sebeke gerilimi varken
yanacak ve sebeke kesintisi oldugunda acil durum aydinlatma siiresi kadar yanmaya
devam edecek sekilde Uretilirler.  Gunun herhangi bir zaman araliginda normal
aydinlatmanin  yapilmama olasiligi bulunan mahallerde bu tip cihazlar
kullanilmalidir[10].

SEBEKE KesintideYanan Sirekli Yanan Sirekli Yanan
GERILIMI (Non-Maintained) | (Maintained) (Sustain)
VAR i

(NORMAL)

YOK

(ACIL DURUM)

Sekil 111.6 Calisma Sekillerine Gére Acil Aydinlatma

Cift Lambali Surekli Yanan (Sustained) cihazlarda lambalardan biri dogrudan
sebeke geriliminden bedenirken diger lamba kesintide yanan (nonmaintained) bir
lamba olarak calismaktadir. Bu tip cihazlardatek lambali stirekli yanan cihazlar gibi
normal aydinlatma yapilmama olasiligi bulunan mekanlarda kullanilirlar.
Araarindaki fark, cift lambali cihazlarda sebekeden beslenen lambanin bir anahtar
vasitasiyla agilip kapatilabilmesidir.

Acil durum aydinlatma armatUrleri, calisma slreleri ihtiyaca gore 1 saat, 2 saat
veya 3 saat olacak sekilde Uretilmektedirler. Cok 0zel durumlarda 3 saatten daha
uzun sureli armatirler de 6zel olarak yapilabilir. Ancak asgari calisma sires 1
saatin altina dismemektedir. Avrupa da acil durum aydinlatma standartlarinda su
siralarda degisiklikler yapilmaktadir. Bu degisiklikler 6ncesinde cesitli Avrupa

Ulkelerinde uygulanan minimum aydinlatma ve ¢alisma stirelerine baktigimizda 1lux
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ve 1 saat degerlerinin en yaygin olarak kabul edilen degerler oldugunu
goruyoruz[ 10].

111.3.2. Acil Durum Aydinlatmanin Gerekli Oldugu Yerler

Acil durum aydinlatmanin nerelerde, hangi tip binalarda ne sekilde yapilmasi
gerektigi tim dunyada ulusal ve uludlararasi yonetmeliklere gore belirlenmektedir.
Bunlarin arasinda;

Bina Y onetmelikleri

Isyeri Direktifleri

Can Giivenligi Y onetmelikleri ve Uriin Standartlari
sayilabilir. Butun yonetmeliklerin ortak olarak birlestikleri husus, tim meskun, yani
icinde yasanan binalarda acil durum aydinlatmasinin mutlaka saglanmasi
gerekliligidir. Turkiye' deki durumu ele alacak olursak, Kamu Binalari Y angindan
Korunmasi Hakkinda YoOnetmelik ve Bulyuksehir Belediyeleri tarafindan muhtelif
tarihlerde yayinlanmis yonetmelikler acil durum aydinlatmasi ile ilgili dizenlemeler
icermektedirler.

Sivil Savunma Genel Mudurltgi’ nin goreviendirmesiyle birlikte TUYAK
(Turkiye Yangindan Korunma ve Egitim Vakfi) tarafindan koordine edilerek, kamu
ve 0zel sektor temdlcilerinin genis Kkatilimiyla hazirlanan ve 2002 vyili ortalarina
kadar yayinlanmas beklenen Binalarin Y angindan Korunmasi Hakkinda Y 6netmelik
ise acil durum aydinlatmas ve yonlendirmesini daha etrafli olarak ele almaktadir.
Yeni yonetmelik acil durum aydinlatmanin hangi binalarda ve mahallerde
uygulanacagini, acil durum aydinlatma sirelerini ve seviyelerini, devreye girme
sirelerini belirtmekte, nasil tasarlanacagi hakkinda genel kriterleri ve deprem
bolgeleri icin ne tip kisittamalar uygulanacagini belirlemektedir.

Yeni yonetmelik sistem tasarimiyla ilgili baska bazi kriterleri de belirlemekte
ve Ozellikle deprem bolgeleri ile ilgili kisittamalar getirmektedir. Y Onetmelik hem
kendinden bataryali cihazlarin, hem de merkezi batarya sistemlerinin kullanimina
izin vermekte ancak 1. ve 2. derece deprem bdlgelerinde merkezi batarya
sistemlerinin kullanilmasini yasaklamaktadir. Bu bolgelerde acil aydinlatma kendi
baslarina calisabilen bagimsiz acil aydinlatma armatirleri ile saglanmalidir. Normal
aydinlatma amaciyla kullanilan aydinlatma armaturlerinin acil durum donistirme

kitleri kullanilarak bagimsiz acil durum aydinlatma armatUrlerine dénustirilmesi
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kabul edilmektedir. Acil durum aydinlatma tesisatinda ne tip kablolarin kullanilmasi
gerektigi  belirtiimekte ve yonlendirme isaretlerinin uymas gereken renkler ve
standartlara atifta bulunulmaktadir. Bir yonlendirme isaretinin azami gorulebilirlik
mesafesi ileilgili sinirlamalar getirilmektedir[10].
Yonlendirme | saretleri

BUtin yapilarda cikis noktalarina kolaylikla ulasilabilmes icin kagis yollarinda
acil durum yonlendirmes yapilmalidir. Acil durum yonlendirmesi, bu amagla
yapilmis aydinlatma armattrleri ile yapilabilecegi gibi, isaret levhalarinin acil durum
aydinlatma armatirleri tarafindan yeterli diizeyde aydinlatilmasi ile de saglanabilir.
Y onlendirme isaretleri TSE standartlari veya TSE tarafindan esdegerligi kabul edilen
standart ve yonetmeliklere uygun olmalidir. Bir yonlendirme isaretinin azami
gorulebilir uzakligi isaret yiksekliginin 200 kati olarak degerlendirilerek yeterli
sayida yonlendirme isareti tesis edilmelidir[10].

Sekil 111.8 Kagis Yollari

Acil Durum Aydinlatma Seviyeleri
Kagis yollari Uzerinde ve toplanma igin kullanilan yerlerde acil durum
aydinlatma Uniteleri, kagis yolunun merkez hattinda, tabanlarda ve ylUrime
ylzeylerindeki acil durum aydinlatma seviyesi en az 1 lux olacak sekilde secilmeli
ve yerlestiriimelidir. Acil durum aydinlatma siiresinin sonunda bu seviye 0.5 [ux’ den
daha asagiya dismemelidir. Acil durum aydinlatma siiresi asgari 1 saat olmak Uizere,
binanin kullanici yukine bagli olarak 2 veya 3 saat olarak belirlenebilir[10].
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Tehlike Riski Yiksek Alanlar
Hareketli makinalar ve kimyevi maddeler gibi tehlike olusturan yuksek riskli

mahallerde, normal aydinlatma seviyesinin en az %10'u ya da en az 15 lux olacak
sekilde acil durum aydinlatmas yapilmalidir. Yiksek riskli mahallerde en yiksek ve
en dusik aydinlatma seviyesine sahip noktalar arasindaki oran 10:1'den fazla
olmamalidir. Bu sistemlerin gerekliligi, tartisma gétirmez bir hal amis olup, kamuya
acik butin binalarda, can ve mal givenligine yonelik yapilan yatirimlarin ayrilmaz
bir parcas haline gelmdlidir[10].

T e
\‘-\ -""f-'-

Sekil 111.9 Tehlike Riski Y tiksek Alanlar
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BOLUM IV

HASTANE GUVENLIK SISTEMI

IV.1. BINALARIN OLAGANUSTU DURUMLARINDAKI
DAVRANIS SENARYOLARI

Bir binada olaganistt  durumlarda nasil  davranis  senaryolari
uygulanabilecegine cevap verilebilmes icin binanin mimari tasarim ve insaat
malzemes Ozellikleri hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmak ve binanin nasl
kullanilacagi ve idetileceginin bilinmesi gerekmektedir. Asagida verilen bilgiler,
binanin acil durum planlamasinda yararlanabilecek bilgiler olup, highir sekilde,
binanin sahipleri, mimarlari, binayi isletecek firma, kullanici firmaarin talepleri,
yangin, guvenlik, bina otomasyon ve diger zayif akim sistemleri tedarikcileri, yangin
koruma tedarikgileri ve en dnemlisi binanin yangin ve guvenlik sistemi danismanlari
tarafindan etrafli bir risk belirlemesi calismasi sonucunda olusturulabilecek bir nihai
plan olarak dustinulmemelidir[11].

Yangin, Deprem, Teror Saldirilari vb. olaganustii hallerde binanin davranis
senaryolari ve alinacak onlemler,

1. Can Givenligi

2. Ma Givenligi

3. Idetme Devamliligi
acilarindan ve pek cok faktdr gbz ontinde tutularak belirlenir. Bu faktorlerin basinda,
yukarida sayilan U¢ 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/guvenlik danismanlarinin sorumlulugunda bir ekip calismasi ile
ulusararas standartlar ve mahalli yangindan korunma ve sivil savunma
yonetmeliklerine uygun olarak olusturulabilir[11].

Yangin

Hastane 6zelligindeki bir binada en yuksek risk tasiyan olaganistii durum
yangindir. Yangina karsi alinabilecek onlemler pasif onlemler ve aktif onlemler
olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Elektronik ve elektromekanik sistemler daha sonra
da tamamlanabilecek olsa bile, binanin insaati esnasinda ¢ozilmes ve uygulamasi
gereken pasif onlemler insaatin belirli bir asamasina kadar halledilmedigi taktirde
sonradan uygulanamamaktadir. Bu nedenle, yangin bolmelerinin olusturulmas,
yangin ve duman yayiliminin engellenmesi ya da sinirlandirilmasini amaclayan
yapisa engeller, kagis yollarinin binanin kullanim sinifi ve kullanici yukine uygun
olarak yapilmas gibi pasif onlemler 6ncelikli olarak ele alinmalidir. Pasif 6nlemler,
aktif yangin onleme ve koruma sistemleri ile saglanabilecek tahliye ve koruma
isemlerini de yakindan ilgilendirmektedir.  Ornegin, insaat esnasinda yangin
bolumlendirilmes  yapilmadigi  taktirde etkili yangin tahliye senaryolari
olusturulamamaktadir[11].

Binalarda yangin kapilari, duman tahliye sistemleri, basinclandirma fanlari,
yangin damperleri, asansorler vb. elektrikli sistemlerin yangin durumundaki kontrol
idemlerinin, yangin standartlarina uygunlugu sertifikali yazilim ve donanima sahip
yangin kontrol panellerinden veya gene ayni yangin standartlarina gore listelenmis
bilgisayarli kontrol Unitelerinden kontrol edilmesi gereklidir. Bu 6zelliklere sahip
olmayan Bina Otomasyon Sistemi yazilim ve donanimi, kartli giris ve guvenlik
sistemi yazilim ve donanimi bu amaclarla (kontrol amaciyla) kullanilamaz.

Hastane tipi binalarda acil durumda tahliye icin kullanilacak tahliye planlari
olusturulmalidir. Bu planlar mutlaka belirli araliklarla tatbikatlar yapilarak pratik
olarak uygulanmalidir. Acil durumda, en 6nemli unsurlar, sedli tahliye sistemi veya
uyari cihazlari ile yapilacak erken uyari, uygun kagis yolu ve bina kullanicilarinin
tahliye planini bilmesinin yani sira daha 6nce pratik olarak uygulamis olmasidir.

Hastanelerde, katlardaki hasta ve ziyaretgilerin binayi bosaltmasi i¢in uzun sire
gerekmektedir. Ornegin World Trade Center'a 2001 vyilinda yapilan bombali

sddirida tim bina kullanicilarinin tahliyes belirli zorluklardan 6tirti 6-8 saat



strmustir. Bu sire tahliye icin ¢ok uzun bir stiredir. Dolayisiyla kacis yollarinin bina
kullanici yUkine uygun olarak yapilmas gerekmektedir.

Hastanelerde can guvenligi sistemleri buyuk ©nem tasimaktadir. Sprinkler
sistemi yanginin genislemesini onleyerek kontrol atina almak agisindan gereklidir.
Eger hizla devreye girerek yangini baslangi¢c asamasinda kontrol edebilecek etkin bir
sprinkler sistemi varsa, binanin ¢ogu boluminin tahliye edilmesine bile gerek
kalmayabilir.

Ornegin yanginin basladigi kat ile alt ve tstiindeki birkag kattaki kullanicilar
tahliye edilirken, diger katlardaki kullanicilar belirli bir slre bekletilebilir. Yangin,
sprinkler sistemi tarafindan sonduriltr veya kontrol altina alinirsa, diger katlarin
tahliyesine gerek kalmayabilir. Yangin aarm ve sondirme sistemleri alisilagelmis
bir yangina karsi koymak ve kontrol altinaalmak icin tasarlanir, 11 Eylul olaylarinda
oldugu gibi, binaya carpabilecek ugcak vb. gibi nedenlerle cikabilecek bir yangin,
sistem tasariminda g6z dninde bulundurulacak bir kriter degildir.

Binada meydama gelen yangin, deprem gibi acil durumlarda asansorler
kesinlikle kullanilmamalidir. Boyle bir durumda asansorler belirlenen bir kata,
yangin alarm sisteminden aacagi bilgiyle otomatik olarak gitmelidir. Yangin
meydana geldiginde asansorler kullanilirsa kullanicilar yanlislikla yanginin oldugu
kata gidebilirler veya asanstr saftlarina sizan duman asansoriin igine sizarak
icindekilere zarar verebilir.

Bir yangin aninda kagis 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 givenlik merkezine
veya itfaiyeye ulasip bulunulan yeri tarif etmektir. Mahsur kalindiginda kurtarma
personeline, drnegin bir mendil sallayarak, bulunulan yerle ilgili bilgi verilmelidir.
Bu tip durumlarda camlarin acilmasi gerekli olabilir. Ancak camlari agmak iceriye
duman girisine sebep oluyorsa kapatilmalidir. Ikinci katin Uzerindeki katlarda
pencereden atlayarak kagmaya calismak cok tehlikelidir.

Acil tahliye planlari binada kasitli olmayan bir yangin durumuna goére
hazirlanir. Tum bina kullanicilarinin bunlari bilmelerinin yaninda mutlaka pratik
olarak belirli araliklarla tatbikat yapilmalidir. Ayrica bu sistemlere periyodik bakim
mutlaka yapilmalidir.

Hastalar icin binada guvenli siginma alanlari bulunmali ve acil durumda

hastalar ve engelliler yardimci personel edliginde tahliye edilmelidir.
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Duman tahliye sisteminin yangin alarm sisteminin icinde olmas gereklidir.
Cunkd yangin durumunda can guvenligi agisindan ¢ok 6nemli 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 6énemli 6nlem binanin olas bir depremde
yapisal bitinliguni koruyacak, yani cokmeyecek sekilde tasarlanmasi ve insa
edilmesidir. Yakin gecmiste yasadigimiz depremlerden sonra bunun tam olarak
gerceklestirildiginden emin olarak diger 6nlemleri asagidaki sekilde siralayabiliriz:

1. Tum mekanik ekipmanlar ve tesisat deprem kuvvetlerine dayanacak sekilde
tesis edilméelidir.

2. Tum elektrik ekipmanlari ve tesisati deprem kuvvetlerine dayanacak sekilde
tesis edilmeidir.

3. Acil durum aydinlatma tesisati kendinden bataryali, bagimsiz calisan
armatirlerle yapilmalidir. Acil durum calisma siiresi en az 1 saat olmalidir.

4. Binaya bir deprem detektori yerlestirilmelidir. Ancak bunun devreye
girmemes ihtimali goz 6nune ainarak, bdyle bir durum igin acil durum
planlari yapilmali ve bina elektriginin (jeneratorler de dahil olacak sekilde)
elle keslmes icin uygun yerlere acil durum midahae sdterleri tesis
edilmelidir.

5. Deprem tehlikesi gectikten sonra binaya tekrar enerji verilmes icin gerekli
kontrol ve elektrik verme prosedurleri olusturularak acil durum planlarina
dahil edilmelidir. Elektrik tesisati bu planlarin uygulanmasina elveridli
olmalidir.

6. Sprinkler sistemini ve bina yangin tesisatini besleyecek yangin pompalari ya
dogrudan dizel motor baglantili secilmeli, ya da eger jeneratOrden
bedeniyorsa, bu jeneratdor ve pompa bedeme tesisati depremden
etkilenmeyecek sekilde tesis edilmelidir.

7. Bir deprem durumunda, deprem tehlikes geginceye kadar bina tahliye
edilmemelidir. Sedi tahliye sistemi vasitasiyla binada bulunanlar sakin
olmaya ve bulunduklari yerde kalmaya davet edilmelidirler (Merdivenlerde
bulunanlar, daha givenli olan bolgelere gecmeye cagirilabilirler). Depremden
sonra binanin tahliyes gerekirse, tahliyenin de sedi tahliye sisteminden

yararlanarak, ©nceden hazirlanmis acil tahliye planlarina uygun olarak
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itfalyeci  telefonlari  vadsitasiyla kontrolli  bir  sekilde yapilmas
saglanmalidir[11].
Teror ve Diger Guvenlik Olaylari

Terdr olaylari vb. glvenligi tehlikeye sokan durumlarda uygulanmasi gereken
senaryolar binanin yapisindan cok idetme ozellikleriyle ilgilidir.  Dolayisiyla
guvenlik ile ilgili senaryolar binadaki kullanicilarin talepleri ve calisma sekilleri,
isetme ve guvenlik personelinin nitelikleri ile baglantilidir. Guvenlik, binada
insanlarin bir yangin durumundaki emniyetini ve can guvenligini engellemeyecek
sekilde saglanmalidir.

Asagida maddeler halinde verilmis olan senaryolar, teklif ettigimiz sistem
tarafindan saglanmaktadir. Teklif ettigimiz sistemde entegrasyon kontak alisverisi ile
degil ayni donanim omurgas Uzerinde tek bir yazilim tarafindan
gerceklestirilmektedir.

Sartnamede istenebilecek Ozellikler:

Merkezi bilgisayarda yangin ve ariza alarmlari grafik olarak izlenecektir.
- Yangin Algilamave Ihbar Sistemi;
= Binaotomasyonu sistemi
» Kartli giris sistemi
» Asansor sistemi
" Muzik ve Anons Sistemi
" Otomatik Gazli Sondirme Sistemi
" Gaz Algilama Sistemi
" Sprinkler Sulu Sondirme Sistemi
. CCTV Sistemi
" Guvenlik Sistemi
" Su algilama sistemi

ile yangin senaryosu geregi entegre calisabilecek dzellikte olacaktir[11].

IV.2. TIBBI CIHAZLARDA EMNIYET KURALLARI

Hastalar genellikle endise ve Umit karisimi bir duygu icinde hastaneye gelirler.
Onlar, modern tibbin fiziksel acilarini dindirecegine inanarak kendilerini doktor ve
hemsirelere emanet ederler ve hastane ortami icerisinde oldukca karmasik yapida ve

ileri teknoloji Urlint sistemler icerisinde endise ve korkularini bastirmaya calisirlar.
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Bu sistemler, hastaliklarin tani ve tedavisinde oldukca 6énem tasimalarina ragmen,
hasta sagligi ileilgili asagida aciklanan muhtemel tehlikeleri de icermektedirler[12].

Elektriksel Tehlikeler: Hastalar hastane ortami icerisinde ya elektriksel
cihazlara baglanmis yada elektriksel cihazlarla cevrelenmiderdir. Bazi hastalar,
fiziksel durumlarinin geregi olarak veya tibbi prosedirlerin yapisindan dolayi disik
dizeyde elektriksel tehlikelere maruz kalabilirler. Bunun disinda oksijence zengin
ortamlarda yada yanici anestezik gazlarin bulundugu ortamlarda elektrik enerjisi bir
kivilcim kaynagi olabilmektedir.

Cevresal Tehlikeler: Hastaneler etkilesm icinde olduklari bir cevresel sisteme
sahiptirler. Hastane igerisindeki cevre, kati atiklar, dogal gaz, gurdltd vs. gibi
unsurlar ile dikkatli bir sekilde kontrol altinda tutuimasi gereken bina
mustemilatlarini icermektedir. Cevresel tehlikeler enfeksiyon yayilmasindan fiziksel
objelerden kaynaklanabilecek yaralanmalara kadar cok genis bir spektrum icinde
degerlendirilmelidir.

Biyolgjik Tehlikeler: Gunumiizde hastanelerde enfeksiyonun kontrol altinda

tutulmasi en 6nemli konulardan birisi olmaktadir.

Enfeksiyonlara karsi hastane emniyeti genis anlamda degerlendirildiginde hem
hastalarin hem de hastane personedinin enfeksiyonlara karsi korunmasini ifade
etmektedir.Enfeksiyon kontroli enfeksiyona neden olabilecek kaynaklarin
belirlenmesini ve ortadan kaldirilmasini, bunun icinde gerekli yapisal tedbirlerin

alinmasini, yonetim stratgjisinin belirlenmesini gerektirmektedir.
Enfeksiyonun kontrol atinda tutulmasinda esas unsurlar:
= |zolasyon,
= Sterilizasyon,
= Tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullanimi,
= Biyolgjik ve tibbi atiklar igin gerekli tedbirlerin alinmas olarak
sralanabilir.

Radyasyon turt tehlikeler: Radyasyon ve radyoaktif maddeler tibbi tedavide
oldukca onemli rol oynamaktadirlar. Bununla birlikte bunlarin kullanimi hem
hastalar hem Kklinik personeli icin tehlikeli olabilmektedir. Bu cihazlardan yada
maddelerden kaynaklanabilecek sagliga yonelik tehlikeler gerek tani gerekse
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tedaviye yonelik olarak kullanilan bu tir cihazlara yonelik kontrol programlarinin
uygulanmasini  zorunlu kilmakta, ayrica hasta ve Kklinik personeinin maruz
kalabilecekleri doz miktarinin rutin kontrolUni gerektirmektedir. Radyoaktif atiklar
belirli bir stire tehlikeli olacaklarindan bunlarin kontrol altinda tutulmasi biyik 6nem
tasimaktadir[11].

Elektriksel Emniyet

Hastanelerde tani yada tedaviye yonelik sistemlerin blydk bir gogunlugu
elektriksel cihazlar yada sistemlerdir. Bu nedenle elektriksel emniyet hastanenin
emniyet programi igerisinde ¢ok dnemli bir yer tutmaktadir.

1V.2.1. Elektrik Akiminin Fizyolojik Etkileri

Elektrik akiminin insan viicudu Uzerinde herhangi bir etkiye sahip olabilmesi
icin;

= Bir elektriksel potansiyel farkinin bulunmasi

» Hastanin elekiriksel devrenin bir elemani olmas ve vicut Uzerinden

elektrik akiminin akmasi

gerekmektedir.

Batin bu kosullar saglandiktan sonra insan vicudundan gegen elektrik
akiminin gergek etkisi, akimin gectigi yer ile gegen akim miktarina baglidir.

Insan vicudunda koldan kola uygulanan 50 HZz'lik alternatif akimin cesitli
seviyelerde 1 saniyelik uygulamalar altindaki fizyolojik etkileri sdyle 6zetlenebilir:

=  Vicut icerisinde elektrik akiminin bir etki olusturabilmes icin 1 mA’lik

distk bir akim seviyes yeterli olmaktadir.

= 100 mA’lik bir akim seviyes oldukcatehlikeli sonuclar dogurabilecektir.

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

= 3-10 A’lik akim seviyeleri ise yukarida belirtilen etkilerin yaninda strekli

miyokardiyum kasilmasi, yanik ve yaralanmalara neden olacaktir.

Herhangi bir elektriksel devrede akan elektrik akiminin buyukltgu, sadece
uygulanan voltaja bagli olmamakta, ayrica devrede yer alan elemanlarin direnclerine
de bagli olmaktadir. Bu nedenle vicut Uzerinden akim gegtiginde bu akimin
buyUkltgu biyolojik dokularin direnc degerleriyle belirlenecektir. Vicut dokularinin
bytk bir cogunlugu yilksek oranda su icerdiginden elektriksel olarak iyi bir
iletkenlige sahiptirler. Bununla birlikte, ylzey direncleri viicut icine dogru akan akim
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miktarini etkileyen énemli bir unsur olmaktadir. Ornegin, elektriksel temas direk
olarak nemli deri bolgesine yapilmissa yuzey direnci oldukca dusik olacak ve
oldukca blyik miktarda bir akim vicut icine dogru akabilecektir. Diger taraftan
vlcut sivilariyla direk temas sz konusu degilse (6rnegin deri kuru ise) bu durumda
ylzey direnci oldukca yuksek olacak ve ¢ok miktarda bir akim vicut dokularina
dogru akabilecektir.

Insan vicudunu elektrik soklarina karsi ilk koruyan unsur kendi koruyucu

tabakasi olan deridir. Asagida degisik kosullar atinda deri empedans degerleri

verilmistir[9].
Derinin Durumu Deri Empedansi
Kuru deri 93 kiloohm
Elektrod jeli stirilmus deri 10.8 kiloohm
Deriici 200 kiloohm

V Ucuttan gecen akimin fizyolgjik etkisi akimin takip ettigi yola baglidir. Vtcudun
homojen olmayan iletken yapisindan dolayi akim dagilimi bolgesel dokularin direng
degerleriyle belirlenmektedir. Sonu¢ olarak vicuttan akan akim, dokularin direng
degerlerine bagli olarak degisik yollar izleyebilir. Bazi durumlarda oldukca biyik
voltg uygulanmasina ragmen vicutta olusan sok oldukca diisiik diizeyde kalmaktadir.
Buna karsilik kap bolgesne direk olarak oldukca diusik diizeyde volta)
uygulandiginda kalpte aritmia yada karincik fibrilasyonu olusabilmektedir. Elektriksdl
sokla ilgili olarak asl tehlike kaynagi voltgdan ziyade vicuttan akan akimin
blyUkltgu ile akimin takip dtigi yoldur. llave olarak, bilhassa kalp gibi elektriksel
olarak duyarli organlarda fizyolojik etkiler akimin daga sekli ile frekansna da bagli
olmeaktedir.

Sayet, vicut oldukca yiksek bir elektrik akimina maruz kairsa, akimin
gectigi dokularda yaniklar olusabilir. Elektrik akimi rezistif bir elemandan aktiginda
elektrik enerjisinin bir kismi isiya donisir. Sonug olarak, olusanis dokuyu etkileyecek
kadar yiksekse biyolojik dokuda yanik seklinde bir deformasyon olusur. Bilhassa
ilk temas noktasinda akim yogunlugu oldukca yiksekse ve akim yolu da kictk bir
alanla sinirliysa yaniklarin dereces de artacaktir.

Elektrocerrahi Uniteleri kiclk kan damarlarindaki kanamayi durdurmak icin
daglama yada dokulari kesmek amaciyla ameliyathanelerde yaygin olarak

kullanilmaktadirlar. Bu cihazlar kullanilirken hastanin sirtinin atina yerlestirilen
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metal ayirici plaka, aktif elektrotta olusabilecek yuksek akim yogunluklarinin hasta
Uzerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek amaciyla kullanilmaktadir. Sayet bu plaka
oldukca kucik ise temas noktasinda deri yaniklari olusabilecektir. Yaniklarin olup
olmamas akim yogunlugu ile direk iliskilidir. Akim yogunlugu da ayirici plakanin
kesit danina bagli olarak azalip artacaktir.

Elektrik akimi sinir ve kas dokularinin idevlerini de o6nemli dlcude
etkileyebilir. Bu durumda akim, sinir ve kadarin aktif duruma gelmelerine neden
olur. Her bir sinir hiicres yada néron aktive edildigi zaman aksiyon potansiyeli
olusur ve akson boyunca bu elektriksel aktivite temas halindeki diger hicrelere
dogru yayilir. Sayet elektrik akimi kalp kadlarinin 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 mumkundir. Makro soklar deriye dogru akan yuksek akimlar
olarak ifade edilebilir. Akim akisi koldan kola yada blyiik dallar halindedir. Bu tip
soklar, yaniklara yada buyik captaki fizyolojik deformasyonlara neden olabilirler
Gunlik hayatta saglikli insanlarin yaninda klinikte bulunan hastalar yada klinik
personeli makro dizeydeki soka maruz kalabilirler. Hastalarda fibrilasyon tehlikesi
yaratabilen fakat oldukga diistik diizeyde olan akimlarin (mikroamperler diizeyinde)
hastalara uygulanmasi sonucu mikro sok tehlikesi olusabilir. Bilhassa invaziv
yapidaki tani yada tedavi amacli prosedirler, bu tip tehlikeli durumlara neden
olabilirler[12].

1VV.2.2. Elektriksal Tehlikelere Karsi Koruma

TUm elektronik yada elektriksel cihazlar potansiyel olarak zararli akim kaynagi
olabilirler. Bu cihazlarin ¢gogu bina gl¢ dagitim sisteminden elde edilen elektrikle
beslenmektedirler. Pratikte, elektrik enerjisi genellikle cok ytksek wltgjlar halinde
guc Uretim istasyonlarindan tiketim merkezlerine iletilmekte, daha sonra bolgesel
dagitim icin oldukca dusik voltglara donusturilmektedirler. Glg dagitim
transformatorleri yardimiyla 220-240 V dizeyine indirilen elektrik enerjis bu sekilde
hastaneler ve diger birimlerde kullanima sunulmaktadirlar.
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Gunimuizde hastanelerde bulunan elektriksel guc. Ucg-tel sistemiyle kullanima
sunulmaktadir. Tellerden biris G (Ground-Toprak) ile ifade edilir ve sifir potansiyele
sahiptir. Diger tel faz olarak ifade edilir ve aktif u¢ olarak bilinir. Son tel ise donis
yolu yani nétr olarak bilinir ve N ile gosterilir. Faz ve notr arasindaki hat voltgi 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 calisabilmeleri icin elektrik dagitim sisteminden
bedenmeleri gerekmektedir. Bir elektrikli cihazin beslenebilmes igin faz ve ndétr
baglantis yeterli olacaktir. Bununla birlikte pratik uygulamalarda bu ideal durumdan
sapmalar olabilir. Bu durumlar asagida agiklanmistir.

Sayet bir hata olursa, cihazin meta iletken ylzeyinde yada topraklanmis
ylzeyinde bir elektriksel potansiyel bulunabilir. Bu yiizeylere dokunan bir
kisi makro diizeyde bir soka maruz kalabilir.

Herhangi bir hata yapilmasa bile mikemmel olmayan yalitim ve
elekromagnetik kupla (endiktif yada kapasitif) topraga gore bir elektriksel
potansiyel olusmasina neden olabilir. Elektriksel olarak duyarli bir hastada
bu potansiyelin olusturdugu sizinti akimi mikro soklara sebep olabilir.

Batun bu sorunlarin giderilebilmesi igin klinik bolgesindeki tim elektriksel
guc dagitim sistemleri toprak olarak issmlendirilen Gglnci bir iletkeni de icermelidir.
Sebekeden beslenen tim sistemlerin de, dis iletken yUzeylerinin topraklanabilmes
icin bu Uclinct hatta baglanmalari gerekmektedir. Bu islemlerin sonucunda asagida
belirtilen faydalar saglanmaktadir.

Sayet bir elektriksel hata olmussa (6rnegin cihazin fazi ile ilgili metal yizeyi
arasinda bir kisa devre sbz konusu ise) sonugta olusan akim, devre kesici rdle
yardimiyla sistemin besleme devresini kesecektir. Makro diizeydeki soklari
Onlemek amaciyla kullanilan bu yontem, oldukca yiksek diizeydeki akimlari
topraga gondermek icin topraklama sisteminden yararlanmaktadir.

Herhangi bir elektriksel hata sdz konusu olmasa bile topraklama sistemi

sizinti akimlarinin emniyetli bir sekilde glic kaynagina geri gonderilmesi
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amaciyla da kullanilmaktadir. Topraklama sistemi topraga ol dukca diisiik
direncli bir iletim hatti sagladigindan dolayi, sizinti akimlarindan
kaynaklanabilecek mikro sok tirt tehlikeleri blylk o6lclide azaltmaktadir.
Sizinti akimlarindan kaynaklanabilecek mikro sok ttri tehlikeler bilhassa
klinik bolgelerinde karsilasilan problemler olup ilave dnlemlerin alinmasini
gerektirmektedir. Sizinti akimlari temelde iki ana sebepten kaynaklanabilir.
Bunlar:
Kapasitif kuplg: YUklerin ayrimi isdeminde iki metal plaka arasinda bir
potansiyel farki olusturmak mimkin oldugundan dolayi, bu iki metal plaka
ile temas eden herhangi bir kimse Uzerinden sizinti akimi akar. Bu tip sizinti
akimi frekansa kars duyarlidir.
Endiktif kupla: Bu durumda transformatorlerde ve diger enduktif cihazlarda
donustirme islemi esnasinda tehlikeli diizeyde potansiyel farki olusabilir. Bu
tip sizinti akimi da frekansa karsi duyarlidir[12].

1V.2.4. Emniyete Y 6nelik Onlemler

Hastalarin yogun olarak bulunduklari klinik, poliklinik, ameliyathane ve yogun
bakim Unitelerinde elektriksel ve radyasyon turd tehlikeler ile enfeksiyonlara yonelik
onlemlerin alinmasi hasta emniyeti acisindan biyik 6nem tasimaktadir. Bu U¢ tor

emniyete yonelik tehlikeler ayrintili olarak asagida incelenecektir.

Elektriksel Emniyet tedbirleri : Hastanelerde elektriksel emniyetin tam olarak
saglanabilmes icin anlasilabilir bir emniyet planina ihtiyag vardir. Bu plan,
elektrikle calisan tum sistemlerin  periyodik bakim ve kontrollerinin
yapilmasini, cihazlari izleyebilecek ve birbirlerine gore degerlendirebilecek
iyi bir kayit ve takip sistemini icermelidir. BOyle bir emniyet programi
asagida belirtilen tc safhanin da bulunmasi gerekmektedir:

- Hastane bolgesinin kontrol

- Hastane bdlgesine getirilmeden 6nce cihazlara yonelik olarak

yapilan kontroller
- Emniyete yonelik egitim faaliyetleri[12].



IV.3. ELEKTRIK TESISLERINDE TOPRAKLAMA

Can ve mal elektrik akiminin etkileri ve kazalari ylUzinden buylk zararlara
ugramaktadir. Tesiderin  kotl  yapilmasi, norm ve yonetmeliklerin  dogru
uygulanmamasi, insanlarin bilgisizligi 6nemli bir rol oynamaktadir. Elektrik
sistemlerinin kurulmas ve idetilmesinde topraklama, oncelikle insan ve yararli
hayvanlari tehlikeli akimlardan korumak ic¢in yapilir. Bunun yani sira topraklamaile
potansiyel dalgalanmalari ve sekonder devrelerdeki etkilenmeler onlenir.

Genel olarak topraklama tesisatlari, topraklayicidan, topraklama iletkeninden

ve toprak ile dogrudan baglantisi olan arag ve diizeneklerden olusur[13].

1V.3.1. AG Sebekelerinin Topraklama Tipine Gore
Siniflandirilmasi

AG' de topraklama |EC 60364 Bolum 1'de belirtildigi gibi yapilmalidir.
Topraklamaiigin:
1. Gu¢ disteminin (O6rnegin  enerji kaynagi ve transformatorin) vyildiz
noktasinin topraga nasil baglandigi ve
2. Tesisatin aciktaki iletken bolimlerinin (6rnegin elektrik cihazlari) topraga
nasil baglandigina dikkat edilmelidir[13].
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Tablo V.1 AG Tesislerinde 15 HZ'den 100 HZ' e Kadar A.A Etkilerinin Akim/Zaman

Bolgelerine Iliskin Agiklamalar

Bolge No | Bolge sinirlari Fizyolojik etkiler
AC-1 0,5 mA’ e kadar
adogrusu Genedllikle bir tepki yoktur.
AC-2 0,5mA Genellikle zararli bir fizyolojik etki
b dogrusuna yoktur.
kadar
AC-3 Genellikle organik bir hasar beklenmez.
Akim akis siiresinin 2 s'den daha uzun olmasiyla
b") dogrusu kaslarda kramp kasilmalari ve nefes amada zorluklar
& eqrisine goralur. Akimin buydklugl ve siresinin artmasiyla
169 ventrikller fibrilasyon haric, atriyel fibrilasyon ve gecici
kadar kalp kasilmalari gibi kalpte, kalp atidarinin iletiminde ve
bigiminde bozulmalar goral Ur.
AC-4 C1 egrisinden AC-3 bdlgesindeki etkilere ek olarak kalpte ve nefes dlip
onra verr_ned_e aki mi n _bUyUI_d ugu ve sur&a nin artmasiyla
tehlikeli fizyolojik etkiler ve agi yaniklar meydana
AC-4.1 C1-CG gelebilir.
AC-4.2 Co-Cs Ventri I_<Uler fibrilasyon olasiligi yaklasik %5’ e kadar
AC- 4'3 C3 egrisinden yukselir.
' sonra Ventrikuler fibrilasyon olasiligi yaklasik %50’ ye
kadardir.
Ventrikuler fibrilasyon olasiligi yaklasik %50 nin
Uzerindedir.

)10 ms nin atindaki akim akis siireleri icin b dogrusundaki viicut akimi icin olan
sinir 200 mA’lik bir degerde oldugu kabul edilir.

AG topraklamatesiserinde dolayli temasa karsi koruma yontemleri icin
asagidaki sartlar gereklidir:

1. Bedlemenin otomatik olarak ayrilmasi
Koruma duizenleri ile karakteristiklerinin koordinasyonu

2.
3. Topraklayicilarin tipi
4,

Potansyel dengelemesi
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AG dagitim sebekeleri

TN-Sistem TT-Sistem IT-Sistem

TN-C-Sistem

TN-C-S-Sistem

TN-S-Sistem

Sekil 1V.2 AG Dagitim Sebekelerinin Topraklama Tipine Goére Siniflandirilmasi

Kullanilan kodlarin anlamlari asagida verilmistir:

Birinci harf: Gig sisteminin topraga baglanmas,
T (Terre): Bir noktanin topraga dogrudan baglanmas,
I (lzole): Butun gerilimli bolimlerin topraktan ayrilmis olmasi veya bir noktadan
bir empedans Uzerinden topraga baglanmasi.

Ikinci harf: Tesisatin agiktaki iletken bolimlerinin (cihazin) topraga
baglanmasi,
T (Terre): Gug sisteminin herhangi bir noktasinin topraklanmasindan bagimsiz
olarak agiktaki iletken boluimlerin elektriksel olarak dogrudan topraga baglanmasi,
N (Neutral veya nétr): Aciktaki iletken bolumlerin gl sisteminin topraklanmis
noktasina elektrik sel olarak dogrudan baglanmasi (a.a. sitemlerinde gli¢ sisteminin
topraklanmis noktasi, normal olarak notr noktasi veya notr noktas yoksa bir ana
(faz) iletkendir).

Takip eden harf (varsa): N6tr ve korumailetkenin diizenlenmes,
S (Separe): Notr veya topraklanmis hat iletkeninden ayri bir iletkenle koruma
fonksiyonun saglanmasi (veya a.a. sistemlerinde topraklanmis ana (faz) iletkenden).
C (Combine): Notr ve koruma guvenliginin tek iletken Gzerinden birlestiriimes
(PEN iletkeni)[13].
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IV.311. TN - Sigem

TN sigteminde (Sekil 1V.3) akim kaynagi direkt idetme topraklamasing, cihaz ise
PE veya PEN Uzerinden idetme topraklamasina tesis edilmistir. TN sistemde tek kutuplu
kisa devre akimi sadterin agma akimindan daima blyik olmalidir ve PEN iletkeni
sebeke boyunca ve bina girisinde ana potandyed dengeeme barasna tess edilmelidir.
Boylelikle olusacak dokunma gerilimleri disirilor ve tim tesisaita ayni potansiyel
saglanir. TN sistemi topraklama direncine bagli degildir.
TN-Sstemde devrenin ayrilmas sarti

z, £
la

Z. :Arizacevrimempedanss U, :Faz notr aras gerilim 1, :Kesicinin agma akimi

Pano —_ _—
_________ e ]
| — ppl=sse

com— . —— I
l e I._' L

— o ; |
[ S I e K T |
I i e

PEN Polansive | N 1' 4
(1:.'-.'-[Ii_;|E:-F'_.!'I'Ie | &

letkeniern | " = ic \ I

L I

i |

PDE ) | |

Termal +
R, = topraklama 1 - |

Sekil V.3 TN Sistemde Topraklama

PEN iletkeni sekilde gosterildigi gibi  tesis edilmeli iletken renkleri
karistirilmamalidir. Sekil 1V.4, IV.5 ve IV.6 TN sisteme ait cesitli tesideri
gostermektedir.
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Sekil IV.4 TN-C Sistemde Topraklama

PEN iletkeni sebeke boyunca tesis edilmistir.
Kesiti IEC 60364 kisim 54’ e gore boyutlandirilir.
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Sekil 1VV.5 TN-C-S Sistemde Topraklama

PEN iletkeni ana panoda PE ve N olarak ayrilir ve sebekenin hicbir yerinde tekrar
birlestirilemez[13].
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Sekil 1V.6 TN-S Sistemde Topraklama

TN sistemde topraklama tesisatin ana 6ges degildir. PEN iletkeni akim
kaynagindan itibaren sebeke boyunca ayri iletken olarak cekilir[13].

IV.3.1.2. TT-Sistem

TT dstemde akim kaynagi idetme topraklamasina, cihaz ise PE iletkeni
tarafindan ayri bir topraklama sistemine, drnegin derin topraklayiciya veya temel
topraklamasina tesis edilir. TT sistemi en eski topraklama seklidir. Topraklama
direnci, topragin Ozdirencine, topraklama elektrotunun tipine bagli oldugundan
istenilen degeri elde etmek zordur. RCD kullanilmadigi takdirde tesisati cok
tehlikelidir.

TT dsteminde hata akimi devresini toprak Uzerinden tamamlar. Toprak
direncleri, iletken direnclerine gore c¢ok biytk degerlerdedir. TT —Sistemde

topraklama direnci

Ra: Topraklama direnci
UL : Dokunma gerilimi

la : Koruyucu dizenin otomatik calismasina sebep olan akim
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Sekil V.7 TT-Sistemin Tesisat Semasi

TT siteminde TN sistemin aksine hata akimi devresini toprak Uzerinden

tamamlar. Toprak direncleri, iletken direnclerine gore cok blyik degerlerdedir[13].

V.3.1.3. IT-Sistem

IT sisteminde, akim kaynagi topraktan yalitilmali veya topraga yeterince yiksek
bir empedans lzerinden baglanmalidir. Bu baglanti ya sistemin nétr noktasinda veya
yapay notr noktasinda yapilabilir. Hicbir notr noktasi olmamasi durumunda bir faz
iletkeni, bir empedans Uzerinden topraga baglanabilir. Bu durumda agiktaki iletken
bdlimde veya topraga karsi tek bir ariza meydana geldiginde, ariza akimi dustk olur
ve zorunlu olarak devrenin kesilmesi gerekmez. Bununla birlikte, iki arizanin ayni
anda meydana gelmesi halinde, ayni anda erisilebilen iletken bolimlerle temas eden
kiside ortaya cikabilecek tehlikeleri énlemek icin tedbirler alinmalidir.

IT ssemdeiki hata sz 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 sgorta veya kedciler tarafindan TN veya TT sstemi olusmasyla derha
keslir. Gendllikle 1. hata 2. hatayi dogurur[13].
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Rr: Topraklamadirenci, U_: Dokunma gerilimi, l4: Artik akim

la : Koruyucu diizenin otomatik agma akimi

Tablo V.2 IT-Sistemleri I¢gin Agma Sireleri

Uo (V) Notru dagitilmamis Notri dagitilmis
ta(9) ta(9)

120/230 0,4 0,8

230/400 0,4 0,8

400/690 0,2 0,4

580/1000 0,1 0,2

Formul 7.t 2U_Ia 7)€ ;Ioa
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Sekil IV.9IT Sistemin VDE-0107 Uygulama Grubu 2'ye gore Hastane Ameliyat Odalarinda

Uygulanisi
|IV.4. HASTANELERDE ELEKTRIKSEL GUVENLIK

Hastanelerde hastalarin korunmasi Ustliin énemdedir. Hastalarin en Gst diizeyde
guvenliginin saglanmasi hastane personelinin gorevidir. Kisa sureli 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 glvenlik 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 kadlari elektrik akiminakarsi gok hassastir. (akimlar >10 mA).

Vicut fonksiyonlari elektromedikal cihazlar araciligiyla gecici yada strekli
desteklenir.

Anestezi, dezenfekte ve temizleme Uniteleri ylzinden patlama ve yangin
tehlikesi olusabilir.

Elektriksel ve manyetik parazitler (6rnegin guc 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 calismalarini
gerektirir.

Izin verilen kagak akimlar kritik seviyelere ulasabilir.

Enerji kesintisi durumunda hastalarin uzun sireli kayitlari kaybolur[14].
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Sekil 1V.10 Saglik Kuruluslarinda Guvenlik Kavrami

|EC 60364-7-710 Tibbi glvenlik standardi tibbi alanlardaki elektriksel tesisata
uygulanir: Hastalarin ve tibbi personelin givenligini saglar. Kullanim alaninda
degisiklik olusmas durumunda, bu standartla uyumluluk icinde, varolan elektrik
tesisatini degistirmek gerekebilir. Intrakardiyak (kaple ilgili) isemlerin s6z konusu
oldugu durumlarda ise 6zl dikkat gereklidir[14].

IV.4.1. Tibbi Alanlarin Siniflandirilmasi
Tibbi alanlarin siniflandirilmasi bazi gruplarla anlasmaya varilarak yapilir:
Tibbi personel
[1gili saglik organizasyonu ve
Calisanlarin guvenliginden sorumlu gruplar.

Tibbi personelin o alanda uygulanacak tibbi islemleri belirlemes gerekir.
Amaclanan kullanima bagli olarak, alanlar icin uygun siniflandirmaya karar verilir.
Bir tibbi alanin siniflandiriimas, hasta ile temasta bulunan bolimler ve hasta ile
arasindaki temasin tipiyle, ayrica yerin hangi amacla kullanildigiylailiskilidir.

IEC 60364-7-710 Tibbi glvenlik standardi, odalari icerdigi tibbi prosediirlere
gore gruplara ayirir[14].
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Tablo 1V.3 Tibbi Alanlarin Siniflandirilmasi

Gruplarin Siniflandirilmasi 0 1 2
Ik hata durumunda kesinti

a) Hastalar risk altinda hayir Hayir evet
b) Muayene yadaameliyat tekrarlanabilir evet Evet hayir

Y ada kesilebilir mi?

Normal gu¢ kaynaginin kesintisi

a) Hastalar risk altinda

b) Muayene yadaameliyat tekrarlanabilir
Y ada kesilebilir mi?

hayir Hayir hayir
evet Evet hayir

Uygulama boluimlerinin  kullanimi (hasta ile
temasta
a) Harici yadadahili, intrakardiak uygulamal ari

disindave guc kesintisinin yasam tehlikesi

olusturmayacagi durumlarda
b) Ameliyathanelerdeki intrakardiak prosedirler

ve besleme kesintisinin yasam tehlikesi

hayir Hayir evet

olusturacagi hayati tedaviler icin

IV.4.1.1. Grup 0 Odalari

Grup O odalari hasta ile elektromedikal cihazlarin temasinin kullanilmasinin
amaclanmadigi tibbi alanlardir. Normal giic kaynaginin kesintis ve iletken bolumler
veya topraga kagaga maruz kalan ilk kisa devre durumunda baglanti kesilebilir.

Muayene ve tedavi tekrarlanabilir yada keslebilir. Uygulama bdlimleri
kullanilmaz. Bu tip odalara 6rnek olarak genel hasta odalari ve konslltasyon odalari
verilebilir. Koruma snirlari IEC 60364-4-410 standardina gore belirlenmistir.
Espotansiyel baglanti ile ek koruma saglanabilir[14].

Sekil 1V.11 Grup 0 Odasi
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IV.4.1.2. Grup 1 Oddari

Grup 1 odalari hasta ile temasin asagidaki gibi uygulanmasinin amaclandigi

tibbi alanlardir:
Distan (haricen)
710.3.7nin uygulandigi aanlar disinda, vicudun herhangi bir
bolimtine dahili olarak yapilacak tedavi

Normal gu¢ kaynaginin kesintisi ve iletken boltimlere ve topraga kagaga maruz
kalan tek kisa devre durumunda baglanti kesilebilir.

Muayene ve tedavi tekrarlanabilir yada kesilebilir. Harici uygulama bol umleri
kullanilir. Bu tip odalara 6rnek olarak hidroterapi veya fizyoterapi odalari ve diaiz
odalari verilebilir. Espotansiyel baglanti ile ek koruma saglanabilir.

IEC 60364-7-710.556.7.5 standardina gore, grup 1 odalari tibbi durumlarda
guvenli hizmet icin, her odada en azindan bir aydinlatma aygiti gic kaynagindan
beslenmelidir[14].

Sekil 1V.12 Grup 1 Odasi

1V.4.1.3. Grup 2 Odalari

Grup 2 odalari intrakardiyak islemlerinde, ameliyathanelerde ve hayati 6nem
tasiyan tedaviler gibi uygulamalarda, hasta ile elektromedika cihazlarin temasinin
kullanilmasinin amaglandigi, enerji kesintisinin yasam tehlikesi yaratacagi tibbi
aanlardir.

Normal gl¢ kaynaginin kesintis ve iletken bolumlere veya topraga kagaga
maruz kalan tek kisa devre durumunda baglanti kesilmez.
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Muayene ve tedavi tekrar edilemez ve kesilemez. Intrakardiak prosedirler ve
hayati tedavi icin uygulanan bolumlerde kullanilir. Bu tip odalara drnek olarak
ameliyathaneler, yogun bakim odalari, kalp katerizasyon odalari verilebilir.
Espotansiyel baglanti ile ek koruma saglanabilir.

Eger gerekliyse, ameliyathane masas aydinlatmasi ve yasam destek Uniteleri
icin, 6zel guvenli guc kaynagi saglanir.

IEC 60364-7-710.556.7.5 standardina gore, grup 2 odaari tibbi durumlarda
guvenli hizmet icin, en azindan aydinlatmanin %50 ‘s gi¢ kaynagindan
saglanmalidir[14].

0j0

Sekil 1V.13 Grup 2 Odasi
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Tablo IV.4 Tibbi Alanlarin Ayrilmasi Igin Ornek Liste

Grup Sinifi

Medikal Yerler 0 1 2 <0,5sn >0,5Sn£ 155N
1. Masqj 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 veyatedavi odasi X X
7. Uroloji odasi x(b) x(b)
8. Radyolojik muayene ve X X
terapi odasi , 21'in altinda
belirtilenler disinda
9. Hidroterapi odasi X X
10. Fizyoterapi odasi X
11. Anestezi odasi X x(a) X
12. Ameliyathane X x(a) X
13. Ameliyata hazirlik odasi X x(a) X
14. Alci odasi X x(a) X
15. Ayilmaodasi X X x(a) X
16. Kalp katerizasyon odasi X x(a) X
17. Y ogun bakim odasi X x(a) X
18. Anjiyografik muayene odasi X x(a) X
19. Hemodiyaliz odasi
20. Magnetik rezonans
goéruntileme (MRI) odasi
21. NUkleer tip X
22. Prematiire bebek odasi X x(a) X

(8) 0,5 sn yada daha kisa siirede giic bed emesine ihtiyag olan aydinlatma ve yasam destekleyici elektrikli tibbi cihazlar

(b) Bir ameliyathane olmayan

1V.4.2. Tibbi Alanlarda Gl¢ Beslemesi

1’inci harf: Akim kaynagini topraklama
T = akim kaynaginin bir noktasi dogrudan topraklamis
| = bittn aktif bdltimler topraktan izole edilmis
2'inci harf: Elektrik tesisatinin govdesinin topraklama durumu
T = akim kaynaginin herhangi bir noktasinda var olabilecek topraklamadan bagimsiz
olarak, agiktaki iletken parcalar topraklanir.
N =aciktaki iletken parcalar, AC sistemlerde akim kaynaginin topraklama noktasiyla

dogrudan baglanmis , topraklama noktas genellikle notr noktasidir[14].
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Sekil 1V.14 AG Sebekelerinde Topraklama Tipleri

Boluim 710.312.2'ye gore ana dagitim panosunun cikisindaki tibbi alanlar ve
tibbi binalarda TN- C sisteminin kullanilmasinaizin verilmez[14].

TH.5 Syetam
LA L1
Sama L2
i =
T :E
X 0L
Lt ]
TH-C-System
i \\\ I// -
[ N 7 B
L1
Lz
L3
N

Sekil 1V.15 Hastanelerde Topraklama Sisteminin Kullanimi
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Bolum 710.413.1.3'e gore tibbi aanlarda TN-S sistemi 32 A’e kadar olan
Grupl odaarinin son devrelerinde, RCDs £ 30 mA kullanilabilir (ek koruma). Ayni
devreye bagli olan cihazlarin es zamanli ¢alismalari durumunda artik akim koruma
cihazlarinin (RCD) istenmeyen agmalara neden olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica
TN- S sistemlerinde, gerilim altindaki bitin aktif iletkenlerin yalitim seviyesinin
izlenmes tavsiye edilir.

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

Kesintiye ugramamas gereken priz cikis devrelerinde

Alarm sistemleri, guvenlik aygitlari

Klimasistemleri

Degerli donmus mallar igin soguk depolama techizati

Kantin mutfaklari

TN- Ssistemin rasgele akimlar icin gérintilenmesi, N- iletkeninin
Y tklenmesi

Bolum 710.413.1.3 ‘e gore Grup 2 tibbi alanlarinda TN-S sistemi RCD£ 30
mMA ile beslemenin otomatik olarak kesilmesiyle koruma sadece asagidaki devrelerde
kullanilir:

Ameliyathane masalarinin beslemes igin devreler

X-isini Uniteleri icin devreler

Beyan guci® 5 kVA olan blyik cihazlar icin devreler

Kritik olmayan (yasam destekleyici olmayan) elektrik cihazlari icin devreler
Bolum 710.413.1.5 ‘e gore Grup 2 tibbi alanlarindatibbi IT sistem asagidaki
devreleri beslemek icin kullanilacaktir:

Elektriksel tibbi cihazlar

Y asam destegi icin kullanilmasi amaglanan cihazlar

Cerrahi uygulamalarda kullanilan cihazlar

Hasta gevresinde” yerlestirilmis diger elektrikli cihazlar[14].

1V.4.2.1. Tibbi Alanlarda Transfor mator ler

Tibbi alanlarda transformatorler tibbi alanin icinde veya disinda yakin yerlerde
tesis edilmeli, gerilim altindaki bolimlere bilmeyerek dokunmayi onlemek icin
kabinler veya muhafazalar igine yerlestirilmelidir.

Transformatoriin sekonder tarafindaki beyan gerilimi £ 250 VAC olmalidir.

59



IEC 6 558- 2- 1 5 standardina gore transformatorler, ek kurallarla birlikte;
Transformator beyan gerilimi ve nomina frekansinda bedendigi zaman ve
yuksliz durumda olculen; cikis sargisinin topraga veya muhafazaya kagak
akimi £ 0.5 mA olmalidir.

Nominal ¢ikis0.5kVA ... 10kVA arasindaolmalidir.

Eger trifaze yuklerin bir IT sistemden besenmes talep ediliyorsa, fazlar
arasi cikis gerilimi 250 V'u asmayan bu ama¢ icin saglanmis ayri bir trifaze
transformator kullanilmalidir.

Tibbi IT sistemin transformatorinin giris ve cikis tarafindaki besleme

devrelerinde asiri yuk korumas yapilmasinaizin verilmez (risk: beklenmedik agma).
Kisa devre korumasi icin sigortalar kullanilmalidir. Tibbi IT transformatér icin asiri

yUk ve yuksek sicakligin izlenmes gereklidir[14].

Sekil V.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 cevresinde” yerlestiriimis olan asagidaki bolumler
arasindaki potansiyel farki dengelemek amaciyla bu bolimler potansiyel dengeleme
baral arina baglanmalidirlar:
Koruma iletkenleri
Disiletken bolimler (elektrikle ilgili olmayan)
Eger tesis edilmisse, elektriksel girisim alanlarinakarsi ekranlama
Eger tesis edilmisse, iletken doseme agina baglanti

Eger varsa, yalitim transformatorinin metal ekrani[14].
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Sekil 1V.18 Grup2 Odalarinda Es Potansiyel Dengeleme

Grup2 Odalarinda Donanim
Hastanin tedavi yapildigi yerlerin her birinde, 6rnegin yatak baslari gibi, priz
cikisarinin dizenlenmesi asagidaki gibi yapilmalidir:
Yapriz cikidarini besleyen minimum iki ayri devre tesis edilmeli; yada
Her priz cikisi ayri ayri asiri akimakarsi korunmalidir.
Eger tibbi alandaki devreler baska bir sistemden (TN- S yada TT sistemler)
besleniyorsa, tibbi TT sisteme baglanan priz cikidari diger sistemdeki kullanimdan
farkli bir yapida, veya acik ve kalici bir sekilde isaretlenmelidir[14].

IV.4.2.2. Tibbi Alanlarda Acil Durum Gi¢ Bedemesi

Tibbi alanlardaki dagitim sistemi; ana dagitim sebekesinden, 6nemli yuikleri
besleyen acil durum besleme kaynagina otomatik transferi kolaylastiracak sekilde
tasarlanmali ve tesis edilmelidir.
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AV = Norma guc besleme kaynagi

Qv =

Acil durum gui¢ besleme kaynagi

HV = Anadagitim panosu

Normal gii¢ besleme kaynagi

AV

Acil durum gii¢ besleme kaynagi

5V

HY

Sekil 1V.19 Hastaneler de Genel Gic Beslemesi

Grupl ve Grup?2 tibbi aanlarinin acil durum besleme kaynaklari icin genel

kurallar

Tibbi aanlarda, normal gii¢c besleme kaynaginin kesilmesi durumunda gerekli
olan acil durum bedemeleri icin gi¢c 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
stiresinde ve 6nceden belirlenen transfer sliresinde besleme yapmalidir.

Sayet ana dagitim tablosundaki gerilim, besleme hattinin bir yada birkag
iletkeninde nominal gerilim % 10" dan daha fazla duserse, acil durum besleme
kaynagi beslemeyi otomatik olarak aimalidir.

Hastane servislerinin devami igin gerekli olan cihazlarin disindakiler, minimum

24 saatlik sire icin devrede kalacak kapasitede olan acil durum besleme kaynagina

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

Sterilizasyon cihazlari;

Teknik bina tesisatlari, 6zel olarak klima, isitma ve havalandirma sistemleri,
bina sistemleri ve su aritma sistemleri

Sogutma cihazl ari

Y emek pisirme cihazlari

AkUmulator sarj devreleri
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- Itfaiyeciler icin segilen asansor

- Duman tahliyes icin havalandirma sistemleri;

- Cagri sistemleri

- Cerahi yada diger hayati onem tasyan husudar icin hizmet veren, Grup 2
odalarinda kullanilan tibbi elektriksel cihazlar. Bu gibi cihazlar sorumlu
personel tarafindan belirlenir.

- Sikigtirilmis hava vakum beslemes ve anestezi ayrica bunlarin izleme
cihazlarini iceren medikal gaz beslemelerinin elektrik cihazlari

- Yangin dedektorleri, yangin alarm cihazlari ve yangin sondirme sistemleri

- Kagisyallari

- Cikisisaretlerinin aydinlatmasi

- Acil durum enerji Uretim setlerinin, anahtarlama ve kumanda diizenlerinin
bulundugu aanlar

- Acil durum beslemesi ve normal gul¢ besleme panolarinin bulundugu alanlar

- Oncdlikli hizmet vermesi tasarlanan odalar. Acil durum beslemesinden ,en az
her odadaki bir aydinlatma armatirti beslenmelidir.

- Grup 1 tibbi alanlardaki odalar. Acil durum beslemesinden, en az her odadaki
bir aydinlatma armattirti beslenmelidir.

- Grup 2 tibbi aanlardaki odalar. Acil durum beslemesinden, aydinlatma
armaturlerinin minimum %50 si besenmelidir.

Dagitim tablosundaki bir veya daha fazla hat iletkeninde gerilim kaybi olmas
durumunda, 6zel bir acil durum besleme kaynagi ameliyathane masasinin aydinlatma
armatirint ve diger onemli aydinlatma armatirlerini  beslemelidir, 6rnegin
endoskopi, minimum 3 saatlik bir periyot icin. Ayrica 0,5 sn'lik periyodu asmayan
bir transfer stiresinde beslemeyi almalidir[14].

Tek Besleme Hattindan Glic Beslemesi

Sebekedeki enerji kesintilerinin yada besleme kablolarinin zarar géormesinin IT
sistemnin siirekli enerjili kalmasina etkis olmamasi gerekir. Tek beseme kablosu glic

beslemesinin tamamen kesintiye ugramasi riski vardir[14].
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Sekil 1V.20 Tek Besleme Hattindan Glic Beslemesi

Iki Besleme Hattindan Gli¢ Beslemesi

ki besdeme kablosu ile ana dagitimdaki bir kabloda problem olmas
durumunda, otomatik salter kapama Unitesi ikinci besleme kablosuna transferi
otomatik olarak badlatir[14].

Transfer zamani < 15s (generatoriin devreye girme zamani)
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I ki Besleme Hatti ve Bir Ozel Yedek Giic Kaynagi |le Glic Beslemes

Bir yedek guc kaynagi ile iki besdeme gu¢ kablosundaki ikinci bedeme hatti,
(6zellikle ameliyathanelerde) UPS sistem tarafindan beslenir. Bunu yasam destek
cihazlarinin besemesini sebekeden ve acil durum jeneratbriinden bagimsiz olarak

saglar[14].
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710.413.1.5 gerekliligine gore 4 yatakli IT sistem icin yogun bakim Unitesi
donaniminda;
- Her odagrubuicinen az bir ayri IT sistem (6rnegin 4 hasta yeri)

olmalidir.
Kapasite denges;
- Yatak basina kapasite 600 W 4 yatak icin 2400 W
- Ek olarak bir yuksek kapasiteli guic 2000 W
Toplam: 4 yatak icin 4400 W
IT sistem transformatori 5kVA

IV.4.2.3. 1zole Edilmis Hasta Baglantilari

EKG, hastabas monitorleri gibi birgok cihaz direk olarak hastaya
baglandiklarindan dolayi hasta giris izolasyon devresine sahiptirler. l1zole edilmis
hasta baglantisi, sadece hasta temas noktalarindan daha dusiik diizeylere 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
yonelik izolasyon testini gegmek zorundadirlar. Bu test, her hasta baglantisina toprak
hattindan 220V, 50HZ'lik bir gerilimin uygulanmasi sonucu olusan akimin 6lgllmes
esasina dayanmaktadir. Test icin cihaza baglanmis hasta kablosunun distal ucuna bir
voltg uygulandiginda maksimum akim 20A’i gegmemelidir. Eger voltg direk olarak
cihazin sasis Uzerindeki (hasta kablosu cikarilmis durumda) hasta kablo
konnektoriine uygulanirsa bu akim degeri 10A olur[12].

1V.4.2.4. 1zole Edilmis Gig Sistemleri

Basit dizeydeki elektrik dagitim sistemleri notr hattinin toprak hattina
baglandigi bir sistem olan toprak referandli tipteki elektrik dagitim sistemleridir. Bu
sistemlerde faz hatti, topraklanmis herhangi bir iletken icin akim kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Bu sisteme alternatif diger bir sistem ise giic tasiyan iki hatti yani
faz ve notr hattini toprak hattindan izole eden sistem olup, bu sistemlerde bu iki hat
(LI'veL2) eektriksel olarak birbirinin aynidir. Bununla birlikte izole edilmis gii¢
sistemleri basit diizeydeki elektrik dagitim sistemlerinde oldugu gibi toprak hattini
daicermektedirler.

Izole edilmis gu¢ sistemlerinin tesis maliyeti oldukca yuksek olmakla birlikte
bu sistemlerin yararlari syle siralanabilir:

= Muikemmel bir sekilde izole edilmis gi¢ sistemleri, LI ve L2 hatlarindan

toprak hattina dogru akim akmasina misaade etmezler. Bununla birlikte
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toprak referandi sistemi izole edilmis gl¢ sistemine donistirmek amaciyla

kullanilan transformatorlerdeki hatalardan kaynaklanabilen akimlar akabilir.

Elektriksel mikro soklardan kaynaklanabilecek tehlikeleri tnlemek amaciyla

baslangicta izole edilmis glc sistemleri yogun bakim Unitelerinde yaygin

olarak kullanilmistir. Fakat, izolasyonun vyetersiz oldugu durumlarda
karsilasilan tehlikeler nedeniyle, giinimizde yogun bakim Unitelerinde bu
sistemler kullanilmamaktadir.

» Yanabilir anestezik gazlarin tutusmasina neden olabilecek arklari dnlemek
amaciyla izole edilmis guc¢ sistemlerinin  kullanilmasi gerekmektedir.
Gunumizde yanmayan anestezik gazlarin kullanilmasi ile bu tehlike buyik
Olclde azalmistir.

= Toprak referandi gic dagitim sistemlerinde bazi cihazlarda meydana
gelebilecek  hatdar cihazin  tamamen  bedenememess  sonucunu
dogururken, izole edilmis guc sistemlerinde cihaz kesintisiz olarak
calismaya devam etmektedir. Ornegin; toprak referandi sistemde, faz hatti ile
cihazin toprak hatti arasinda bir kisa devre soz konusu ise devre kesiciler
tarafindan guc kesilecek ve cihaz calismayacaktir. Fakat, izole edilmis glic
sistemleri, L | yada L2 hatlarindan biri toprak hatti ile kisa devre olsa bile
asiri akim akmasina musaade etmezler.

Izole edilmis gu¢ sistemleri, ¢6zel transformatorlere ilave olarak sistemdeki
izolasyonun derecesini kortrol etmek icin hat izolasyon kontrol devrelerini de
icermelidir. Hat izolasyon kontrol devreleri (HIK.D) yardimiyla LI yada L2
hatlarindan toprak hattina akabilecek maksmum akim miktari 6nceden
belirlenir. Sayet, izole edilmis gi¢c dsteminin kendisinden yada sisteme
baglanmis bir cihazdan kaynaklanabilecek hatalarin sonucu olarak akan akim
miktarinda belirlenen degerin Uzerinde bir artis olursa, 6énceden ayarlanan akim
degerleri asildigindan gorsel veisitsel alarm sistemleri HIKD tarafindan aktive
edilecektir. Bu alarm sistemleri sadece izolasyondaki azalmayi belirtirler[12].
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IV.5.HEMSIRE CAGRI SISTEMLERI

IV.5.1. Bilgisayarli Hemsire Cagri Sistemi

Sistem bir kisisel bilgisayar vasitasiyla hemsire cagri sistemi bilgilerinin
hemsire istasyonuna uygulanmasini saglayabilmektedir.

Hemsire bilgisayar monitériinde servisteki herhangi bir hastanin ¢cagri veya acil
cagrisini alabilmekte ve servisteki diger hemsirelerin hangi odalarda bulunduklarini
takip edebilmektedir. Hemsire istasyonuna gelen cagrilar diger odalardaki
hemsirelere gorsel uyari olarak bildirilmektedir.

Servisteki Normal Cagri, Acil Cagri, Hemsire Odada vb. olaylari sistemin
hafizasina alinabilmekte, arzu edildiginde yazicidan kagida dokim yapilabilmekte,
bu bilgiler ileride tekrar incelenebilmeye olanak verecek sekilde hard diskte
saklanabilmektedir.

Bilgisayar baglantisinin kopmas halinde sistem kayit almadan da islevini
strdirmeye devam edebilmektedir. :

Sistem ayrica servisteki hastalar ile ilgili kisisel ve tibbi bilgileri de saklayarak
gerektiginde kullanicinin hizmetine sunabilmektedir.

Bunlara ek olarak, gerekli veriler girildiginde hastaarin ilag, enjeksiyon ve
pansuman saatinde hemsireyi ses ve goruntl ile uyararak hastaya gerekli tibbi
mudahalenin yapilmasini saglayabilmektedir.

Sistemler birbirlerine yerel agla baglanarak bilgiler tek noktadan kontrol
edilebilmekte ve bir sistemin diger sisteme yonlendirilmesine olanak verilmektedir.
Haberlesme sistemi 4 telli ekranli kablo Uzerinden yapilmakta, sistemin diger
cihazlara veya diger cihazlarin sisteme parazitik girismleri engellenmektedir.
Haberlesme sistemi 1500 metreye kadar dagilmis bir hemsire gagri sisteminin
kontrol edilmesine olanak saglamaktadir.

Hemsire ¢agri sisteminde (¢ degisik ¢agri programi mevcuttur:

Cagri Programi
Acil Cagri Programi
Banyo Acil Cagri Programi

Sistemde herhangi bir ¢agri programi mevcut degil ise, bilgisayarda ana menu

goruntilenmekte, hasta oda kapilari Ustindeki ve hasta odalarindaki tim ikaz

lambalari soniik durumda bulunmakta, cagriya, ¢agrinin tipine ve verilen cevaba gore
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sistem ikaz isiklarinin durumlari badatilan cagrinin niteligi ve yapilan islemlerde
izlenen adimlara gore degismektedir[15].

IV.5.1.1. Cagri Yonlendirme

Yerel ag uygulamalarinda, hemsirenin istasyonda uzun sire bulunmamasi
gerektigi durumlarda, hemsire istasyonuna gelen cagrilarin bir baska hemsire
istasyonuna aktarilmasi istendiginde gagri yonlendirilmes yapilabilmektedir.

Y onlendirme siiresince cagrilari yonlendirilen hemsire istasyonu bilgisayari
acik kalir. Sedi ve gorsdl uyarilar devam eder, sadece cagrilar yonlendirilen hemsire
istasyonuna da aktarilir. Sedi uyarilar sadece yetki sifres girilerek yonlendirme
esnasinda iptal edilebilir. Yonlendirme esnasinda yoOnlendirilen hemsire istasyonu
cagri ama islemlerini yapabilir.

Sistem ardisk yoOnlendirmelere izin vermektedir. Yani baska hemsre
istasyonlarindan ¢agri alan hemsire istasyonu ¢agrilari bir baska hemsire istasyonuna
yonlendirebilir. Bu durumda yonlendirmeyi kabul eden tim hemsire istasyonlarinda
cagrilar goruntdlenir.

Sistem donguisel yonlendirmeyi 6nlemek icin yonlendirmeyi yapan istasyonlari
"Aktif Hemsire Istasyonlarindan siler[15].

IV.5.1.2. Cagri Sistemi Elemanlari

Sistemi olusturan elemanlar asagidaki gibidir:
Hemsire | stasyonundaki Uniteler:

Hemsire istasyonu idevini yapan bilgisayar, monitor ve klavye
Sistemde olusan gagri ve mesglarin raporlarinin ciktilari igin kullanilan
yazici
Oda kartlarindan gelen hilgileri degerlendirip hemsire istasyonu bilgisayarina
aktaran ana kontrol Unites
24V DC Bedeme kaynagi

AnaBilgisayar (Sunucu, Yerel Ag Uygulamalarinda):

Hemsire istasyonlarindan gelen bilgilerin saklanmasi, islenmes ve cagri
yonlendirme islemlerinde kullanilan bilgisayar, monitor ve klavye

Sistemde olusan cagri ve mesgjlarin raporlarinin ciktilari icin kullanilan
yazici

Hemsire istasyonlarinin ana bilgisayara baglantisinda kullanilan hub.
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Koridordaki Uniteler:

Oda kontrol Unitesi

Hasta oda kapisi Ustl kirmizi ve yesil ikaz lambalari[15].
Hasta Odasindaki Uniteleri:

Sekil 1V.24 Hasta Odasi Cagri Sistemi Ekipmani

Hasta oda kapisi yani hemsire butonu

WC/Banyo kapis Ustul kirmizi ikaz lambasi

Kirmizi ve yes| ikaz lambaari, cagri butonu ve hastabasi baglanti
Unitesinden olusan hastabas Unitesi Uzerindeki komponentler grubu[15].

WC/Banyolardaki Uniteler:

Sekil 1V.25 WC/Banyo Uniteleri

Cagri butonu
Cagri butonu kirmizi LED indikatoru.
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1V.5.2. Elektronik Hemsire Cagri Sistemi

Genelde bir kisisel bilgisayar ya da Ozgun bir grafik ekran iceren hemsire
konsollari ile cagri Uniteleri arasindaki iletism mikroisemcili kontrol Uniteleri
araciligi ile saglanir.

Hastanenin ihtiyaclarina uygun yapilandirma ve kisisellestirme olanaklari
bulunur. Cagri tipleri, cagri mesajlari, ¢agri oncelikleri, sedi ve gorsel uyarilar
hemsire ve hasta arasindaki iletismi en kolay hae getirecek sekilde uygulama
alaninda ayarlanabilir.

Sekil 1V.26. Elektronik Hemsire Cagri Sistemi Elemanlari

Interkomlu sistemlerde hemsire konsolundaki hemsire ile odadaki hasta
arasinda cagri esnasinda konusma imkani saglanir.Hangi odalarda hemsire oldugu
hemsire konsolundan izlenebilir, cagrilarin hemsirenin bulundugu odalardaki
hemsire istasyonlarina aktarilmasi saglanabilir. Boylelikle interkomlu sistemde
hemsire bulundugu odadan cagriyi yapan hasta ile konusma imkanina kavusur.
Sistemin genidetilmesi, yapinin esnekliginden dolayi diger sistemlere gore daha
kolaydir.

Hemsire konsollari merkezi cagri sistemi (paging), kayit ama, ve raporlama
istendiginde bir yerel ag ile birbirlerine baglanabilir. Sistemde olusan ¢agri, mesg ve
olaylarin kayitlari bir kisisel bilgisayar araciligi ile raporlanabilir.Y erel agla birbirine
baglanmis hemsire konsollari, istenildiginde ¢agrilarin bir baska hemsire konsolunda
gorintilenmesi  saglanabilir.Mevcut cagri ve telefon sistemlerine baglanabilir.
Olusan cagrilarin belirlenen cagri cihazlarina yada DECT telefon abonelerine

yonlendirilmesi saglanabilir.
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Diger alarm Ureten algilayici ve cihazlarin izlenmesi saglanabilir.

1V.5.3. Konvansiyonel Hemsire Cagri Sistemleri

Sistem, hemsire istasyonundaki hemsire konsolu, oda kontrol tniteleri, kapi
Ustt lambalari, oda giriderindeki hemsire odada ve acil cagri iptal butonu ile
wc/banyo c¢agri butonu ve LED indikatorinden olusmaktadir. Ayrica, hasta
yatakbaslarinda mevcut hemsire cagri armaturleri ile calisacak sekilde uygunluk
gostermektedir.
Hemsire cagri sisteminde U¢ degisik ¢agri programi mevcuttur:
Cagri Programi
Acil Cagri Programi
Banyo Acil Cagri Programi
Sistemde herhangi bir cagri mevcut degil iken, ana cereyan lambasi haricinde
tim lambalar sonik durumda bulunmakta, ¢agriya, cagrinin tipine ve verilen cevaba
gbre sistem ikaz isiklarinin durumlari badlatilan cagrinin niteligi ve yapilan

islemlerde izlenen adimlara gore degismektedir[15].

IV.5.3.1. Cagri Sistemi Elemanlari

Sistem olusturan elemanlar asagidaki gibidir:
Hasta Odasinda:

Sekil 1V.27 Hasta Odasi Cagri Sistemi Ekipmani

Odada hastanin basucunda (genellikle hastabas Unites Uzerine) monteli
elemanlar bir adet hasta € setinde ve bir adet de hastabas Unites tzerinde
olmak Uzere iki adet ¢agri butonu, hastabas Unites Uzerinde birer adet
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kirmizi (hemsire ¢agri) ve yesil (hemsire odada) ikaz lambalari. Oda kontrol
Unites hasta odalari i¢ tarafinda kapi Ustl veya dagitim igin en uygun

bulunan yere monte edilir.

Sekil 1V.28 Hasta Odasi K api Ustii Lambasi

Kapi Ustl lambalari her hasta odasinin dis tarafinda kapi Ustuine takilacak olan
bir adet yesil, bir adet kirmizi lambadan olusur.

Sekil 1V.29 Acil Cagri Iptal Butonu

Oda giriderinde duvarda, hemsirenin elinin kolayca ulasabilecegi bir
yerde'acil cagri iptal” butonu ve "hemsire odada' anahtarlarindan olusan bir

grup monte edilir.

Sekil 1VV.30 Banyo Acil Cagri Butonu

Hasta odalari banyolu ise, banyo bolimunde direk acil ¢agri yapacak tipte bir
cagri butonu Sekil 1V.30'da goruldigl gibi duvarda hastanin kolayca
ulasabilecegi bir yere monte edilir.

73



Hemsire | stasyonunda:
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Sekil V.31 Hemsire Konsolu

Uzerinde her hasta odasi icin bir adet (kirmizi) "cagri ikaz" lambasi, bir adet
(yesil) "hemsire odada’ lambasi ve bir adet "¢cagri aindi" butonu bulunan,
ayrica bir ana devre kesici salteri ve sedli ikaz alarmi devre kesicisine sahip

hemsire konsolu[15].
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BOLUM V

SONUCLAR

Hasta odalarinin, hasta ihtiyaclarina gore uygun bir sekilde dizenlenmes,
kuskusuz sadece tedavi amacindan dolayi gegerlilik tasimaz. Saglikli bir insaninda,
bir hasta kadar bulundugu ortamda yeterli gorsel ve cevresel kosullara sahip olmasi
gerekir. Ulkemizde aydinlatma standartlarinin bile gelistiriimemisligi, bu konuda
verilmesi gereken dnemin ¢ok alt diizeyde kalindigini ortaya koymaktadir.

Bu calismada incelenen hasta odaari, gerekli sartlarin tespiti igin bir sablon
oldugu kadar, su anda mevcut hasta odalarinda “goérsel olanaklarin yetersizligi”nin
de ifadesidir. Gereksiz oldugu kadar, asiri kaynak kullanimi da konfor sartlari icin
“gerceklestirme imkanini” ifade etmez. Dolayisiyla, hasta odalarinda hasta icin
gerekli olan aydinlik duzeylerini tanimlayarak, bu yonde bir ekonomiyi ifade
etmekten, daha farkli bir boyutu icermemektedir.

Hastane gibi kamuya acik kurumlar icindeki tim bina ve kisilerin can ve md
guvenliginin saglanmasina yonelik tedbirlerin alinmasini saglamak, bu tedbirlerin
uygulanmasini  denetlemek gerekmektedir. Hastane guvenliginde, teknolojik
imkanlarin arttirilarak var olan sistemin gelistirilmes veya yenilenmesi, her tarlt
soruna mumkuin olan en kisa siirede muidahal e edilebilir.

Giin gectikge gelisen teknoloji sayesinde her gun hayatimiz biraz daha
kolaylasmakta, hastaneler icin bu teknolojinin ilerlemes insan hayatina gelebilecek
zarar risklerini de dustrmektedir. Cok ciddi sorumluluk isteyen tip alanindaki
gelismeler hayatimizi daha da kolaylastirmaya devam edecektir.

75



KAYNAKLAR

[1] www.hastanedergisi.com.tr (Erism Tarihi: Subat 2005)

[2] Ocel, N.: “Hastane Odalarinda Enerji Tasarrufu Ongorilerek Aydinlatma
Sisteminin Belirlenmes”. Yilksek Lisans Tez, ITU Fen Bilimleri Engtitiisi, Istanbul,
Turkiye (1988)

[3] Kepez, O.: “Hastaneler Igin Hasta Bakim Unitelerine Dayali Bir Tasarim Modéli
Oneris”. Yilksek Lisans Tez, ITU Fen Bilimleri Engtitiisi, Istanbul, Tirkiye (2001)
[4] “Hastaneler de Tabip Kadrolari Dagitim Y onetmeligi”, Saglik Sosyal ve Yardim
Bakanligi, Ankara, Turkiye, (1969).

[5] Aydogan, G., ve Okan, A.. “SSK Bulylyebilen Tip Hastane Yarismas,
2.Mansiyon Mimari Proje Raporu, Mimar, (1991)

[6] Hacihasanoglu, I.: “Genel Hastarelerde Bir Kapasite Belirleme Y ontemi”
Doktora Tez, 1.T.U., Istanbul, Turkiye, (1990).

[7] “Philips Lighting-Lighting Manua”, Philips Lighting B.V., Fifth Edition,
Netherlands, (1993)

[8] IES (Illuminating Engineering Society): Lighting Handbook A pplication

New York, (1987)

[9] “Hospital Engineering & Facilities Management” Business Briefing, (2004).
[10] www.etmd.org.tr (Erisim Tarihi: Mart 2005)

[11] www.eec.com.tr (Erism Tarihi: Eyltl 2004)

[12] Karagoz, I.: “Tibbi Teknoloji Y onetimi”, Habera Egitim Vakfi, Ankara,
Turkiye, (1998).

[13] Kasikgi,l.: “Elektrik Tesislerinde Topraklama'Y 6netmeligi Uygulama Kitabi”
ETMD Dizis 1.Baski, Istanbul, Tlrkiye, (2002)

[14] ETMD Dernegi Semineri “Hastane Uygulamalarinda |zole Glg Sistemi
Semineri” Istanbul, Turkiye 24 Mayis (2003)

[15] www.nassetti.com.tr (Erissim Tarihi: Ocak 2005).

76



EKLER

77



EK A

IEC STANDARTLARI
|EC 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
devreerin kullaniminda saglanmalidir.
Ameliyat masasini destekleyen devreler

- Rontgen Unitesi devreleri

- 5kVA’dan dahablyik gug harcanan genis donanimli devreler

- Kritik olmayan elektrik malzemeli devreler
NOT: Tum elektrikli iletkenlerin, izolasyon seviyelerinin izlenmesini saglamak igin,
TN-S sistem tavsiye edilmektedir.

710.413.1.5 Tibbi IT Sistem
NOT 1. US'de bu sistem “lzole Edilmis Gi¢ Sistemi” olarak tanimlanmistir.

Grup 2 tibbi alanlarda, tibbi IT Sistem, yasam destegi i¢in kullanilmasi amaglanan
tibbi cihazlar ve sistemleri bedeyen devreler, cerrahi uygulamalarda ve hasta
cevresinde yerlestirilmis cihazlar (710.413.1.3 maddesinde listelenen cihazlar haricg)
kullanilmalidir.
Ayni fonksiyonlu her oda grubu icin, en azindan bir adet ayri |IT sistem gereklidir.
Kullanilan tibbi IT sistem bir izolasyon izleme cihazi ile doratilmali ve IEC 61557-8
ile uyumlu olarak asagidaki 6zel kurallari saglamalidir:

- Alternatif akim i¢c empedansi en az 100Kohm olmalidir;

- Test gerilimi 25Vdc ‘ den daha biyuk olmamalidir;

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

blyUk olamaz;
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- izolasyon direnci en az 50Kohm sinirina dustligiinde uyari alinmali ve bir
adet test cihazi saglanmalidir.
- Tibbi IT transformatérler icin asiri yuk ve yuksek sicakligin izlenmes
gereklidir.
NOT 2: Almanya da ise eger toprak veya elekirik tesisati baglantisinin kesilmesi
durumunda, bir gosterge gereklidir.
Her tibbi IT sistem igin, normal isletmeyi gbsteren, izolasyon direnici
ayarlanan minimum degere ulastiginda sedli ve gérsel alarm veren bir alarm sistemi
tibbi personelin stirekli olarak izleyebilecegi uygun bir yere yerlestirilmelidir.

Bu alarm cihazinda:

normal isletmeyi gostermek Uzere yesil renkli sinyal lambasi,

- izolasyon direnci icin ayarlanan minimum degere ulastiginda yanan sari
renkli sinyal lambas mevcut olacaktir. Bu sinyal lambasi isiginin iptal
edilmes veya baglantisinin ayrilmasi mimkun olmayacaktir.

- cihaz, izolasyon direnci icin ayarlanan minimum degere ulasildiginda sedli
alarm vermelidir. Bu sedli alarm susturulabilir olmalidir.

- hatanin giderilmesinden sonra ve normal idetmeye geri donuldiginde sari

renkli sinyal lambasi sonmelidir.

710.556.5.2.2.1 Gug¢ kaynaginin transfer stiresi 0,5s‘ye esit veya daha kuicuk

Dagitim panosundaki bir veya daha fazla iletkendeki  gerilim hatas
durumunda, 6zel bir glivenli gi¢ kaynagi ameliyathane masasinin aydinlatma
aygitlarini  ve diger zorunlu aydinlatma aygitlarini beslemelidir. Transfer siresi
0,58'yi asmamalidir.

710.556.5.2.2.2 Gug¢ kaynaginin transfer siiresi 15s‘ye esit veya daha kicik
Givenli servis ic¢in, ana dagitim panosundaki bir veya daha fazla iletken
hattin gerilimi, 3s den daha fazla bir siirede kaynak geriliminin nominal degerinin
%10’ dan daha asagilarda kaldiginda, 710.556.7.5 ve 710.556.8 maddelerine gore
cihaz, minimum 24 saatlik bir periyot icin onu besleme yetenegi olan , glvenli bir
guc kaynagina 15 sicinde baglanmalidir.
NOT: Herhangi bir tedaviyi iceren bolgenin kullanimi ve tibbi ihtiyaclar
sonuclandirilabilirse ve 24 saat icinde bu bolge bosdltilabilirse, 24 saatlik sire
minimum 3 saate azaltilabilmelidir.
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710.556.5.2.2.3 Gug¢ kaynaginin transfer stiresi 15s‘den buyuk

Hastane serviderinin  bakimi icin gerekli olan 710.556.5.2.2.1 ve

710.556.5.2.2.2 maddelerinin kapsadigi diger cihaz, 24 saatlik minimum bir periyot

icin onu besleme yetenegi olan, guvenli bir gic kaynagina ya otomatik olarak yada

manuel olarak baglanabilmelidir.

Bu cihaz 6rnegin sunlari kapsamali:

- dterilizasyon cihazi;

- teknik yapi donanimlari, 0©zel havalandirma sistemi, isitma ve
havalandirma sistemleri, atik tavsiye sistemleri ve bina servidleri;

- sogutmacihazi;

- yemek pisirme cihazi;

- akimulatér sarjlari.

710.556.7.5 Glvenli aydinlatma

Ana gl¢ kaynaginin arizasi durumunda, gerekli olan minimum aydinlatma,

asagidaki durumlar icin guvenli servis kaynagindan saglanmalidir. Glvenli kaynagin

transfer slires 15s'yi asmamalidir.

Kagis yollari

Cikis isaretlerinin aydinlatmas

Zorunlu serviderin kullanildigi odalar. Her odada en az bir aydinlatma aydgiti,
guvenli servisicin, guc kaynagindan beslenmelidir.

Tibbi yerlerdeki grup 1 odalari. . Her odada en az bir aydinlatma ayqiti,
guvenli hizmet ic¢in, glic kaynagindan beslenmelidir.

Tibbi yerlerdeki grup 2 odalari. Aydinlatmanin minimum %50’'s guvenli
hizmet icin, gic kaynagindan beslenmelidir.

NOT: Degerler, minimum aydinlatma seviyeleri icin ulusa ve\veya yerel

yonetmelikte verilmistir.
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Ic Mekanlarda Her Turlii Aktivite de Kullanilan Avdinlatma Degerleri ve Aydinlatma K ategorileri

Aktivitenin Tipi Aydinlatma Aydinlatma Alani Referans Calisma
Kategoris L ux Footcandela Alani

Halkaait alanlarin karanlik boltmleri A 20-30-50 2-3-5

Gegici kisa ziyaretler icin basit yonlendirme B 50-75-100 5-7,5-10 Genel aydinlatilan bitin

Sadece gerektigi zaman gorsel isemlerin c 100-150-200 10-15-20 mekanlar

kullanildigi calisma aanlari

Y Uksek pariltili veya genis boyutta gorsel D 200-300-500 20-30-50

islemlerin yapilmasi

Orta pariltili veya kiclik boyutta gorsel E 500-750-1000 50-75-100 Islemin yapildigi yerdeki

islemlerin yapilmasi aydinlatma

Duslk parilti veya cok kiiclk boyutta gorsel = 1000-1500-2000 100-150-200

islemlerin yapilmasi

Duslk parilti ve ok kiclk boyutta uzun G 2000-3000-5000 200-300-500

periyotta sliren gorsel islemlerin yapilmas

Uzun sliren ve yorucu gorsel idemlerin H 5000-7500-10000 500-750-1000 Genel ve bolgesel(ek aydinlatma)

yapilmasi

Kugcik boyutta ve epey diisiik pariltidaki
0zel gorsel idemler yapilmasi

10000-15000-20000

1000-1500-
2000

birlesimi ile elde edilen is alaninin

aydinlatilmasi
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Alan /Aktivite

Aydinlatma

Katagorisi
Saglik Hizmetleri Kurulusu

Ambulans (bolgesel) E
Anestezi E
Otorsive Morg

Otopsi (genel) E

Otopsi masasi G

Morg, genel D
Kardiak Fonksiyon Lab. E

Denetim, genel E

Denetim F

Lavabolarda E

Calismayerleri,

genel D

Veri depolari
Koridorlar

Ozel klinik- giindiiz C

Ozel klinik- gece B

Operasyon alanlari,dogum, iyilesme ve

labaratuar odalari ve servisler E
Kritik Bakim Alanlari

Genel C

Muayene E

Cerrahi midahaleileilgili aydinlatma H

El

yikama F
Disgi Odalari

Genel D

Alet tablasi E

Agiz boslugu H

Protez laboratuari, genel D

Protez laboratuari, ¢calisma sirasinda E

Protez laboratuari, bolgesel F

lyilesme odasi, genel C

lyilesme odasi, acil vaka muayenesi E
Dializ unitesi, tibbi F
Asansorler C
EK G ve numune odasi

Genel B

Techizat Uzerinde C
Acil dispanser

Genel E

Bolgesel F
Endoskopi odalari E

Genel E

Peritonoskopi D

Muayene ve tedavi oadal ari
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Aydinlatma

Alan /Aktivite K atagoris
Genel D
Bolgesel E
GOz ameliyathanesi F
Kirik odasi
Genel
Bolgesel
Nefes almaterapisi D
Laboratuarlar
Numune toplama E
Doku laboratuarlari F
Mikroskobik okuma odasi D
Toplam numune inceleme F
Kimyaodalari E
Bakterioloji odalari
Genel E
Kultur plaketinden okuma F
Hemetol gji E
Lobi C
Kilitli dolap odalari C
Tibbi 6rnek stlidyosu F
Tibbi kayitlar E
Cocuk odalari
Genel C
Inceleme ve tedavi E
Hemsireistasyonlari D
Genel E
Resepsiyon C
Koridorlar, giindiiz A
Koridorlar, gece E
Ilacla tedavi istasyonu
Dogum odasi
Dogum odalari
Genel C
Bolgesel E
Suni solunum G
Sterilizasyon odasi B
Hastalarin odal ari
Genel B
Inceleme A
Kritik muayene E
Okuma D
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Aydinlatma

Alan /Aktivite K atagoris
Tuvaletler D
Eczane
Genel E
Alkol mahzeni
Gece lambasi F
Fiziksel terapi bolimleri
Jimnastik salonu D
Dus odalari D
Tedavi kabinleri D
Akciger islevi ileilgili laboratuarlar
Radyoloji odasi
Teshis bolumu
Genel A
Bekleme alani A
Radoloji odasi A
Film siniflama F
Radyasyon terapi bolimi
Genel B
Bekleme alani B
| zotop mutfagi, genel
| zotop mutfagi, tezgahlari
Bilgisayarli radyotomografi
bélUmu
Inceleme odasi B
Techizat bakim odasi
Solaryum
Genel C
Okuma icin bolgesel D
Merdivenler C
Cerrahi oda
Ameliyat odasi, genel F
Ameliyat masasi
Aletler ve steril temin odasi D
El yiz yikama odasi, aletleri E
Anestezi deposu C
Sterilizasyon odasi C
Cerrahi girisodasi E
Cerrahi boltm alani E
Tuvaletler C
Camasir odasi (kazan dairesi) D

Bekleme alanlari
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