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OZET

Acil servisler hastanenin en yogun calisan 6nemli birimlerinden biri olarak kabul edilirler.
Son yillarda yapilan istatistiklerde niifusa gore acil servise basvuru sayist bakimindan
Tiirkiye diinyada 6n siralarda yer almaktadir. Ozellikle biiyiiksehirlerde hizla artan niifusla
birlikte hastane acil servisleri giin gectikce artan sayida acil hastasina haftanin 7 giinii 24
saat hizmet vermektedir. Acil servis ¢alisanlari, hastalarla ilgilendikleri ve tedavileri igin
saatlerce calistig1 i¢in, hasta ve hasta yakinlari ise acil serviste bekleme siiresinin bir
sonucu olarak yiiksek kaygi ve stres seviyesine sahiptirler. Bu acgidan acil servis
birimlerinin ihtiya¢ ve fonksiyon yoniinden tasarimi ve bu birimlerin aydinlatmasi biiyiik
onem arz etmektedir. Bu sayede acil servis personelinin hata yapma olasiligi azalip
personel verimliligi artacak, hastalarin huzursuzluk sorunlar1 azalacaktir. Ayrica, hasta ve
hasta yakinlarinin acil servis deneyimlerinde olumlu yonde fark olusacaktir. Bu ¢alismada
acil servis birimlerinin tasarimi1 ve acil servis birimlerinin aydinlatma tasarim kriterleri
olusturulmustur. Bu kriterler dogrultusunda 6rnek calisma olarak secilen Hatay Samandag
Devlet Hastanesinin acil servis birimlerinin mimari proje aydinlatma uygulamalari es
zamanli olarak yiiriitiilerek ¢alismanin sonuglar tasarima yansitilmistir.
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ABSTRACT

Emergency departments are accepted to be one of the busiest units of the hospital.
According to the statistics obtained in recent years, Turkey is placed near the top in terms
of the number of urgent service applications based on population rate in the world.
Especially, in big cities, together with the rapidly increasing population, the hospital
emergency services serve 24 hours a day 7 days a week to an increasing number of
emergency patients. Emergency service staffs deal with patients and work hours for their
treatment, while patients and their acquaintances have anxiety and stress levels as a result
of the emergency waiting period. In this respect, the design and the lighting design of
emergency units have great importance in terms of needs and functions. In this way, the
possibility of making mistakes by emergency service personnel will be reduced, personnel
productivity will increase, and patients' uneasiness problems will be reduced. In addition,
there will be a positive difference in the emergency service experience of patients and their
relatives. In this study, the design of the emergency services units and the lighting design
criteria of the emergency service units were established. In accordance with these criteria,
architectural project lighting applications of the emergency service units of Hatay
Samandag State Hospital which was selected as a case study were carried out
synchronously and the study results were reflected in the design.
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1. GIRIS

Acil servis bir hastanenin vitrini ya da halka acilan penceresi olarak kabul edilirler. Acil
servis hastanenin halkin géziinde hizmet diizeyini, hastanenin imajin1 belirler Acil servisler
ayn1 zamanda hastanenin en yogun calisan 6nemli boliimlerinden biridir. Son yillarda
yapilan istatistiklerde niifusa gore acil servise basgvuru sayisi bakimindan Tiirkiye diinyada
On siralarda yer almaktadir. Toplumun 6nemli bir kisminin saglik sorunlarinin ¢éziimii igin
acil servislere basvurmaktadir. Cete [1] “300 milyon niifuslu Amerika Birlesik
Devletlerinde yilda 130 milyon acil servis bagvurusu, 50 milyon niifuslu Ingiltere'de 20
milyon acil servis basvurusu yapilirken; Tiirkiye'de ise TUIK verilerine gore, 76 milyon
niifusa karsilik 90 milyonun iizerinde acil servis basvurusu bulundugunu” belirtmektedir.

Bu nedenle iilkemizde acil servis hizmetinin 6nemi ayrica artmaktadir.

Bir saglik tesisinin goriiniimii hasta, hasta yakini, ziyaret¢i ve personel psikolojisi tizerinde
biiyiik bir etkisi bulunmaktadir. Bu sayede acil servis personelinin hata yapma olasilig1
azalip personel verimliligi artacak, hastalarin huzursuzluk sorunlar1 azalacaktir. Ayrica,
hasta ve hasta yakinlarinin acil servis deneyimlerinde olumlu yonde fark olusacaktir. Bu
caligmada acil servis birimlerinin tasarimi ve acil servis birimlerinin aydinlatma tasarim

kriterleri olusturulmustur
Tezin Onemi

Acil servisin gorevi; ¢ok nedenli acil ya da acil olmayan hastalarin durumlarin1 en kisa
siirede denetim altina almak ve hastaya en iyi bakim hizmetini vermektir. Bunun icin
hastane acil servisinin haftada 7 giin giinde 24 saat, hizmet verecek biiyiikliilk ve donanima

sahip olmalidir.

Acil servis c¢alisanlar1 (doktorlar, hemsireler, saglik memurlari, teknisyenler ve hasta
bakicilan) stresli islere sahiptir ve cok ¢alisarak hastalariyla ilgilenmek icin saatlerce vakit
harcamaktadirlar. Bu siirede ¢ok kritik ve 6nemli gorevleri yerine getirmek zorundadirlar.
Calisma alanlarinin yetersizligi ve yetersiz bir aydinlatma c¢alisanlarin fazla hata
yapmasina sebep olabilmektedir. Ayrica hasta ve hasta yakinlar1 acil serviste bekleme
stiresinin bir sonucu olarak yliksek kaygi ve stres seviyesine sahiptirler. Bu agilardan acil

servis birimlerinin ihtiya¢ ve fonksiyon yoniinden tasarimi ve bu birimlerin aydinlatmasi



biiyiilk 6nem arz etmektedir. Bu sayede acil servis personelinin hata yapma olasilig1 azalip
personel verimliligi artacak, hasta ve hasta yakinlarinin kaygi ve stres seviyeleri diismesi

sonucu acil servis deneyimlerinde olumlu yonde artis meydana gelecektir.

Literatiir taramas1 sonucu acil servis tasarimiyla ilgili ¢esitli calismalar bulunmakla birlikte
degisen teknolojiler ve mevzuat giincellestirmeleri sonucu bu ¢alismalardaki bazi bilgilerin
yenilenmesi gerekliligini ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde hastane acil servis birimlerinin
aydinlatmasi iizerine g¢alismaya rastlanilmamistir. Aydinlatma tasarimiyla ilgili sadece
hastane aydinlatmasi1 lizerine az sayida c¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma e bu

eksikligin giderilmesine yardimeci olacaktir.

Amag

Bu calismada ulusal ve uluslararasi literatiir bilgileri dogrultusunda acil servisler olusturan
onemli birimler, mimari ve aydinlatma yoniinden tek tek irdelenmis, acil servis mimari
tasarimi ve acil servis aydinlatma tasarimi/kontrolii yapacak mimar ve miihendislere yol

gosterici bilgiler olusturulmaya ¢alisilmigtir.

Y Ontem

Bu dogrultuda Saglik Bakanliginca proje hizmet alimi yontemiyle isin miiellifince
projelendirilen Hatay Samandag Devlet Hastanesinin tez yazari tarafindan acil servis
birimlerinin aydinlatma tasarim kontrolliigli belirlenen kriterler dogrultusunda yapilmistir.
Acil servis birimlerinin aydinlatma hesabinda “DIALux evo tutorial” programi
kullamilmustir. Bu calismanin 2. bolimiinde ulusal, uluslararasi mevzuat ve literatir
dogrultusunda acil servis birimlerinin aydinlatma tasarim kriterleri olusturulmustur.
Aydinlatma kontrolii ve aydinlatma araglarinin se¢imi ve kullanilmasi konular1 ele
almmigstir. 3. boliimde; olusturulan mimari aydinlatma tasarim kriterlerine gore, Hatay
Samandag Devlet Hastanesinin acil servisinin mimari aydinlatma tasarimi yapilmistir. 4.
boliimde ise tiim bu yapilan ¢alismalar sonucu elde edilen bulgulara yer verilmis ve

oneriler sunulmustur.



Sinirliklar

Bu calismada ulusal ve uluslararasi acil servis mimari ve aydinlatma tasarim kriterleri

incelenmistir. Bu dogrultuda Hatay-Samandag devlet hastanesinin acil servis yapay

aydinlatma tasarimi ele alinmis, dogal aydinlatma hesaplamalar1 kapsam dis1 birakilmistir.

Mevzuat ve literatiir taramasi

Ulkemizde acil servislerin fiziki sartlari, ulasimi, personel, donanim ve tibbi teknolojik

imkanlar1 bakimindan asgari standartlarini belirleyen mevzuat;

11 Mayis 2000 tarih ve 24046 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi,

13.03.2002 tarihli, Kamu binalarinda mekéan ihtiyaci - Saglik binalar1 - Genel kurallart,
TS 12813 Standart,

27.3.2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ozel Hastaneler
Y o6netmeligi,

16 Ekim 2009 tarih ve 27378 sayili Resmi Gazete ile “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”,

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1ili Kilavuzu”,

21.02.2013 tarihli, “Isik ve aydinlatma - Calisma yerlerinin aydinlatilmasi-Bolim 1:
Kapali ¢aligma alanlar1, TS- EN 12464-1 Standart”,

22 Mart 2017 tarih ve 30015 sayili Resmi Gazete ile “Ozel Hastaneler Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Y onetmelik”,

20 Subat 2018 tarih ve 30338 sayili Resmi Gazete ile “Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig” dir.



Literatiir incelendiginde;

Karatas tarafindan yazilan “Acil servis mimarisi “adli yiiksek lisans tezinde; acil servis
mimarisi tasarimi i¢in uzmanlagmis mimarlar ve hastane yoneticileri yakin isbirligi

icerisinde bulunarak belirlenecek standartlar olusturulmasi gerektigi vurgulanmstir [2].

Kurugelik tarafindan yazilan “Hastanelerin acil servis tasariminda bir kalite degerlendirme
modeli”, adl1 yiiksek lisans tezinde; acil servis iinitelerinin kalitelerini belirlemeye yonelik
kontrol listesi olusturularak; gozlem — inceleme yontemi kullanilarak yapilan alan

caligmasi ile bazi acil servis tinitelerindeki eksiklikler belirlenmeye ¢alisilmistir [3].

Sen tarafindan yazilan “Acil servis mimarisinin kullanicilar agisindan incelenip yeniden
yorumlanmasi1”, adli yiiksek lisans tezinde; acil servis tinitesi ile ilgili kuramsal bilgilere
yer verilmis, gézlem — inceleme, fotograflama ve anket ¢alismasi yontemleri kullanilarak
yapilan alan ¢aligmasi sonucu ¢esitli acil servis iinitelerindeki, iinite bilesenleri arasindaki
islevsellik analiz edilmistir. Kullanicilar iizerinden sadece {iinitedeki mekéanlar arasi

iliskilerin belirlenmesine yonelik veriler elde edilmistir [4].

Akgay tarafindan yazilan “Acil servis tinitelerinin kullanici katilimli tasarimi” adli yiiksek
lisans tezinde; acil servis iinitelerinde, kullanicinin katilimi ile gereksinmeler i{izerine bir
degerlendirme tablosu gelistirilerek acil servislerin kullanict katilimli tasarim modeli

olusturulmaya calisilmistir [5].

Kazanasmaz tarafindan yazilan “Lighting in hospital architecture: Effectiveness of lighting
systems for inpatient departments: A case study on Ibn-i Sina Hospital, Ankara” adli
yiikksek lisans tezinde; aydinlatma diizenlerinin hastane calisanlarinin iizerine etkisi
vurgulanarak, ¢alisanlarin yatan hastalarin iyilesmeye yonelik tutumlar1 ve tedavi siireleri

tizerindeki etkileri 6l¢iiliip degerlendirilmistir [6] .

Sahin tarafindan yazilan “Aydinlatma tasariminin kullanici iizerindeki fizyolojik ve
psikolojik etkileri ag¢isindan incelenmesi” adli yiiksek lisans tezinde; 15181n sadece
fizyolojik kosullara gore degil 1s181n psikolojik etkilerine gore aydinlatma sistemlerinin

tasarlanmasinin 6neminden bahsedilmistir [7] .
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Ozil tarafindan yazilan “Hasta yatak odalarinda gorsel konfor kosullarmin &rneklerle
incelenmesi” adli yiiksek lisans tezinde; hasta yatak odalarinin aydinlatilmasi konusu ele

alinmastir [8] .

Altuncu tarafindan yazilan “Aydinlatma Kontrol Sistemlerinin Hastanelerde Kullanimi”

sanatta yeterlilik tezinde hastanelerde aydinlatma kontrol sistemleri incelenmistir.

Aykal ve digerleri tarafindan yayinlanan “Saglik Yapilarinin Tasariminda Dogal
Aydinlatmanin Onemi: Sanlurfa Muradiye Aile Sagligi Merkezi Ornegi” adli arastirmanin
amact; Saglik yapilarinda dogal aydmlatmanin galigsanlar ve hastalar iizerindeki etkileri

ortaya konmustur [10] .

Jahed tarafindan yazilan “Uluslararasi BREEAM ve LEED degerlendirme sertifikalar
saglik yapilar1 tasarim kriterleri ve karsilastirmalar1” adli yiiksek lisans tezinde; LEED ve
BREEAM sertifika sistemleri kapsaminda saglik yapilarinda hastaneler konusuyla ilgili
boliimler dikkate alinarak iki sertifika sistemi arasindaki istenen kurallar, uyulmasi
gerekenler, yonetmelikler, olmasi gereken degerler karsilastirilarak bu iki sistemin

arasindaki farkli ve benzer yaklasimlar ortaya koyulmustur [11] .

Ekerbiger tarafindan yayinlanan “Isik ve insan psikoloji” adli makalede; aydinlatmanin is
performansinda daha hizli olunmasi ve basarisizlik oranlarinin diismesi, glivenlik, kaza
oranlarinda azalma, kendini iyi hissetme, saglik ve ise devamlilik agisindan olumlu

katkilarinin oldugunu belirtmistir [12].

Kiirkgii ve arkadaslar1 [13] tarafindan yayinlanan “Isyerlerinde aydinlatma” adli makalede;
kotli aydinlatmanin sikintili bir ¢alisma ortami yarattifl; goz sinirlerini yipratmakta,

zayiflatmakta ve gecici ya da daimi korliiklere neden olabilecegini gostermistir.

Aydimlatma diizeyindeki artisin, is yerlerinde is verimliliginde ve iiretimde artisa neden
oldugu [13,14], erken yorulmay1 Onleyerek is verimini artirdigi [15] dair ¢alismalarda

irdelenmistir.

Saglik yapilarinda aydinlatmanin; yatili hastanin hastanede kalis siiresinde azalma [16],
hastanin ameliyat sonrasi iyilesme siireci [16], depresyon ve depresif hasta tedavisi

[16,17], hasta stresini ve ajitasyonunu azaltma [18,19], inorganik dezenfektan saglama



[19], obezite ve kalp sagligi agilarindan olumlu etkileri bulundugunu vurgulayan

caligmalar bulunmaktadir.

Rensselaer Politeknik Enstitiisii, Aydinlatma Arastirma Merkezinden Mark Rea, 15181n
insan saglig tizerindeki etkilerini konu aldig1 bir makalesinde [20], aydinlatma alaninda
yapilan norobiyolojik ¢aligmalarda varilan sonuglar1 toplamistir. Bu arastirmaya gore 1s1k;
donemsel depresyonlarin kontrol edilmesinde [21], gece calisanlarin performanslarinin
gelistirilmesinde [22], beynin aktivitelerinin diizenlenmesinde [23] ve viicudun salgiladigi
melatonin hormonun diizenlenmesinde [24] etkili oldugu, aydinlatmanin kullanicinin
gorsel konfor sartlarini etkilemeden giin iginde ihtiyaca gore ayarlanmasinin hastanin
psikolojik durumunu olumlu yonde etkilemesi nedeniyle iyilesme siirecine etki edebilecegi

belirtilmistir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 1998 deki raporunda, diinya ¢apindaki yeni ve yenilenmis
binalarin ylizde otuzundan fazlasinin saglik problemleri ile baglantili olabilecegi
belirtilmistir. Bu durumu "Hasta Bina Sendromu" olarak tanimlamistir. Binada yasayan
kisilerde huzursuzluk veya tanimlanamayan bir nedene veya belli bir hastaliga bagh
olmayan saglik problemleri yasamasinda binada gegen zaman ile iliski kurulmus,
ofislerdeki gilinisig1 eksikligi ile hasta bina sendromu birbiri ile dogrudan iligkili oldugu,
calisanlarin pencerelere ne kadar yakinlarsa hasta bina sendromunda goriilen hastalik

semptomlari o derece azaldigi [25] vurgulanmistir.



2. ACIL SERVIS TASARIMI

“Ulkemizde Acil Servisler; Saghk Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig uyarinca; acil hasta kapasitesi,
acil vakalarin 0Ozelligi ve vakanin branglara gore agirlikli orani, fiziki sartlari,
bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin niteligi, hizmet verdigi bdlgenin
ozellikleri, bulundugu konum, biinyesinde faaliyet gdsterdigi saglik tesisinin statiisii gibi
olgiitler dikkate alinarak I, II. ve III. Seviye olarak seviyelendirilir” [26]. Seviyelere gore

bulundurulmasi gereken birimler ve alanlar Ek-1 ve Ek-2’de verilmistir.

Saglik yapilarinin 6nemli bir pargasi olan acil servis tasariminda, ¢oklu disiplinler arasi
koordine bir ¢alisma gerektirmektedir. Ayni1 zamanda, degisen ve yenilenen teknolojilerin
acil servis birimlerinde kullanilmasi, ulusal ve uluslararasi kalite ve akreditasyon
standartlar1 acil servis birimlerin tasarimi ile ilgili mevzuat giincellemelerini beraberinde
getirmektedir. Giincellenen mevzuat dogrultusunda acil servis tasarim Kkriterleri ele

alimmustir.

Acil servis tasarimi 4 ana bashik altinda tanimlanabilir. Bunlar; yer se¢imi, ulagim ve

otopark, isaret ve tabelalar ve acil servis birilerinin tasarimdir.

2.1. Yer Se¢cimi

Resim 2.1. Namik Kemal Universitesi Hastanesi acil girisi ve sagag1



Acil servisler, hastanenin ana girisinden ayri, anayola yakin ve arag trafigi bakimindan
kolay ulasilabilir, ambulanslarin kolaylikla giris ve ¢ikis yapabilecekleri, en fazla % 8
egimli miimkiinse diizayak - sedye rampasi bulunan ve giris katinda; goriintiileme,
laboratuvar, ameliyathane, yogun bakim {initesi ve morga ulagima uygun baglantisi olan
bir konumda kurulur. Ayni alanda birden fazla binada hizmet veren hastanelerde;
ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar ve goriintilleme birimleri ile acil servis
arasindaki hasta nakli kapali ortamda yapilacak sekilde fiziki baglant1 saglanir [27].

“Acil servis giris ve cikislarinda; ambulans veya aractan acil servis girisine kadar olan
mesafede hastalarin olumsuz hava kosullarindan etkilenmemesi icin {stii kapali olacak

sekilde (Resim 3.1) sedye ile hasta nakline uygun alan olusturulur” [27].

2.2. Ulasim ve Otopark

Acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda hastanin, tedavisinin yapilabilecegi saglik
kurulusuna en hizli sekilde ulastirilmas1 ve gereken miidahalenin miimkiin olan en kisa
zamanda yapilmasi insani ayn1 zamanda hukuki bir gorevdir. Bu sebeple ambulansla gelen
hasta girisinin ayrilmasi aciliyet derecesi yliksek hastalarin diger hastalardan ayrilmasini

ve acil alan igerisine ivedi olarak alinmasini saglayacaktir.

Acil servis girisi, birden fazla ambulansin hasta indirmesine imkan verecek sekilde
olmalidir. Hususi araglar ile gelen hastalar ve yaya/yayalar girisleri i¢in ¢oklu aracin hasta
indirmesine olanak saglamalidir. Hem ambulansla hem de arabalar ile acile gelen hasta ve
yakinlarinin rahatga park edebilecegi acil servis girigine yakin bir park alani olusturulmali,
bu park alaninin acil servis giriglerini engellememesine dikkat edilmelidir. Bu park
alanindan acil servise uygun egimli yaya yolu girisi saglanmalidir. Acil servis
kapasitesinin artmasi durumunda, bu degisimin otopark kapasitesine de yansimasi

gerektigi gbz oniinde tutulmalidir.

“Tiirkiye de hastaneler icin otopark ihtiyaci belirlenirken toplam hastane kapali alani igin:
75m2 i¢in 1 otopark veya her hasta yatagi i¢in: 2 adet otopark hesabi yapilir, biiyiik ¢ikan

sonug¢ degerlendirilir ” [5].

Ayrica acil servis kapasitesi bagli olarak, kapali araba park alan1 olusturmak gerekebilir.
Bu alanda;
e “Yeterli sayida ambulans

e Taksiler



e Ogzel araglar-ambulans girisine yakin hastalarin tagmmasi igin
e Polis araglar
e Yangin ekip araglar

e Halk saglig1 araglart *“ bulunmalidir [28].

Tiirkiye de gelisen acil saglik hizmetleri ile birlikte 28 Ekim 2008 tarihinden itibaren
helikopter ambulans hizmeti baglamistir. Heliped, helikopterlerin inis ve kalkis yaptiklari
piste verilen addir. Heliped, hastanin en kisa siirede acil, ameliyathane ve yogun bakim
mahallerine veya mahallerden helipede intikalini yatay (sedyeyle) veya helipedin catiya
konuslandirilmast  durumunda diisey baglantisi  (asansorle) saglayacak sekilde

tasarlanmalidir Resim 2.2).

Resim 2.2. Adana Sehir Hastanesi ve helipedi

2.3. Isaret ve Tabelalar

“Hastane girisinde acil servisin yerini gdsteren, yeteri kadar biiyiikliikkte ve geceleri de
okunabilecek sekilde 1giklandirilmis, yonlendirme levhalari (Resim 2.3) bulunur. Liizumu
halinde bu levhalara ek olarak uluslararasi kabul géren yabanci bir dilde de yonlendirme

tabelalar1 eklenebilir” [29].

“Acil servis girislerinin belirlenmesi amaciyla uygun yerlere, beyaz zemin iizerine ters "C"

harfi seklinde kirmizi hilal ve altinda koyu mavi harflerle "ACIL" ibaresinin yer aldig1
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yonlendirme tabelasi asilir. Acil servis binalarinda, igiklandirmali ve en az 20 (yirmi)
metreden okunabilecek biiyiikliikte “ACIL SERVIS” yazili tabela bulunur. Nébetci uzman
tabip, tabip ve diger personelin brang, unvan ve isimlerinin yer aldigi, tercihen
isiklandirmali bir levha ile ndbetci eczaneleri gosterir liste acil servislerin kolaylikla

goriilebilecek bir yerine asilir” [26].

Resim 2.3. Ulkemizden acil giris yonlendirme tabela 6rnekleri

“Yakin yollardan Acil Servisin bahge sinirlarina ve sonrasinda binanin acil girisine ulasana
kadar uluslararasi isaretlere gore hazirlanmis ve diizenlenmis giindiiz ve gece de kolayca

gortilebilen (1siklandirilmis) yonlendirme levhalar: bulunmalidir” [30].

“Tabelalarda, acil girisi, acil giris yolu, acil ¢ikis1 ve acil park alani olmalidir. Acil serviste
ulagimla ilgi olarak;
e Hastane diginda acil servise ulasimi kolaylastirici isaret ve levhalar bulunmalidir.

e Acil servis giris tabelas1 hastane digindan goriilebilir olmalidir” [31].

2.4. Tasarim

Acil servis hastanenin ilgili boliimleriyle (yogun bakim, ameliyathane, laboratuvar,
goriintiileme merkezi, yonetim) yatay ve/veya diisey isleyis baglantisina sahip olmalidir.
Hasta ile yakinlarmin her tirli ulasim ve iletisimi kolaylastirici sekilde tasarim

yapilmalidir.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, SAS03 Rehberlik kalite standardina

gore, “Acil servislerin fiziksel ortamina yonelik diizenleme yapilmalidir. Acil servislerin
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fiziksel yapist giivenlik, izlenebilirlik, sadelik, esnek modiiler yap1, gizlilik ve

mahremiyetin saglanmasi ilkeleri goz oniinde bulundurularak diizenlenmelidir” [32].

.............‘
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Poliklinik Bekleme Alanlar
Destek Birimleri
|}

Sekil 2.1. Acil servis hasta akis semasi1 ve birimler

Klinik birimlerin hastanin aciliyet durumu kritikten stabil olmasina gore kirmizi, sar1 ve

yesil bolgelerden olusur. Sekil 2.1°de acil servis hasta akis semas1 ve acil birimleri renk

kodlamasiyla verilmektedir.

e Kimiz1 alan: Hayati tehdit eden, hizli agresif yaklasim ve acil olarak es degerlendirme
ve tedavi gerektiren hastalara hizli bir sekilde ilk miidahale, teshis ve tedavilerin
yapildig1 alanlardir. Bekleme, bilgilendirme, travma, resusitasyon, kiiciik miidahale,

acil ameliyathane ve acil yogun bakim gibi birimler bulunur.
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e Sart alan: Ayaktan muayene, teshis ve tedavi ile giderilemeyecek veya
bekleyemeyecek, sorunu bulunan, 6zellikli muayene, tetkik, kisa tedavi yapilmasi
gereken birimler bulunur.

e Yesil alan: Ayaktan basvuran, hastalar1 genel durumu itibariyle stabil olan, hastanin

ayaktan tedavisi saglanacak birimleri bulunur.

TSARIAMN RN

AWZT ALAN

Resim 2.4. Namik Kemal Universitesi Hastanesi acil girisinde alan yonlendirmeleri

Acil servis birimleri, verilen hizmetin uygulama bi¢imine gore; kirmizi, sar1 ve yesil klinik
ve tedavi birimleri ile mavi, bordo ve turuncu destek birimlerine ayrilirlar. Bu birimler
arasinda belirli bir iliski vardir. Resim 2.4’de Ornek bir acil servis klinik birimleri hasta
yonlendirmeleri verilmistir. Bu birimlerin kendi aralarinda iliskileri kesin hatlar ile

ayrilmazlar.

Acil servis hastanenin ilgili bolimleriyle (yogun bakim, ameliyathane, laboratuvar,
goriintiileme merkezi, yonetim) yatay ve/veya diisey isleyis baglantisina sahip olmalidir.
Hasta ile yakinlarinin her tiirli ulasim ve iletisimi kolaylastirici sekilde tasarim

yapilmalidir.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, SAS03 Rehberlik kalite standardina
gore, “Acil servislerin fiziksel ortamina yonelik diizenleme yapilmalidir. Acil servislerin
fiziksel yapist giivenlik, izlenebilirlik, sadelik, esnek modiiler yapi, gizlilik ve

mahremiyetin saglanmasi ilkeleri goz ontinde bulundurularak diizenlenmelidir” [32].
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Saglik hizmet alaninda yapilan aragtirmalarda, giin 1s18inin; hastanede ortalama kalig
stirecinde azalma, operasyonlar sonrasi daha hizli iyilesme, agr1 kesici gereksinmelerinde
azalma, depresif hastaliklarda hizli iyilesme, hastane hijyen standartlarinda iyilesme,
personel verimliliginde artis olarak gostermektedir. Ozellikle, bekleme salonlarinda, bakim
alanlarinda, sirkiilasyon alanlarinda, personel dinlenme alanlarinda, hasta miisahede
alanlar1 ve laboratuvar mekanlarinda miimkiin oldugu kadar dogal 151k kullanimi tercih

edilmelidir.

Acil servis iinitesinin goriintiileme alanlari, cerrahi miidahale odas1 ve canlandirma odalari
gibi alanlarinda yapay 151k kaynaklarinin kullanilmalidir. Sekil 2.2°de acil servis

birimlerinde tercih edilen 151k kaynaklari1 gosterilmistir.

AMBULANS
CiRisi

BEKLEME

HASTA
MUSAHEDE

Dogal aydinlatma
Yapay avdmlatma

Dosgal ve yapay aydinlatma

Sekil 2.2. Acil servislerde tercih edilen aydinlatma tiirler
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Acil servis birimlerinin aydinlatmasi, giin i¢i aydinlatma ritmine uyumlu olarak gece
giindiiz saatlerinde 151k diizeyinin ayarlanmasi acil servisin hizmet kalitesinin devamliligi

i¢in onemlidir.

Dogal aydinlatma: Mekanlarin dogal aydinlatilmasi yandan ve iistten olarak ikiye ayrilir.
Yandan aydinlatma pencereler kose penceresi, ¢ikmali veya diiz pencere, cephede tek,
bitisik gruplu, 6zel sekilli pencere olarak diizenlenir. Ustten aydinlatma ise yatay, egimli
ve diisey tavan pencereleri tlirlinde olur. Resim 2.5’da diisey aydinlatma tasarimi

goriilmektedir.
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Resim 2.5. Omek bir acil servis bekleme salonunda dogal ve yapay aydinlatmanim beraber
kullanimi

Dogal aydinlatmanin yapilarda kullanilmasinin enerji tiiketiminin yani sira kullanici

performanst agisindan da bir¢cok etkisi vardir. Bu etkilerden bazilart su sekilde

siralanabilir;

e Giinisig1 fiziksel olarak insanin gorsel ve 24 saatlik (sirkadiyen sistem) sisteminde
etkili bir uyaricidir.

e Giinisi1g1 renk olusturma saglayan bir spektrum ile ulagma egiliminde oldugu i¢in yapay

aydinlatmaya gore gorsel performansi maksimize etme olasilig: yiiksektir [33].



15

Dogal aydinlatmanin yapay aydinlatmaya gore daha fazla aydinlatma siddetine sahip
oldugu bilinen bir gercektir. Ornegin iilkemizde 365 giin igin mesai saatleri icerisinde
gecerli olan yatayda engellenmemis bir noktada gecerli asgari aydinlik diizeyi 11.000
IX’diir. Giin 15181 ¢arpani ise; igeride ¢alisma diizlemi tizerindeki bir noktadaki aydinlik
diizeyinin, digarida, yatayda engellenmemis bir noktadaki aydinlik diizeyine oranidir.

Hesaplamalar giin 15181 ¢arpanina gore yapilmalidir.

“Tiim genel aydinlatma sistemlerinde, calisma diizlemine veya ilgi alani teskil eden
diizleme ulasan 151k, duvar, tavan ve dosemelerden yansimaktadir. Mekandaki 1siktan
optimum faydalanma agisindan zemin yansiticiligl, duvar yansiticiliindan daha etkilidir.
Ayrica yliksek seviyeli yansitma 6zelligine sahip bir zemin daha yliksek diizeyde mekan
temizligi saglamaktadir. Genelde, beyaz duvarin merkezi, ayn1 mekandaki beyaz tavan
kosesinden daha parlak goriiniir, ancak yansitma degerlerine ragmen, duvarlar acik renk

dosemelere kiyasla aydinlatma diizeyi miktarina daha fazla istirak etmektedir” [34].

100 kisi tizerinde yapilan bir anket ¢alismasinda dogal 1s181n fizyolojik, psikolojik, gorsel,
performans vb. agilardan insanlar tizerindeki olumlu sonuglari [9] ¢izelge 2.1° de

verilmistir.

Cizelge 2.1. Dogal 151k performansi ile ilgili bir anket ¢caligmasi [9]

Faktor giin 15181 | yapay ik | fark yok | kararsiz
daha iyi daha iyi

Fiziksel konfor 88 3 3 6
Mekan goriiniimii ve memnuniyet 79 0 18 3
Genel saglik 73 3 15 8
Gorsel saglik 73 9 9 9
Insanlarn  ve tefris elemanlarinin 70 9 9 12
gorunusu

Calisma performansi 49 21 27 3
Ince gdzlem gerektiren isler 46 30 18 6

Aydinlatmanin Kontrolii: Dogal kaynaklar1 hizla tiikenen diinyamizda, teknolojik iiriinlerin

kontrollii sekilde kullanilmast giindeme gelmis, dogal kaynaklarin desteklenmesi
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gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Ozellikle aydinlatma konusunda enerji tasarrufu saglamak
amaciyla, dogal ve yapay i1sik kaynaklarinin birlikte kullanilmasi sonucu aydinlatma

otomasyon sistemlerini ortaya ¢ikmaistir.

Hastane acil servisleri 24 saat hizmet verdiklerinden dolay1 yapay 1s1ga daha fazla ihtiyag
duymaktadir. Bu durum, acil servis birimlerinde giin i¢cinde degisen dogal 15181n ve dogal
15181 dengeleyen yapay 1518in kontrol edilmesini beraberinde getirmistir. Aydinlatmanin
kullanicilarin gorsel konfor sartlarim1 etkilemeden giin i¢inde ihtiyaca gdre ayarlanmasi,
kullanicinin bulundugu mekani; rahat, sicak olarak tanimlamasini ve iyilesme siirecinde bu
duygunun olumlu etkisini saglayacaktir. Bu nedenle, 6zellikle acil servis birimlerinde

aydinlatma kontroliiniin (aydinlatma otomasyonu) saglanmasi énemlidir.

Saglik Bakanligi 200 yatak ve {lzeri hastanelerde “Saghik Bakanligi Aydinlatma
Otomasyonu Teknik Sartnamesine” goére aydinlatma otomasyon kontrol sistemi tesis

edilmesini (Akilli Hastane) zorunlu tutmustur [35].

Aydimnlatma Araglari: Aydinlatma araglarinin se¢imi ve kullanilmasinda;

e Kaullanic1 gereksinimleri ve yapilan ise bagl olarak aydinlik seviyesinin tespiti,

e Aydinligin niteligine dogru karar verilmesi,

e Isik verimi yliksek aydinlatma araglarinin seg¢ilmesi,

e Uzun 6miirlii ve en az miidahale edilecek (ariza verecek) aydinlatma araglarinin
secilmesi

e Kullanilmaz durumda olanlarin yenileriyle degistirilmesi,

e Geriverimi yiiksek ve kamasma denetimi olan aydinlatma araglarin se¢imi,

e ¢ yiizeylerindeki doku ve yansitma ¢arpanlarina dikkat edilerek secimi,

e Aydinlatma denetim sistemleri kurularak isleve bagl farkli aydinlatma senaryolari
olusturulmasina olanak saglanmasi,

e Gerekli yerlerde bolgeli aydinlatmalarin diizenlenmesi,

e Gilinisigindan en fazla yararlanmanin saglanmasi ve aydinlatma araglarimin 15181 ile
destekli aydinlatmalarin yapilmasi,

¢ Aydinlatma diizeninin bakim ve temizliginin diizenli yapilmasi

e Bilgisayar ile kontrol edilen aydinlatma otomasyon programinin kullanilmasi,

konularina dikkat edilmelidir.
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Acil Servis Birimleri Mekansal Aydinlatma Gereklilikleri: Tirkiye’de acil servislerde
mekansal aydinlatma gereklilikler i¢in TS- EN 12464-1, 2013 “Standardina gore acil servis
mahallerinde gorsel konfor kosullarinin saglanmasinda eylem tiirline bagli minimum
gereksinimler” ile “Tiirkiye Saglik yapilar1 asgari tasarim standartlar1 2010 yili kilavuzuna

bakilmalidir. Bu degerler ¢izelge 2.2°de verilmistir.

Acil servisteki birimlerin aydinlatmasi gece gilindiiz saatlerinde 151k diizeyinin
ayarlanmasiyla giin i¢i aydinlatma ritmine uyumlu olmalidir. Acil servislerde hizmet
kalitesinin devamliligi i¢in uzun Omiirlii ve en az miidahale edilecek (ariza verecek)

aydinlatma araglart se¢ilmelidir.

Cizelge 2.2. En az aydinlik diizeyleri referans degerleri 1 »

Saglik Yapilari
TS EN 12464-1, 2010 Ozel Notlar
i Kilavuzu,
MEKANLAR Lx |UG |U0 |Ra |Foot |Lx
RL Candela

KLINIK BIRIMLER
Triaj (Ayrim) Alani 500 |19 (0,6 |90 |50 540
Acil Poliklinigi 100019 |0,7 |80 |75 800 |4 000K <Tcp<5000K;

Resusitasyon (Yeniden [1000|19 |0,6 |90 |150,75 |1600 | Muayene masasi veya sedyenin 180 cm‘lik
Canlandirma) Alani 800 | alaninda gegerlidir. Odanin kalan kismi en az
75 mumluk 151k ile aydinlatilmalidir.,

Acil Hasta Hasta 500 (19 |06 |90 |75 800
Muayene ve Miisahede
Alant

Acil Olmayan Hasta 500 |19 (0,6 (90 |75 800
Muayene ve Miisahede
Alant

Monitorlii Gozlem Odast | 500 |19 0,6 |90 |75 800

Kiiciik Cerrahi Islem 1000 | 19 0,6 |90 |150,75 |1600 | Buaydinlatma diizeyleri muayene masasi veya
Odast 800 |sedyenin 180 cm‘lik alaninda gegerlidir.
Odanin kalan kismi en az 75 mumluk 151k ile
aydinlatilmalidir.,

igne ve Pansuman Odas1 | 500 |19 0,6 |80 |75 800
Alg1 ve Atel Odast 500 |19 (0,6 (80 |75 800
izolasyon Odast 500 |19 04 1|80 |75 800 | Cok yiiksek 1giklandirmalar hastalari rahatsiz

edebilir. Hastalarin bulundugu boliimlerde
yiiksek 1giklandirmadan kaginilmalidir.;
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Cizelge 2.2. (devam) En az aydinlik diizeyleri referans degerleri 1 »

Dekontaminasyon Odas1 | 300 |22 0,6 |80 |75,30, [800 |Buaydinlatma diizeyleri muayene masasinin
15 320 | 180 cm‘lik alaninda gegerlidir. Yikama
160 | boliindeki en az 30 mumluk aydinlatma
diizeyidir. Soyunma ve giyinme bdliimiinde en
az 15 mumluk g1k ile aydinlatilmalidir.,
Psikiyatrik Hasta Bakim | 500 |19 0,6 |90 |30 540
Odas1
Pediatrik Hasta Muayene | 1000 | 19 0,7 |90 |75 800
Odasi
Hemsire Calisma Alan1 | 1000 | 19 0,7 |90 |75 800
Doktor Caligma Alan1 1000 | 19 0,7 |90 |75 800
DESTEK BIRIMLER
Danigma —Kayit 500 |19 0,6 |90 |50 540
Kafeterya 200 |22 0,4 |80 | 305 3203 | Bekleme salonu referans degeri baz alinmustir. 3
Tuvaletler 200 |22 |04 (80 |30 320
Egitim Salonlari 500 |19 0,6 |80 |- - | Istklandirma kontrol edilebilmelidir.,
Doktor ve Hemsire 300 |19 0,6 |80 |30 320
Dinlenme Odas1
Depolar 200 |25 |04 (80 |15 160
Eczane 500 |19 0,6 |80 |50 540 | 6000 K < Tcp<6500K;
Bekleme Alani 200 |22 0,4 |80 |30 320
Koridorlar 200 |22 0,4 |80 |15 160 | Isiklandirma zemin seviyesinde.
Rontgen 300 |19 (06 (80 |30 320
Ultrason Odasi 300 |19 (0,6 (80 |30 320
Tomografi 300 |19 0,6 |80 |30 320
Giivenlik Alani 300 |19 (0,6 (80 |30 320
Acil Laboratuvari 500 |19 (0,6 (80 |50 540 |6 000 K < Tcp <6500 K;
Hasta Yakini Goriigme 300 |19 0,6 |80 |30 320
Odasi
Yonetim Birimi 500 |19 0,6 |80 |30 540
DIGER
Otopark Alani 75 04 |40 |- - 1. Zemin seviyesinde aydinlatma.

2. Guivenlik renkleri belirlenmeli.

1-TS- EN 12464-1, 2013 Standardina gore acil servis mahallerinde gorsel konfor kosullarmin saglanmasinda eylem
tiiriine bagli minimum gereksinimler
2-Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu
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Ayrica, c¢alisanin yasi aydinlatma siddeti seviyesinin belirlenmesinde Onemli bir
parametredir. Standartlarda bahsedilen degerler geng calisanlar iizerinden belirlenmistir.
Buna gore 20-25 yas arasindaki calisanin ihtiyag duydugu aydinlatma siddeti ¢carpanini
1 kabul edersek;

40-50 yas i¢in 1,2

51-65 yas i¢in 1,6

65 yas lizeri i¢in 2,7 kabul edilir.

Ornegin yapilan ise gore standartta verilen aydilatma siddeti 200 Ix ise bu deger 40-50
yas arasi ¢aligsanlar i¢in s6z konusu oldugunda 240 1x olmalidir [13].

Tiirkiye’de emeklilik yasinin 65 oldugu dikkate alindiginda hem calisanlarin yas1 hem de
acil servis kullanicilarinin ¢ogunlugunun orta yas ve Tlzeri oldugu g6z Onilinde

bulundurularak aydinlatma tasarimi yapilmasi gerekliligi orta ¢ikmaktadir.

Acil servis bolimleri; klinik birimler ve destek birimleri olmak tizere iki ana boliimden
olusur. Cizelge 2.2°de acil servislerde yer alan belli bagli boliimler verilmistir. Ayrica
hastanenin hizmet diizeyine baglh olarak; jinekolojik muayene alani, mahkim hasta tedavi

alani, acil ameliyathanesi ve acil yogun bakim alanlar1 da bulunabilir.

2.4.1. Klinik birimler

Klinik birimlerin istenilen aydinlik diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte uygulamalara gore

cesitli hareketli ya da sabit ek 6zel gorev aydinlatma araglarina ihtiya¢ duyarlar.

Triaj (Ayrim) alani

Acil serviste bakima alinan hastaya ilk girisim triaj (ayirim) alaninda yapilir. Triaj, acil tip
teknisyeni/teknikeri, acil hemsiresi ya da saglik memurunun acil servis doktoru ile birlikte
acile bagvuran hastalarin tedavi 6nceliginin, hangi boliimde tedavi edileceginin tespitinin

yapildig1 alandir. Triaj siniflandirma sistemi Ek-3’de verilmistir.

Triaj alana, acil servis girisinden algilanabilir, bekleme, resusitasyon, travma ve acil
miidahale alanlar ile irtibath sekilde planlanmalidir. Acil servise bagvuran hastanin hizmet

alma stireci triajda baslar.

Acil servislerde triaj islemine uygun olarak;
e Acil serviste, hastalarin aciliyet durumlarina ve oncelikli tedavi ihtiyaglara gore bir

siralama yapilmalidir.
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e  Oncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler kullaniimalidir.

e Triaj uygulamasi icin yeterli alan ayrilmalidir.

Triaj uygulamas: bir saglik ¢alisani tarafindan yapilmali, aciliyet durumu ve ihtiyaglari

dogrultusunda ilgili alana transferi hizli ve giivenli bir sekilde gergeklestirilmelidir [31].

Triaj alan1 aydinlatmasinda, ¢ok cesitli gorsel gereksinim duyulacak isler yapilacagi
diistintilerek aydinlatma tasarimi yapilmalidir. Bu yiizden farkli aydinlik gereksinimlerine
cevap verecek gorev 15181 ile birlikte dolayli bir aydinlatma iyi bir ¢6ziim olacaktir. Bu
odada c¢alisma diizleminde en diisiik 540 Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma

araclar1 kullanilmalidir.

Acil poliklinigi

“Acil servis bekleme boliimiinde, triajda 6n muayenesi yapildiktan sonra ciddi bir durum
olmadig: tespit edilen hastalarin tespit ve tedavisi icin poliklinik odalar1 planlanacaktir.
Poliklinik oda sayis1 aksi belirtilmedigi siirece asagidaki sayilar dikkate alinarak

yapilacaktir;

0-50vyatak: 0

51 - 100 yatak : 2

101 - 200 yatak : 4

201 - 400 yatak : 7

401 - 600 yatak : 9

601 - 900 yatak : 13

901 - ve iizeri yatak : 16 ” [35].

Sekil 2.3 ‘de 6rnek bir poliklinik oda plani verilmektedir.
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500

Sekil 2.3. Poliklinik odasi plan1 [35]

Poliklinigin 6zelligine gore hasta yatarak oturarak veya 6zel bir masada muayene edilir.
Odanin donanimi ve bolmeleri, bransa gore degisebilir oldugundan hasta
mahremiyetinin korunmasi amaciyla (6rnek; kadin dogum, cerrahi, adli poliklinik ve
cocuk poliklinikleri) poliklinigin i¢ diizenlemesi Ongdriillen sekilde olmalidir. Bu
odalarda en az 13 m2 lik bos zemin alan1 olmali ve masanin/sedyenin ii¢ tarafinda da en
az 100 cm’lik agiklik temin edilmelidir. Calisma alaninda kisi basina diisen alan en az
4-5 m2 dir. Poliklinik odasinda en az bir doktor, bir hemsire veya bir tibbi sekreter,
hasta ve bir hasta yakininin bulunacagi varsayimi ile genel poliklinik odalar1 en az 20
m2 olmalidir [35] .

Acil poliklinigi aydinlatmasinda, ¢ok ¢esitli gorsel gereksinim duyulacak igler yapilacagi
diistintilerek aydinlatma tasarimi yapilmalidir. Bu yiizden farkli aydinlik gereksinimlerine
cevap verecek gorev 15181 ile birlikte dolayli bir aydinlatma iyi bir ¢6ziim olacaktir. Bu
odada calisma diizleminde en diisiik 800 Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma

araclar1 kullanilmalidir.

Resusitasyon (Canlandirma) odasi

Yeniden canlandirma odasi agir yarali, durumlart kritik olan hastalarin tedavisinde
kullanilir. Resusitasyon odasina; ambulans girisinden dogrudan erisim olmalidir. Ayrica,
yogun bakim goriintiileme, kiiciik cerrahi odasi ve ameliyathaneye ulasim saglanmalidir.
Burada durumu koétii, travmali hastalarinin  tedavisi yapildigindan hasta dolagim
alanlarindan ve normal hasta trafiginden uzakta planlanmalidir. Bu oda, isitsel ve gorsel

mahremiyeti saglanmalidir. Bu odada;
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e “Ozel bir resusitasyon yatagi i¢in gerekli alan,

o Gerekli girisimler yapilirken yatagin g¢evresinde 360 derece doniilebilecek hareket
alani,

e Personel ve taginabilir malzeme i¢in yeterli dolagim alani,

e Tibbi malzeme, monitorler ve depolama i¢in yeterli alan,

e Resusitasyon odasinda yatan hastanin gorsel ve isitsel olarak gizliligi saglanmali
(Resim 2.6), hasta yakinlarmin ve diger hastalarin adi gecen alanla iliskileri
engellenmelidir” [35]

Onlemler alinmalidir.

Resusitasyon (canlandirma) odasi aydinlatmasinda, acil servis birimlerinin i¢inde belki de
en ¢ok dikkat edilmesi gerekir. Bu odada yapilan aydinlatmada amag¢ yapilan isin
performansini arttirmaktir. Bu odada caligma diizleminde muayene masas1 veya sedyenin
180 cm‘lik alaninda en diisikk 1600 Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma aracglari
kullanilmalidir. Bu aydinlatma diizeyi ek hareketli aydinlatma araglar ile saglanabilir.
Odanin kalan kisminda ise calisma diizleminde en diisik 800 Ix aydinlatma siddeti
verebilen aydmlatma araglart kullanilmalidir. Aydinlatma tasariminda, doktorun kendi
elinden ve aletlerden dolay1r koyu golgelerin olusumunun engellenmesi, hasta dokusu,
hasta organlar1 ve hasta kan1 dogru renkte goriiniimii saglanmalidir. Yeniden canlandirma

odasinda yerleri degistirilebilir ek 151k kaynaklari bulunmalidir.

Resim 2.6. Giresun Devlet Hastanesi resusitasyon odasi
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Acil hasta muayene ve miisahede alanm1

Arena tarzinda, gézleme uygun ve her bir sedye i¢in 3x4 metre yere gereksinim duyulan
bir alandir. Ambulans girigine ya da tek bir ana giris varsa bu giris kapisina yakin
olmalidir. Olas: yatiglar1 ve tetkik istemlerini de diislinerek ana hastane baglantisina da
rahat gecis saglanmalidir. Bu alanda kullanilacak sedyelerin de yeniden canlandirma
alanindakiler gibi her yoOne rahatca hareket edebilen, yiiksekligi degistirilebilen,
pozisyon verilebilen ve uzun Omiirlii sedyeler olmasi tercih edilmelidir. Bu alanin
ortasinda bir hemsire gozlem istasyonu (Resim 2.7) ve hekim ¢alisma alani bulunmasi

gereklidir. Sedyelerin bag tarafinda kardiyak monitorizasyon olanaklari bulunmalidir
[35].

Acil hasta muayene ve miisahede alani aydinlatmasinda, ¢aligma diizleminde en diisiik 800
Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma araglari kullanilmalidir. Muayene alanini
ozellikle aydinlatilarak hastanin cilt rengini dogal olarak goriilmesi saglanmalidir. Dogal

aydinlatmada hastanin mahremiyeti saglama agisindan yiiksek yerlesimli pencereler

kullanilmalidir. Resim 2.8’de bu duruma giizel bir 6rnek verilmistir.

Resim 2.7. Izmir Ozel Kalp Damar Hastanesi acil hasta muayene ve miisahede alam
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Resim 2.8. El Camino Hastanesi acil servis iinitesinde muayene ve miisahede odasinda
dogal ve yapay 1s181n beraber kullanilmasi [36]

Acil olmayan hasta muavene ve miisahede alani

Triajdan gelen acil olmayan hastalarin muayene ve miisahedelerinin yapildig1 alandir.

Hasta sedyeleri perde veya bolme malzemesi ile birbirinden ayrilmalidir (Resim 2.9).

Resim 2.9. Karamiirsel Devlet Hastanesi acil olmayan hasta muayene ve miisahede alani

Acil olmayan hasta muayene ve miisahede alaninin aydinlatmasinda, ¢aligma diizleminde

en diisiik 800 Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmalidir. Hastanin
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cilt renginin goriilmesi saglanmalidir. Hasta miisahede konumunda bulundugunda, odanin

aydinlik diizeyi daha diisiik aydinlatma diizeyine ayarlanabilir olmalidir.

Monitorli gézlem odasi

Monitorlii gbézlem odasi, genel durumu iyi olmayan hastalarin monitdér yardimiyla

g6zlemin yapilarak tedavisinin yapildigi odadir (Resim 2.10).

Resim 2.10. Bilecik Devlet Hastanesi acil servis monitorlii gézlem alani

Monitorlii gozlem odasi aydinlatmasinda, ¢alisma diizleminde en diisiik 800 1x aydinlatma
siddeti verebilen aydinlatma aracglar1 kullanilmalidir. Bu odanin kamera sistemi ile hemsire
gbzlem alanindan izlendigi géz Onilinde tutularak aydinlatma araglarinin yeri kameralarin

caligmasini engellemeyecek sekilde yerlestirilmelidir.

Kiiciik cerrahi islem odasi

Kiigiik cerrahi islem odasi, ameliyathanenin fiziki ve donanimi gerektirmeyen fakat kii¢iik
cerrahi islemlerinin yapildig1 odadir. Islem odasi hastaya miidahale edebilmek icin hasta
yataginin ii¢ tarafinda en 150 cm net bosluk olacak sekilde tasarlanmalidir. Bu odanin

biiyiikliigii en az 24 m2 olmalidir.
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Kiigiik cerrahi islem odasi aydinlatmasinda, muayene masasi veya sedyenin 180 cm‘lik
alaninda en diisiik 1600 Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma araglari kullanilmalidir.
Bu aydmlatma diizeyi ek hareketli aydinlatma araclari ile saglanabilir. Odanin diger
kisminin aydinlatmasinda ise, en diisiik 800 Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma
araglar1 kullanilmahidir. Aydinlatma tasariminda, doktorun kendi elinden ve aletlerden
dolay1 koyu golgelerin olusumunun engellenmesi, hasta dokusu, hasta organlar1 ve hasta
kan1 dogru renkte goriiniimii saglanmalidir. Islem odasinda yerleri degistirilebilir ek 151k
kaynaklar1 bulunmalidir. Resim 2.11 ‘de o6rnek bir kiigiik cerrahi islem odasi ve

aydinlatmasi verilmistir.

Resim 2.11. Kiigiik cerrahi islem odas1 aydinlatmas1 [37]

Ene Ve panSuman odasi

Kiiciik miidahaleler ve enjeksiyonun yapildigi bu odada, yeterli dolap ve raflar
bulunmalidir. Bu odada hastaya miidahale edebilmek icin hasta yataginin {i¢ tarafinda en
150 cm net bosluk olacak sekilde tasarlanmalidir. Ayrica odada calisma tezgahi ve lavabo

bulunmalidir.

Igne ve pansuman odas aydinlatmasinda, ¢alisma diizleminde en diisiik 800 1x aydinlatma

siddeti verebilen aydinlatma araclar1 kullanilmalidir.
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Alg¢1 atel odasi

Alg1 ve atel islemlerinde kullanilan cerrahi setler, alg1 malzemeleri i¢in yeterli dolap ve
lavabo bulunmalidir. Rontgen birimlerine yakin planlanmalidir. Lavabonun kullanilan

malzemeler ile ttkanmasini engellemek i¢in gii¢lii bir drenaj sistemi kurulmalidir.

Algr1 atel odast aydinlatmasinda, calisma diizleminde en diisiik 800 Ix aydinlatma siddeti

verebilen aydinlatma araglari kullanilmalidir

Izolasyon odasi

Her acil serviste kritik hastaligi olan izole hastalarin tedavisi ve resiisitasyonunu saglamak
icin hasta odas1 biiyiikliigiinde bir izolasyon odast bulunmalidir. Bu odada garsaf ve her
tirlii gereclerin yeterli bir sekilde tedarik edilmesine ve odanin iginde atiklarin depolanip
izole edilmesine izin verecek biiyiikliikte olmalidir. Bu odadaki hastalarin acil servisteki
diger hastalara enfeksiyon bulastirmasini i¢in odadan disartya hava akimini engelleyici -
negatif basingli — tasarima sahip olmalidir. Hastalarin kisa siirede izole edilmesine imkan
verecek bir konumda, triaj alanmna yakin planlanmalidir. Klinik kosullart geregi
mahremiyet isteyen, diger hastalara gorsel veya isitsel sikint1 kaynagi olabilecek hastalarin

muayeneleri burada yapilmalidir.

Izolasyon odas1 aydinlatmasinda, calisma diizleminde en diisiik 800 Ix aydinlatma siddeti
verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmalidir. Bu odada yerleri degistirilebilir ek 151k
kaynaklar1 bulunmalidir. Hasta miisahede konumunda bulundugunda, odanin aydinlik

diizeyi daha diisiik aydinlatma diizeyine ayarlanabilir olmalidir.

Dekontaminasyon odasi

Giliniimiizde savas, sanayi ve endiistri sahasinda yasanan liziicii gelismeler sonucu KBRN
ile kontamine olan kisilerin soyunma yikama ve giyinme islemlerinin yapildigi odadir. Bu
islemlere miiteakip hastalarin tedavi islemlerine baslanir. Birden fazla hastaya ayni anda
islem yapilabilecek biiyiikliikte olmalidir. Dekontaminasyon boliimiine acil servisten
bagimsiz bir giris saglanmali, bu odanin drenaj sistemi hastanenin tesisati ile ayri
olmalidir. Dekontaminasyon alani igerisinde depo olusturulmali ve buranin atiklarini

hastane atiklarindan ayrilmalidir.
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Dekontaminasyon odasi aydinlatmasinda, calisma diizleminde muayene masasi veya
sedyenin 180 cm‘lik alaninda en diisiik 1600 Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma
araclar1 kullanilmalidir. Bu aydinlatma diizeyi ek hareketli aydinlatma araglar1 ile
saglanabilir. Odanin kalan kisminda ise ¢alisma diizleminde en diisiik 800 Ix aydinlatma
siddeti verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmalidir. Soyunma ve giyinme bdliimlerinde
caligma diizleminde en diisiik 160 lx, yikama boliimiinde ise ¢aligma diizleminde en diisiik
320 Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmalidir. Doktorun goriis
alaninda golge olusturmayacak bir aydinlatma yapilmalidir. Bu odada yerleri

degistirilebilir hareketli ek 151k kaynaklart bulunmalidir.

Psikivatrik hasta muayene odasi

Psikiyatrik hasta muayene odasinda intihar egilimli, kendisine ve c¢evresine zarar
verebilecek, madde bagimlis1 gibi sorunlar1 olan hastalara hizmet verilir. Bu oda
gerektiginde giivenlik ve saglik gorevlilerinin bu odaya cabuk gelebilmesi i¢in gilivenlik
alanina, triaj alanina ve resusitasyon odasina yakin tasarlanmalidir. Hastanin kendisine
zarar vermesini engellemek icin odada medikal aletler olmamalidir. Oda personel

tarafindan 6zel gdzlem penceresi ya da kameralarla izlenmelidir.

Psikiyatrik hasta muayene odasi aydinlatmasinda, ¢alisma diizleminde en diisiik 540 Ix

aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmalidir.

Pediatrik (cocuk hastaliklar ile 1lgili) acil alan

Yapilan arastirmalar bir acil servise gelen hastalarin %20 sinin ¢ocuk hastalar oldugunu
gostermektedir. Acil servislerde pediatrik alanlarin tasariminin énemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu odada cocuk hastaya refakat eden aile yakinlar1 ve bakicilart da oldugundan diger
tedavi odalan ile ayni biiyiikliikte tasarlanmalidir. Ayrica servis igerisinde glriiltiiniin
kontrol edilmesi icin acil servis igerisindeki agir travmali resusitasyon hastalar1 gibi

hastalardan uzak bir alanda tasarlanmalidir.
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Resim 2.12. Bursa Doértgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi acil servisi

Diger tasarim Onerileri [28];

e Uygun mobilya ve renk segimleriyle (Resim 2.12) renkli ve hos bir fiziksel ¢evrenin
saglanmast

e Genel bekleme alaninin ses ve goriintlisiinden korunmug(fakat genellikle personel
tarafindan gozlenebilen) ayr1 bir bekleme alani saglanmasi

e Bagka ¢ocuklar etkileyebilen basit islemler igin ayr1 islem alanlarina yakin erigim

e deal olarak baska klinik alanlar1 kat etmeden radyoloji ya da servislere gegis
olanaklarimin olmasi

e Uygun tuvalet ve banyo boyutlar ile pediatri klinik alanlarina bitisik ya da i¢inde

e Ayri bir banyo alaninin saglanmasi

Pediatrik acil alam1 aydinlatmasinda, calisma diizleminde en diisiik 800 Ix aydinlatma
siddeti verebilen aydinlatma araglari kullanilmalidir. Ayrica resim 2.13 ‘daki gibi renkli

aydinlatma elemanlarinin kullanilmasi gocuk psikolojisinde olumlu etkileri olacaktir.
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Resim 2.13. Renkli aydinlatma 6rnekleri

Hemsire calisma alani

Acil servisin merkezinde, hasta degerlendirme ve tedavi alani basta olmak {izere tiim
alanlar miimkiin oldugunca bu alana yakin planlanmalidir. Biitiin hasta bakim alanlar1
hemsire calisma alanindan gorsel veya monitorle gozlemlenebilir olmalidir. Calisma
alaninda bilgisayar, yazici, faks gibi makineleri yerlestirmek icin alan ile birlikte ilag

hazirlama tezgah ve lavabosu bulunmalidir.

Hemsire calisma alani aydinlatmasinda, calisma diizleminde en diisiik 800 Ix aydinlatma
siddeti verebilen aydinlatma araclar1 kullanilmalidir. Bu alanda ¢alisanlar1 rahatsiz
etmeyecek dolayli aydinlatma sistemleri tasarlanmalidir. fla¢ hazirlama béliimlerinde

tezgah tistii gizli gorev aydinlatmasi yapilmalidir.

Doktor calisma alam

Bu alan da acil servisin merkezinde hemsire ¢alisma alani ile birlikte veya onun yakininda
planlanmalidir. Saglikli ve rahat bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi gerekir. Triajdan
gelen hasta muayene odasina alinarak burada gerekli muayenesi hekim tarafindan yapilir

[38].

Doktor caligma alani aydinlatmasinda, ¢alisma diizleminde en diisiik 800 Ix aydinlatma

siddeti verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmalidir. Bu alanda ¢alisanlar1 rahatsiz
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etmeyecek dolayli aydinlatma sistemleri tasarlanmalidir. Bu odaya yerleri degistirilebilir

ek 151k kaynaklar1 bulunmalidir.

2.4.2. Destek birimleri

Destek birimleri, acil servisin klinik birimlerine kolay erisimde bulunmali, yeterli sayida
ve biiyiikliikte hastane acil servisinde alan ayrilmalidir. Destek birimlerinde genellikle
gerek duyulan aydinlik diizeyi klinik birimlere gore daha diisiiktiir. Aydinlik diizeyi i¢in
klinik birimlere nazaran ¢ok Ozel sartlar olusturulmaz. Destek birimlerinde bulunmasi

gereken 6nemli birimler;

Danisma — kavit

Danisma — kayit birimi; acil servis iinitesine gelen hastanin kullanilmakta olan sistem
tizerinden girisinin yapildigt yerdir. Danisma — evrak kayit birimi ve triaj alani ile
dogrudan iliski kurulmalidir. Hasta i¢in muayene, gozlem veya tetkikler yapilmasinin
gerekliligi triaj alaninda karar verildiginden, triaj alanindaki hasta — hekim o6n
goriismesinin ardindan hasta; danisma — evrak kayit birimine yonlenerek girisini
yaptirir. Danigma — evrak kayit birimi; igitsel ve gorsel mahremiyetin saglanmasi igin
kiiciikk kayit kabinleri bigiminde degil, hasta ve hasta yakinlarini barindirabilecek
biiytikliikte planlanabilir [27].

“Danmisma — kayit alaninda hem hasta girislerini yapabilecek, hem tetkik istemlerini
onaylayacak ve varsa dosya arsivleme isini yapabilecek sayida personel

bulundurulmalidir” [2].
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Resim 2.14. Danimarka Herne diyaliz merkezi danigsma ve kayit alani aydinlatmasi

Danisma - kayit alan1 aydinlatmasinda, ¢alisma diizleminde en diisiik 540 Ix aydinlatma
siddeti verebilen aydinlatma araglari kullanilmalidir. Hastanin acil servisle ilk temas
noktasi olmasi miinasebetiyle resim 2.14’deki gibi hasta ve yakinlarimi fizyolojik ve

psikolojik olarak sakinlestirici ve rahatlatici 151k kaynaklari kullanilmalidir.

Kafeterya

Acil servis kafeteryast, ... Toplam acil servis alaninin % 10-15 1 kadar kapal1 ve yar1 agik
alan1 mevcut olan kafe mahalli, acil servis ile dogrudan baglantili ve ana girisi disaridan

olacak sekilde hizmet verecektir” [35] tasarlanmalidir.

Acil servis kafeteryasi aydinlatmasinda, bekleme salonu gibi islevde bulunmasi nedeniyle
bekleme salonu referans degeri baz alinmistir. Aydinlatma diizeyi ¢alisma diizleminde en
diisiik 320 Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmahidir. Acil servisin
yogunlugu ve tetkik bekleme siirecine bagli olarak hasta ve yakinlarinin zaman gecirdikleri
bir alan olmas1 nedeniyle kaygi ve stres giderici hastaneden uzak resim 2.15’deki gibi bir

kafeterya ortami olusturucu bir aydinlatma tasarimi yapilmalidir.
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Resim 2.15. Memorial Atasehir Hastanesi kafeteryasi aydinlatmasi [39]

Tuvaletler

“Hasta tuvaletleri, engelli hastalara da hizmet verebilecek sekilde asgari her sekiz tedavi
istasyonu basina bir (1 kadin ve 1 erkek) veya bunun katlar1 oraninda planlanmalidir” [35].
Engelliler i¢cin de 1 erkek ve 1 kadin olmak iizere tuvaletler icerisinde veya bagimsiz
engelli tuvaleti olusturulmalidir. Cocuklar i¢in boyuna uygun lavabo ve tuvalet olmalidir.
Tuvaletler, idrar ve digki numunelerinin toplanmasi esnasinda gerekli olan donanim ve

diizeye sahip olmali acil laboratuvarina yakin planlanmalidir.

Tuvaletlerin aydinlatmasinda, ¢alisma diizleminde en diisilk 320 Ix aydinlatma siddeti
verebilen aydinlatma araglari kullanilmalidir. Tuvaletler acil servisin en yogun kullanilan
birilerinden olmasi nedeniyle aydinlatmada resim 2.16’deki gibi ferah bir ortam
olusturacak bir aydinlatma tasar1 yapilmalidir. Yapilan aragtirmalarda tuvaletlerde aydinlik

diizeyi ne kadar ytiksek ise, hasta ve yakinlar1 tuvaleti o derece hijyen bulmaktadirlar.
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Resim 2.16. Ornek bir tuvalet aydinlatmasi

Egitim salonlan

Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olma durumunda planlanir. Bu salonlarda lisans,
yiiksek lisans egitimi ve toplantilar yapilir. Klinik alanin disinda, personel odalar1 ve
calisma ofislerine yakin olmalidir. Egitim salonlarina ek olarak kiitliphane alani
olusturulmalidir. Egitim alanina, kiitiiphane ve yonetim birimine yakin bir alanda bilgi
islem odasi olusturulmali, bu odadan acil servisin her tiirli iletisim sistemi takip

edilmelidir.

Egitim salonu aydinlatilmasi, calisma diizleminde en diisiikk 500 Ix aydinlatma siddeti
beyaz renk verebilen aydinlatma araglari kullanilmalidir. Aydinlatma diizeyi kontrol
edilebilir olmalidir (Resim 2.17).
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Resim 2.17. Yesilhisar Devlet Hastanesi egitim salonu

Doktor ve hemsire dinlenme odalan

Her acil serviste en azindan bir oda personelin dinlenmesi i¢in ayrilmalidir. Hasta
sirkiilasyonundan arindirilmis bir bolgede planlanmalidir. Doktorlar ve hemsireler yogun
caligmalarindan sonra dinlenmeye ve uyumaya gereksinim duyabilirler. Bu odalarda
yiyecek ve igecek hazirlanabilmeli, uygun masa ve oturma olanagi saglanmali, uyumak

icin yeterli alan, dus, tuvalet ve soyunma mahalli olusturmalidir.

Doktor ve hemsire dinlenme odalarinin aydinlatilmasi, c¢aligma diizleminde en diisiik 320
Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma araglari kullanilmalidir. Aydinlatma diizeyi

kontrol edilebilir olmalidir.

Depolar

Temiz malzeme, kirli malzeme ve tibbi alet depolarindan olugmaktadir. Temiz malzeme
odasinda steril edilmis tibbi malzemeleri depolamak icin yeterli biiytikliikte olmalidir.
Ayni zamanda tibbi malzemelerin hazirlanmasi tezgdh ve lavabo bulunmalidir. Kirli
malzeme depolar1 tiim klinik alanlardan ulasilabilir ve temizlenmesi gereken tibbi

malzemeleri depolayabilir biiyiikliikte planlanmalidir.
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Depolarin aydinlatilmasi, c¢alisma diizleminde en diisiik 160 Ix aydinlatma siddeti

verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmalidir.

Eczane

Acil servisin biiyiikliigline ve ihtiyaca gore acil servis igerisinde klinik eczanesi
tasarlanmalidir. Ana hastane eczanesinden bilgi ve malzeme akisi desteklenecek konumda

bulunmalidir.

Eczane aydinlatilmasi, ilag etiketlerin ve regetelerin dogru olarak okunmasini saglayacak
calisma diizleminde en diisiik 540 Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma araglari

kullanilmalidir. Tezgah iistii gizli gorev aydinlatmasi yapilabilir.

Bekleme alani

Acil servislerde hasta ve yakinlarinin beklemesi i¢in yeterli bilylikliikte bekleme alani
planlanmalidir. Bu alan, triaj ve danigmaya yakin olmalidir. Oturma koltuklar1 rahat
olmali, yeterli sayida tekerlekli sandalye ve hasta sedye bu alanda ya da alana yakin
riizgarlik gibi mahalde bulunmalidir. Bu alan biife ve kafeteryaya yakin ses yalitimli rahat
bir ortam olarak planlanmalidir. Burada uzun bekleyisler i¢in televizyon, telefon sarj iinite

tablosu, telefon ve bankamatikler vb. bulunmalidir.

Resim 2.18. Memorial Atasehir Hastanesi acil bekleme alani [39]



37

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, DOHI12 kalite standardina gore,

“Hastane biinyesinde yer alan bekleme alanlarinin temiz ve konforlu olmasi saglanmalidir.

e Bekleme alanlarinda hasta potansiyeline gére uygun nitelik ve sayida oturma alanlari
bulunmalidir.

e Bekleme alanlarinda... uygun aydmlatma kosullari saglanmalidir” [31].

Acil servisin yogunlugu ve tetkik bekleme siirecine bagli olarak hasta ve yakinlarinin
bekleme nedeniyle kaygi ve streslerini giderici 2.18’deki gibi ¢alisma diizleminde en az

320 Ix bir aydinlatma diizeyi verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmalidir.

Koridorlar

Koridorlar, farkli birimleri birbirine baglayan ve iliski kuran alanlardir. Koridor genisligi
en az 300 cm olmasi gerekir. Koridorlarda hasta sirkiilasyonunu engelleyici girinti ve
cikintilarin olmamasina dikkat edilmelidir. Koridor duvarlarinda sedye carpma ve hasta
tutunma bar1 yapilmalidir. Ayrica koridorlarda ses yutucu o6geler kullanilmasi acil

servisinin hizmet kalitesini ve konfor diizeyini artiracaktir.

Bu alanlarda dogal aydinlatma ile yapay aydinlatma birlikte dengeli bir sekilde
kullanilmahdir. Koridorlardaki aydinlatma, birimler arasi birinden digerine gecerken
aydinlik farki olmamasi igin, bitisik odalar i¢indeki aydinlatma ile beraber ele alinmalidir.
Bu alanlarda ¢alisma diizlemimde en az 160 Ix aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma
araglar1 kullanilmalidir. Acil servis koridorlarinda dogrudan yansimayan, resim 2.19’deki

gibi yumusak renklere sahip 1s1iklandirma tercih edilmelidir.
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Resim 2.19. EI Camino Hastanesi acil servis koridoru aydinlatmasi [36]

Rontgen

Teknolojik gelismelerin sonucu olarak rontgen islemlerinde uygulama bilgisayar destegi
ile yapilir. Tiim detaylar monitdr iizerinden kolay ve hizli sekilde izlenebilmektedir. Cekim
alani ile bilgisayarli islem alani ayrilmalidir. Bilgisayarli islem alanindan bir pencere ile
cekim alan1 bir pencere ile gozetlenebilir olmalidir. Bu alan acil servis ile dogrudan

baglant1 saglayacak sekilde, acil serviste ya da acil servise yakin planlanmalidir.

Rontgen aydinlatmasinda, ¢alisma diizlemimde en az 320 Ix aydinlatma siddeti verebilen

aydinlatma araglar1 kullanilmalidir. Aydinlatma diizeyi kontrol edilebilir olmalidir.

Ultrason ve tomografi odalari

Acil servisin biiyiikliigiine ve ihtiya¢ gereksinimine bagli olarak acil serviste veya servise
yakin ultrasonografi hizmetinin verilmesi stabil olmayan hastalarin nakline gereksinimi
ortadan kaldiracaktir. Bu sayede hastanin durumunun radyolog hekimler tarafindan kisa

siirede degerlendirilebilmesine imkan saglayacaktir.

Tomografi cihazi farkli tiplerdeki tarama makineleri teshis amaciyla kullanilir. Hasta
genellikle bir masanin {izerinde yiiziikoyun bir sekilde hem tarama cihazinin altina, hem de

icine hareket ettirilir veya cihaz hastanin iizerinde hareket edebilir. Tomografi alani acil
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servis ile dogrudan baglant1 saglayacak sekilde, acil serviste ya da acil servise yakin

planlanmalidir.

L = ‘
o

Resim 2.20. Farki 151k kaynaklariyla rahatlatici bir ortam olusturulmasi

Ultrason ve tomografi odalar1 aydinlatmasinda, en az 320 Ix aydinlatma siddeti verebilen
aydinlatma araclar1 kullanilmalidir. Bu odalarda resim 2.20°deki gibi dinamik renkli 151k
kullanimi, hastanin duygusal ve zihinsel durumlarina, miidahale durumuna ve personel i¢in
calisma kosullarina olumlu katkisi nedeniyle daha az endise edici ve ferah ortamlar

olusturulabilir. Aydinlatma diizeyi kontrol edilebilir olmalidir.

Glivenlik

Klinik alanlar1 ve acil servis girislerinde yeterli sayida glivenlik personelinin bulunmalidir.
Hem acil serviste dahili olarak hem de girislerde ve park yerlerinde harici olarak tesis
edilen gorsel izleme cihazlar1 bu alandan izlenebilir olmalidir. Giivenlik izleme sistemi,
hastanenin acil durum enerji destek sistemine dahil edilmelidir. Polis ve giivenlik i¢in ayr1

birer oda olmalidir.

Giivenlik aydinlatmasinda, ¢alisma diizleminde en az 320 Ix bir aydinlatma diizeyi
verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmalidir. Aydinlatma diizeyi kontrol edilebilir

olmalidir.
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Laboratuvar

Resim 2.21. Ozel Kastamonu Anadolu Hastanesi laboratuvari

Acil serviste hizli sonug alabilmek icin laboratuvar hizmetine kisa siirede erisim hayati
Onem tasir. Laboratuvarin acil servise yakinligi laboratuvar aragtirmalarinin doniis siiresini
kisaltacagindan, hasta bakim siiresini ve hizmet kalitesini 6nemli derecede etkiler. Eger
hastanede tek laboratuvar planlanacaksa acil servise de 24 saat hizmet verecegi
diistiniilerek acil servise yakin planlanmali ya da numune ve elektronik sonug raporu i¢in
acil servis ile laboratuvar arasinda pnomatik tiip transport sisteminin planlanmasi tavsiye

edilir.

Laboratuvar aydinlatmasinda, c¢alisma diizleminde en diisiikk 540 Ix aydinlatma siddeti
verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmalidir. Laboratuvarlarda dogal aydinlatma ile yapay
aydinlatma birlikte dengeli bir sekilde kullanilmalidir. Laboratuvarin aydinlatma seviyesi

kontrol edilebilir olmalidir (Resim 2.21).

Hasta vakini bilgilendirme odasi

Durumu kritik seviyede olan veya hayatin1 kaybeden hastalarin ailelerine bilgi vermek i¢in
yogun acil trafiginin disinda, uzak bir noktada hasta yakini bilgilendirme odasi

olusturulmalidir. Bu odanin gorsel ve isitsel olarak iyice yalitilmis olmalidir. Bu odada


https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjbnb3cjbHXAhUJ4KQKHT-DAqMQjB0IBg&url=http%3A%2F%2Fwww.ozelanadolu.com%2Ft-laboratuvar-98-8.html&psig=AOvVaw0QxbOGqim0vGHMxoXXtWqy&ust=1510303663766198
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goriismeler sirasinda hasta yakinlarinin acil servis igerisindeki olumsuz olabilecek

goriintiilerden etkilenmelerini saglayacak 6nlemler alinmalidir.

Hasta yakini bilgilendirme odas1 aydinlatmasinda, ¢alisma diizleminde en diisiik 320 Ix
aydinlatma siddeti verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmalidir. Bu odalarda dinamik
renkli 151k kullanimi, hasta yakinlarinin duygusal ve zihinsel durumlarina, olumlu katkisi

olacaktir.

Y Onetim birimi

Yonetim birimi, yonetim ve kalite akreditasyon egitim hizmetlerinin verildigi birimdir. Bu
birimde, yoOnetici, yoOnetici yardimcisi, hasta bakim hizmetleri yoneticisi, uzmanlar
(psikolog, sosyal gilivenlik uzmani) ve idari personeller bulunur. Acil servis alaninin

biiytikliigiine ve ihtiyaca gore alani igerisinde ¢ok amagl toplanti salonu da diisiiniilebilir.

Yonetim birimi aydinlatmasinda, ¢alisma diizleminde en diisiik 320 Ix aydinlatma siddeti
verebilen aydinlatma araglari kullanilmalidir. Bu odalarda dinamik renkli 151k kullanimu,

hasta yakinlarinin duygusal ve zihinsel durumlarina, olumlu katkis1 olacaktir.

112 Istasyon birimi

“Hastane acil servisleri ve birinci basamak saglik kuruluglar1 ile entegre olarak 24 saat
kesintisiz ambulans ve acil saglik hizmeti veren B tipi istasyon ve ekibi i¢in ayrilan, acil

servis biinyesindeki en az bir odali alandir” [29].

112 Istasyon birimi aydmlatmasinda, ¢alisma diizleminde en diisiik 320 1x aydinlatma
siddeti verebilen aydinlatma araglar1 kullanilmalidir. Bu odalarda dinamik renkli 151k

kullanimi, hasta yakinlarinin duygusal ve zihinsel durumlarina, olumlu katkist olacaktir.

2.4.3. Diger birimler

Diger biriler olarak acil servis disindaki acil servis girisi ve otopark aydinlatmasi ele

alimustir.
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Giris cephe aydinlatmasi

Hastanenin acil servis iinitesinin girisi; yakin ¢evreden gece algilanmali, acil girig yazisi
disaridan gece okunabilir olmalidir (Resim 2.22). Giris aydinlatmasi, hastaneyi ve acil
servisi daha gorlinlir hale getirerek davetkar yapar. Uyumlu bir aydinlatma seviyesi
hastalar1 daha az endiseli yaparak hastalarda giiven ve tedavi olabilme duygusu olusturur.

Bu durum hasta veya ziyaretgilerde tedaviden yilma hissi olasiligini diigiiriir (Resim 2.23).

Resim 2.23. Phoenix Children’s Hospital giris cephe aydinlatmasi [40]
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Otopark aydinlatmasi

Gerekli aydinlatma seviyesi 75 Ix olup trafik hacmine bagli olarak degisir. Otopark
aydinlatmasi i¢in 6 ila 8 metre arasindaki bir montaj yiiksekligine sahip (Resim 2.24)
sokak armatiirleri kullanilmas1 uygundur. Daha genis otopark alanlar: igin, yiiksek montaj

yiiksekligine sahip projektor 1siklar da tercih edilebilir.

Otopark alanindan acil girisine yonlendirecek (Resim 2.25) 1sik rahatsizlig1 yaratmayacak,

kisilerin giivenlik kaygilarin1 giderici bir aydinlatma yapilmalidir.

Resim 2.24. Otopark aydinlatmasi [41]

Resim 2.25. Otopark acil baglant1 aydinlatmasi
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3. HATAY SAMANDAG DEVLET HASTANESI ACiL SERViS
BIiRIMLERININ TASARLANMASI

Ornek proje olarak, tez hazirlayanin Saghk Bakanhig Saglik Yatirimlart Genel
Miidiirliglindeki gorevi olarak proje kontrolliik hizmetlerini yiiriittiigii, "Hatay Samandag
75 Yatakli Devlet Hastanesi Acil Servisi” se¢ilmistir. Acil servis mimari aydinlatma
tasarim kriterleriyle es zamanl olarak kriterler dogrultusunda 6rnek ¢alisma olarak segilen
projenin acil servis birimlerinin mimari proje aydinlatma uygulamalar1 es zamanli olarak

yiiriitiilerek ¢aligmanin sonuglari tasarima yansitilmastir.

Samandag Ilgesi, Hatay ilinde 36.086990 enlem ve 35.968536 boylamlar arasinda (Harita
3.1) Akdeniz bolgesinde yer almaktadir.

S6z konusu ise ait uygulama projeleri, isin proje miiellifi ile koordineli bir sekilde dnceki

boliimlerde belirtilen kriterler dogrultusunda tasarlanmasina ¢aligilmastir.
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Harita 3.1. Hatay Samandag’in cografi konumu

Acil servisin tasarlanmasi ve acil servis aydinlatma sisteminin tasarlanmasi olmak tizere iki

boliimde ele alinmistir.
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3.1. Acil Servisin Tasarlanmasi

Acil servisin tasarlanmasi 4 baslik altinda ele alinmistir. Bunlar; yer se¢imi, ulasim ve

otopark, isaret ve tabelalar ve mimari tasarimdir.

3.1.1. Yer secimi

Acil servis girigi hastane ana trafiginden ve hastane girisinden bagimsiz olarak; ayaktan
hasta girisi, ambulans hasta girisi ve helipedle hasta girisi olarak ayrilacak sekilde
tasarlanmustir (Sekil 3.1). Ambulanslarin hastane trafiginden ayr1 olarak kolaylikla giris ve
cikis yapabilecekleri, hastalarin ise diiz ayak acil servise ulasabilecekleri dogrultuda

planlanmustir.
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Sekil 3.1. Hatay Samandag Devlet Hastanesi vaziyet plani ve girisler

Samandag il¢esinin meteorolojik istatistiklere gore yillik gilinesli giinler sayisinin fazla ve
ortalama sicaklik seviyesinin yiiksek olmasi1 nedeniyle resim 3.1°de goriildiigl lizere golge

olusturacak, korunakli kanopi tasarlanmistir.
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Resim 3.1. Hatay Samandag Devlet Hastanesi acil girisi ve giris sacag1 3 boyut

3.1.2. Ulasim ve otopark

Acil servise ulagim yoldan en kisa mesafeden saglanmistir. Vaziyet plani hasta ana arag
trafiginden ayr1 olarak iki yoldan iki cepheden de acil algilanabilir sekilde olusturulmustur.
Acil servise yakin sadece hasta ve yakinlar i¢in sekil 3.1 ‘de goriildiigli lizere otopark
alan1 olusturulmustur. Bu otopark alanindan acile dogru diizayak yaya yolu
olusturulmustur. Acil servis calisanlar i¢in de bu otopark alanindan bagimsiz hastane

bodrum katinda otopark alan1 tasarlanmistir.

Hastanenin cati1 katinda Sekil 3.2 ‘de goriildiigli iizere heliped alani olusturulmus olup

diisey yonde asansor ile acil servisle baglanti saglanmistir.

3.1.3. isaret ve tabelalar

Hastanenin acil servisine ulagimi saglamak {izere sehir merkezinden baglayarak
yonlendirici tabelalar yerlestirilmistir. Acil servis binasi, iizerine “ACIL SERVIS” yazis1

1siklandirmali olacak ve 20 (yirmi) metreden okunabilecek sekilde tasarlanmaistir.
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3.1.4. Mimari tasarim

Acil servis, mimari tasarim kriterleri dogrultusunda hastanenin 75 yatakli olmasi bu
sebeple personel kapasitesinin smirli olmasi miinasebetiyle, personelden etkin verim

alabilecek sekilde tasarlanmasina caligilmistir.
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Sekil 3.2. Acil servisin bulundugu binanin kesiti

Bu dogrultuda;

e Sekil 3.2°de goriilecegi iizere, hastanenin yogun bakim, ameliyathane, diyaliz, morg
birimleri ve kapali otopark alaniyla diisey yonde asansor yardimiyla baglanti
kurulmustur.

e Triaj alan1 giristen algilanabilir giivenlik ve danigmaya yakin planlanmistir. Bu alandan
miisahede alanlarina, acil poliklinigine ve alg1 ve atel odasina baglanti verilmistir.

e QGiriste yeterli biiyliklilkte bekleme alani planlanmistir. Bu alana kapali ve acik
kafeterya alani ve tuvaletler planlanmistir.

e Bekleme alanina iginde acil poliklinikleri planlanmistir.

e Hastane goriintiileme birimi acil serviste planlanmistir. Bu birime ayr1 giris verilerek
acil servis trafigini engellememesi saglanmistir.

e Acil servisle bagimsiz girisli 3 bolimli (soyunma, yikama ve giyinme)

dekontaminasyon birimi olusturulmustur.
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Acil serviste hasta sirkiilasyonundan uzak gozetlenebilir ambulans girisine yakin izole
oda olusturulmustur.

Yanik hastalarina aninda miidahale edilebilecek bir yanik tedavi alan1 olusturulmustur.
Bay ve bayan miisahede alanlarina mahremiyet saglayacak sekilde ortak hemsire deski
planlanmustir.

Ayri cocuk miisahede alani planlanmistir.

Hasta sirkiilasyonundan uzak hemsire ve doktorlar i¢in ayr1 ayr1 dinlenme alani
olusturulmustur.

Ayaktan hasta trafiginden bagimsiz olarak kirmizi alana ambulanstan direk gecis
verilmistir. Bu alanda travma ve acil miidahale odalar1 olusturulmustur.

Asansorle dogumhane ile diisey baglantili jinekolojik muayene alani olusturulmustur.
Hastanenin diger baglantili boéliimlerine (idare, yemekhane, poliklinikler) yatay
baglant1 verilmistir.

Yeterli sayida hasta, personel ve bekleme alan tuvaletleri ile depo alanlari
olusturulmustur.

Acil servis birimlerinin degisebilir olmasi i¢in modiiler aks sistemi kullanilmig ve

biiyliyebilmesi i¢in de arazide rezerv alan birakilmistir.

Acil servisteki birimler renk kodlamasina gore sekil 3.3’de verilmistir.
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Sekil 3 3. Samandag Devlet Hastanesi acil servis birimleri




3.2. Acil Servis Aydinlatma Sisteminin Tasarim
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Aydinlatma sistemini Ozellikleri ve kullanilan aydinlatma araglari ve acil servis

mekanlarinin aydinlatilmasi olmak tizere iki boéliimde ele alinmistr.

3.2.1. Aydinlatma sisteminin 6zellikleri ve kullanilan aydinlatma araclari

Aydinlatma sistemi dogal ve yapay 1518 bilesimi otomasyon sistemdir. Otomasyonda

enerji verimliligi yiliksek, ¢ok az ariza verebilen ve kullanim 6mrii uzun led aydinlatma

araclar1 kullanilmstir.

Cizelge 3.1. Acil serviste kullanilan aydinlatma araglarinin modelleri ve sayilari

TIP | Model Say1 | Sekil
1 GWS2907S ASTRID 60X60 FULLPANEL 87
36W/840, 4000 K
«f
2 GWS2906S ASTRID 60X60 FULLPANEL26W/840, | 50
4000 K
3 GWS2567 ASTRID 60x60 DARK 38W/840, 4000 K | 75 \
4 GWS2206 ASTRID ROUND 19W/840, 4000 K 45
Y S
5 GWS3236T SMART [3] 1.2M TRASP 43W/840, 2
4000 K g
-

Acil servis mekanlarinda kullanilan aydinlatma araglari ve modelleri ¢izelge 3.1°de

verilmistir. Acil serviste mekanin istenilen aydinlik diizeyinin karsilanmasi i¢in kullanilan
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aydinlatma arag tipi ve sayilari ¢izelge 3.2 ‘de verilmistir. Aydinlatma araglarin 6zellikleri

Ek 4 ‘de verilmistir.

Cizelge 3.2. Acil servis birimleri ve kullanilan aydinlatma araglar1

Mahal Ad Kullamilan aydinlatma araglart
TIP 1 TIP 2 TIP 3 TIP 4 TIP 5
Tomografi odast 5
Tomografi kumanda odasi 4
Roéntgen odasi 5
Roéntgen kumanda odast 2
Hemsire odasi 5
Hemsire odasi kirli depo 1
Doktor odast 3
Doktor odasi temiz depo 1
Yanik pansuman odasi 2
Yanik holii 2
Yanik wc dus 2
Yanik odast 4
Cocuk miisahede odasi 12
Bay-bayan miisahede odas1 21
Miisahede ofis 2
Bay miisahede depo 1
Bayan miisahede depo 1
Kafeterya 16
Polis 3
Jinekolojik muayene odasi 8
Muayene odas1 6
Triaj 8
Canlandirma odast 12
Kiiciik cerrahi islem odasi 11
Acil laboratuvari 6
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Cizelge 3.2. (devam) Acil servis birimleri ve kullanilan aydinlatma araglari

Bay wc

Bayan wc

Personel bay wc

NN IDNDDN

Personel bayan wc

Alg1 ve atel odasi

Gilvenlik

Kayit

DN DN O

Izolasyon odas1

izole hol

Ambulans giris holii

Ambulansla giris riizgarlik

R NS

Dekontaminasyon soyunma

Dekontaminasyon yikama 4

Dekontaminasyon giyinme 1

Acil poliklinigi 1 8

Acil poliklinigi 2 8

Acil poliklinigi 3 8

Acil giris riizgarhik 4

Giris holii bekleme, kayit 19 2

Goruntiileme bekleme odasi 3

Acil holii 18

Giris bay wc

Giris bayan wc

Giris engelli wc

W IN|IDN|DN

Giris wc holii

TOPLAM 87 50 75 45 2

3.2.2. Acil servis mekanlarin aydinlatilmasi

Acil servis mekénlarinda aydinlatilmas: dogal 1sik almasi gereken mekénlar (bekleme
alanlar1, miisahede alanlari, poliklinik alanlari, doktor ve hemsire dinlenme odalar1 gibi)

dogal 151k alacak sekilde acil servisin dis ¢eperinde planlanmistir (Sekil 3.3).
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Goriintilleme merkezi, acil miidahale odasi, canlandirma odasi, resusitasyon odasi,
tuvaletler ve depo alanlar1 gibi dogal 151k almamasi1 gereken veya dogal 1s18a gerek

duyulmayan mekanlar dogal 1s1k almayan i¢ alanda tasarlanmistir. Sekil 3.4°de acil serviste

yapay aydinlatmada kullanilan aydinlatma araclarinin aksonometrik goésterimi verilmistir.

P

AMBULANSLA
HASTA GiRiSi

Sekil 3.4. Acil servis aydinlatma araglarinin yerlesiminin aksonometrik gdsterimi



Cizelge 3.3. Acil servis birimlerinde hesaplanan aydinlatma diizeyleri

Mahal Adr Aydinlik Aydinlatma tasarimi sonucu hesaplanan
referans  "minimum maksimum | ortalama
diizeyi( Ix) aydinlik aydinlik aydinlik

diizeyi (Ix) diizeyi (Ix) | diizeyi (Ix)

Tomografi odasi 320 207 454 345

Tomografi kumanda odas1 | 320 401 657 534

Rontgen odasi 320 222 475 364

Rontgen kumanda odasi 320 248 468 356

Hemsire dinlenme odas1 320 346 587 467

Hemsire dinlenme odasi 160 143 280 209

wc dus

Doktor dinlenme odas1 320 147 463 315

Doktor dinleme odast wc 160 162 288 230

dus

Yanik pansuman odast 320 180 590 422

Yanik holii 160 102 252 187

Yanik wc dus 320 234 432 330

Yanik odasi 320 192 473 351

Cocuk miisahede odasi 320 230 602 425

Bay-bayan miisahede odas1 | 320 219 836 404

Miisahede ofis 320 130 573 428

Bay miisahede depo 160 161 406 277

Bayan miisahede depo 160 101 406 266

Kafeterya 540 314 556 475

Polis 320 301 600 444

Jinekolojik muayene odast | 800 728 1387 1042

Muayene odasi 800 737 1496 1065

Trigj 800 655 1181 948

Canlandirma (resusitasyon) | 800,1600 | 657 1251 999

55
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Cizelge 3.4. Acil servis birimlerinde hesaplanan aydinlatma diizeyleri

Travma acil miidahale 800,1600 | 534 1199 926
Acil laboratuvari 540 507 947 773
Bay wc 320 367 564 472
Bayan wc 320 358 559 466
Personel bay wc 320 424 602 517
Personel bayan wc 320 416 595 512
Alci atel odasi 800 943 513 752
Giivenlik 320 328 552 451
Kayit 540 332 556 456
Izole oda 800 672 1193 957
izole hol 160 183 274 235
Ambulans giris holii 160 74 272 188
Ambulansla giris riizgarlik | 160 154 332 242
Dekontaminasyon 160 99 239 167
soyunma

Dekontaminasyon yikama | 320 410 711 576
Dekontaminasyon giyinme | 160 117 244 181
Acil poliklinigi 1 800 567 1189 926
Acil poliklinigi 2 800 539 1135 895
Acil poliklinigi 3 800 551 1139 902
Acil giris riizgarhk 160 172 345 263
Giris holii bekleme, kayit | 160 76 453 228
Goriintiileme bekleme 320 169 412 291
odasi

Acil holi 160 71 235 181
Girig bay wc 320 360 542 452
Giris bayan wc 320 360 541 450
Giris engelli wc 320 244 441 358
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Hastane acil servis aydinlatma otomasyon sistemini Lumicro firmasi tarafindan bilgisayar
ortaminda tasarlanmig olup, tasarim sonucu mekanlarda hesaplanan aydinlik diizeyleri
cizelge 3.3’de verilmistir. Aydinlik referans degeri i¢in, “Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu” nda verilen kandela (mum) deger Ix’e ¢evrilerek

bulunmustur. Ornegin;

Tirkiye Saghk Yapilarni Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzuna gore hasta
muayene/tedavi yerlerinde (¢alisma diizleminde) yerden 90 cm yiikseklikteki ¢aligma
diizleminde 75 mum 151k siddeti olmalidir.

1mum =10.764 Ix

75mum = 10.764 x 75 = 807,30 1x bulunmus, 800 1x’e yuvarlanmistir.

Sekil iizerinden tlim acil birilerinin aydinlatma tasarimi agiklanmaya ¢alisilmistir:

e Aydinlatma aracinin/araglarinin montaj ytiksekligi,

e Tavan, duvarlar, zeminde malzeme 6zelliklerine gore yansima yiizdeleri,

e Aydinlatma araclarinin toz, kir gibi nedenlerden dolay1 bakim c¢arpanlari,

e Kullanilan araglarin tipleri ve sayilari,

e Bilgisayar yardimiyla calisma diizlemi iizerinde hesaplanan degerlerin minimum,
maksimum ve ortalama degerleri,

e Mekanin aydinlik referans degeri,
Bilgileri tizerinden mekanlarin aydinlatma tasarimlari yorumlanmaigstir.

Cizelge 3.3’de baz1 degerlerin asgari aydinlik diizeyinin altinda kaldig1 goziikmektedir.
Fakat bu diisiik degerler hasta veya calisanlarin bulundugu alanlarda degil, belirtilen

aydinlik diizeyine ihtiya¢ duyulmayan kose veya kor noktalarda oldugu saptanmaigtir.

Lumicra firmas: tarafindan bilgisayar ortaminda “DIALux evo tutorial” programiyla
yapilan ¢aligmada kirlenme carpani olarak %80 degeri alinmistir. Bu deger kullanilan
aydinlatma araglarmin zamanla toz ve kire maruz kaldigi ve bozulana ( yenisi
degistirilene) kadar temizliginin yapilmamasindan kaynaklanan % 20 aydinlik kaybinin

yasandigindan otiirtidiir.

Acil servis birimlerinin aydinlatma tasarimlari;
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Tomografi odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglart: tip 1, 5 tane (Sekil 3.5)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 207 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 454 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 345 Ix

Sekil 3.5. Tomografi odasi 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Tomografi odasinin aydinlik diizeyinin merkezden baglayarak duvarlara homojen olarak
azalarak dagilmaktadir (Sekil 3.5). Aydmlik diizeyi bazi noktalarda yer yer referans
degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi hastanin ¢ekim islem alaninin
oldugu bolgede olmamast kose noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir

bulunmustur.
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Rontgen odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglart: tip 1, 5 tane (Sekil3.6)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 162 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 484 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 364 Ix

Sekil 3.6. Rontgen odasi 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Rontgen odasinin aydinlik diizeyinin merkezden baslayarak duvarlara homojen olarak
azalarak dagilmaktadir (Sekil3.6). Aydinlik diizeyi baz1 noktalarda yer yer referans degerin
altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik hastanin ¢ekim islem alaninin oldugu bolgede

olmamasi diizeyi kdse noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Hemsire dinlenme odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 5 tane (Sekil3.7)

e (alisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

® Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 263 1x

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 590 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 467 Ix

Sekil 3.7. Hemsire dinlenme odasi 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik
seviyeleri

Hemsire dinlenme odasmin aydinlik diizeyinin merkezden baslayarak duvarlara dogru
homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.7). Aydinlik diizeyi baz1 noktalarda yer yer
referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi kose noktalarinda olmasi

nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Doktor dinlenme odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 3 tane (Sekil3.8)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 113 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 465 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 315 Ix

0.00 100 200 300 500 I

Sekil 3.8. Doktor dinlenme odasi 3 boyut arag yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Doktor dinlenme odasinin aydinlik diizeyi hemsire odast aydinlik diizeyine nispeten daha
diistiktiir. Bu diistiikliik, acil servis doktorlarinin bu odayr daha ¢ok dinlenme amaciyla
kullanacaklarindan dolayidir. Doktor odasinin aydinlik diizeyinin merkezden baslayarak
duvarlara dogru homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.8). Aydinlik diizeyi bazi
noktalarda yer yer referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi kose

noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Yanik pansuman odas1

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 3, 2 tane (Sekil3.9)

e (alisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 180 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 590 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 422 Ix

I ] I ]
T T T 1
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Sekil 3.9. Yanik pansuman odasi 3 boyut aydinlatma araglariin yerlesimi, aydinlik
seviyeleri

Yanik pansuman odasinda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans
diizeyinin biraz iistiinde oldugu goziikmektedir. Bu aydinlik diizeyi lokal olarak hasta
muayene yataginda yapilan islemin daha yiiksek bir aydinlik diizeyi gerekmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu odada aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru
homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.9). Aydinlik diizeyi baz1 noktalarda yer yer
referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi hastaya miidahale edilen

bolgede olmamasi, kdse noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.



Yanik odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 4 tane (Sekil3.10)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 125 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 480 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 351 Ix

Sekil 3.10. Yanik odasi 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Yanik odasimin aydinlik diizeyinin merkezden baslayarak duvarlara dogru homojen olarak
azalarak dagilmaktadir (Sekil3.10). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda yer yer referans
degerin altinda yer almaktadir. Bu diistik aydinlik diizeyi hastaya miidahale edilen bolgede

olmamasi, kose noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Cocuk miisahede odasi

e Aydinlatma aract montaj yliksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglari: tip 3, 12 tane (Sekil3.11)
e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 169 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 625 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 425 Ix

0,00

Sekil 3.11. Cocuk miisahede odast 3 boyut aydinlatma araclarmin yerlesimi, aydinlik
seviyeleri

Cocuk miisahede odasinda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans
diizeyinin biraz listiinde oldugu goziikmektedir. Bu aydinlik diizeyi hasta yataginda yapilan
islemin lokal olarak daha yiiksek bir aydinlik diizeyi gerekmesinden kaynaklanmaktadir.
Bu odada aydinlik diizeyi hasta yataklarinin oldugu merkezden baslayarak kenarlara dogru
homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.11). Aydinlik diizeyi baz1 noktalarda yer
yer referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi, hastaya miidahale
edilen bolgelerde olmamasi, kose noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir

bulunmustur.
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Yetiskin bay ve bayan miisahede odalar

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglart: tip 3, 21 tane (Sekil3.12)
e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 219 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 836 Ix

e Saglanan ortalama aydmnlik diizeyi: 404 Ix

Sekil 3.12. Yetiskin miisahede 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Yetiskin bay ve bayan miisahede odalarinda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik
referans diizeyinin biraz iistiinde oldugu goziikkmektedir. Bu aydinlik diizeyi hasta
yataginda yapilan islemin lokal olarak daha yiiksek bir aydinlik diizeyi gerekmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu odalarda aydinlik diizeyi hasta yataklarinin oldugu merkezden
baslayarak kenarlara dogru homojen olarak azalarak dagilmaktadir. Aydinlik diizeyi bazi
noktalarda yer yer referans degerin altinda yer almaktadir (Sekil3.12). Bu diisiik aydinlik
diizeyi hastaya miidahale edilen bolgede olmamasi, kdse noktalarinda olmasi nedeniyle

kabul edilebilir bulunmustur.
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Miisahede ofis

e Aydinlatma araci montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 2 tane (Sekil3.13)

e (alisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 130 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 573 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 428 1x
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Sekil 3.13. Miisahede ofis odasi 3 boyut aydinlatma araclarinin yerlesimi, aydinlik
seviyeleri

Miisahede ofis odasinda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans diizeyinin
biraz iistiinde oldugu goéziikmektedir. Bu aydmlik diizeyi lokal olarak yapilan ilag ve
enjeksiyon hazirlama islemlerinin daha yiliksek bir aydinlatma diizeyi gerekmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu odada aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru
homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.13). Aydinlik diizeyi baz1 noktalarda yer
yer referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi kose noktalarinda

olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Kafeterya

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglari: tip 4, 16 tane (Sekil3.14)
e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydmlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 314 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 556 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 475 Ix

.

Sekil 3.14. Kafeterya 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri
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Kafeteryada saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans diizeyinin biraz
istiinde oldugu goziikmektedir. Bu aydinlik diizeyi burada genellikle hasta ve yakinlarinin
bulunmasi, onlarin psikolojik ve fizyolojik olarak kendilerini rahat ve ferah hissetmelerinin
saglanmasina yoneliktir (Sekil3.14). Bu mahalde aydinlik diizeyi merkezden baslayarak

duvarlara dogru homojen olarak azalarak dagilmaktadir.



68

Polis odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 3 tane (Sekil3.15)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 540 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 314 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 556 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 475 Ix
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Sekil 3.15. Polis odas1 3 boyut aydinlatma araclarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Polis odasinda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans diizeyinin biraz
istiinde oldugu goziikkmektedir. Bu aydinlik diizeyi bu odada yapilan islemlerin (adli
vakalarla ilgili) daha yiiksek bir aydmlik diizeyi gerekmesinden kaynaklanmaktadir
(Sekil3.15). Bu odada aydinlik diizeyi merkezden baglayarak duvarlara dogru homojen

olarak azalarak dagilmaktadir.
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Jinekolojik muayene odasi

e Aydinlatma araci montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 3, 8 tane (Sekil3.16)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 800 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 728 1x

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 1387 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 1042 Ix

Sekil 3.16. Jinekolojik muayene odasi 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik
seviyeleri

Jinekolojik muayene odasinda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans
diizeyinin biraz istiinde oldugu goéziikmektedir. Bu aydmlik diizeyi hasta muayene
alaninda yapilan islemin lokal olarak daha yiiksek bir aydinlik diizeyi gerekmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu odada aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru
homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.16). Aydinlik diizeyi baz1 noktalarda yer
yer referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi hastaya miidahale

edilen bolgede olmamasi, kose noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Muayene odasi

e Aydinlatma araci montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 3, 6 tane (Sekil3.17)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 800 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 737 1x

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 1496 1x

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 1065 Ix

Sekil 3.17. Muayene odas1 3 boyut aydinlatma araclarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Muayene odasinda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans diizeyinin biraz
istiinde oldugu goziikmektedir Bu aydinlik diizeyi hasta muayene alaninda yapilan iglemin
lokal olarak daha yiiksek bir aydinlik diizeyi gerekmesinden kaynaklanmaktadir. Bu odada
aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru homojen olarak azalarak
dagilmaktadir (Sekil3.17). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda yer yer referans degerin altinda
yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi hastaya miidahale edilen bolgede olmamasi, kdse

noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Triaj

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 8 tane (Sekil3.18)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 800 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 655 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 1181 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 948 Ix

Sekil 3.18. Triaj 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Triaj alaninda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans diizeyinin biraz
iistlinde oldugu goziikmektedir. Bu aydinlik diizeyi hasta muayene alaninda yapilan
islemin lokal olarak daha yiiksek bir aydinlik diizeyi gerekmesinden kaynaklanmaktadir.
Bu odada aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru homojen olarak azalarak
dagilmaktadir (Sekil3.18). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda yer yer referans degerin altinda
yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi hastaya miidahale edilen bolgede olmamasi, kdse

noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Canlandirma (Resusitasyon) odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,

¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 12 tane (Sekil3.19)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 800 Ix, 1600 Ix (Hasta miidahale yataginda)
e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 657 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 1251 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 999 Ix
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Sekil 3.19. Canlandirma odas1 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Canlandirma odasinda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans diizeyinin
biraz iistiinde oldugu géziikkmektedir. Bu aydinlik diizeyi hasta miidahale yataginda yapilan
islemin lokal olarak daha yiiksek bir aydinlik diizeyi gerekmesinden kaynaklanmaktadir.
Hasta miidahale yataginda ek 1sik kaynaklari ile aydinlik diizeyi 1600 Ix seviyesine
cikabilmektedir. Bu odada aydinlik diizeyi merkezden baglayarak duvarlara dogru homojen
olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.19). Aydinlik diizeyi baz1 noktalarda yer yer referans
degerin altinda yer almaktadir. Bu diistik aydinlik diizeyi hastaya miidahale edilen bolgede

olmamasi, kose noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Kiiciik cerrahi islem odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,

¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 1 11 tane (Sekil3.20)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 800 Ix, 1600 1x (Hasta miidahale yataginda)
e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 534 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 1199 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 926 Ix
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Sekil 3.20. Kiiciik cerrahi islem odasi 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik
seviyeleri

Kiigiik cerrahi islem odasinda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans
diizeyinin biraz {stiinde oldugu goziikmektedir. Bu aydinlik diizeyi hasta miidahale
yataginda yapilan islemin lokal olarak daha yiiksek bir aydinlik diizeyi gerekmesinden
kaynaklanmaktadir. Hasta miidahale yataginda ek 1sik kaynaklar ile aydinlik diizeyi 1600
Ix seviyesine ¢ikabilmektedir. Bu odada aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara
dogru homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.20). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda
yer yer referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi hastaya
miidahale edilen bolgede olmamasi, kdse noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir

bulunmustur.
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Acil laboratuvan

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 6 tane (Sekil3.21)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 530 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 507 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 947 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 773 Ix
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Sekil 3.21. Acil laboratuvari boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Acil laboratuvarinda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans diizeyinin
biraz iistiinde oldugu goéziikkmektedir. Bu aydinlik diizeyi bu alanda yapilan islemlerin lokal
olarak daha yiiksek bir aydinlatma diizeyi istemesinden kaynaklanmaktadir. Bu odada
aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru homojen olarak azalarak
dagilmaktadir (Sekil3.21). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda yer yer referans degerin altinda
yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi kose noktalarinda olmasi nedeniyle kabul

edilebilir bulunmustur.
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Personel bay wc

e Aydinlatma araci montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 4, 2 tane (Sekil3.22)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: : 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 424 1x

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 602 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 517 Ix

Sekil 3.22. Personel bay wc 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Personel bay wc’ de saglanan ortalama aydinlik diizeyi, acil bay ve bayan wc’de saglanan
ortalama aydinlik diizeyinden yliksek oldugu goziikmektedir. Bu yiiksek diizey acil saglik
personelin uzun siireli acil serviste calistyor olmasindan dolayr yorgunluktan kaynakli
dikkat dagimikligini azaltict etkisinden yararlanilmasina doniiktiir. Bu alanda aydinlik

diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru homojen olarak azalarak dagilmaktadir

(Sekil3.22).
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Alc1 ve atel odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 6 tane (Sekil3.23)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 800 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 513 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 943 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 752 Ix
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Sekil 3.23. Alg1 ve atel odasi 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Algt ve atel odasinda saglanan aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru
homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.23). Aydinlik diizeyi baz1 noktalarda yer
yer referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi hastaya miidahale

edilen bolgede olmamasi, kdse noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Giivenlik odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 2 tane (Sekil3.24)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 328 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 552 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 451 Ix
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Sekil 3.24. Giivenlik odas1 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Alg1 atel ve pansuman odasinda saglanan aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara

dogru homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.24).
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Danisma - kavyit odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 2 tane (Sekil3.25)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 540 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 332 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 556 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 456 Ix
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Sekil 3.25. Danigma - kayit odast 3 boyut aydinlatma araglarmin yerlesimi, aydinlik
seviyeleri

Danisma - kayit odasinda saglanan aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru
homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.25). Aydnlik diizeyi baz1 noktalarda yer
yer referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi kdse noktalarinda

olmasi1 nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Izolasyon odasi

e Aydinlatma araci montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 6 tane (Sekil3.26)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 800 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 672 1x

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 1193 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 957 Ix

Sekil 3.26. Izolasyon odas1 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydimlik seviyeleri

Izolasyon odasinda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans diizeyinin biraz
istiinde oldugu goziikmektedir. Bu aydinlik diizeyi hasta miidahale yataginda yapilan
islemin lokal olarak daha yiiksek bir aydinlik diizeyi gerekmesinden kaynaklanmaktadir.
Bu odada aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru homojen olarak azalarak
dagilmaktadir (Sekil3.26). Aydinlik diizeyi bazi1 noktalarda yer yer referans degerin altinda
yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi hastaya miidahale edilen bolgede olmamasi, kdse

noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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izole hol

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglart: tip 2, 1 tane (Sekil3.27)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 113 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 465 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 315 Ix

I

300

Sekil 3.27. Izole hol 3 boyut aydinlatma araglarmin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Izole hol alaninda aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru homojen olarak
azalarak dagilmaktadir (Sekil3.27). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda yer yer referans
degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi kose noktalarinda olmasi

nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Ambulans giris holi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglart: tip 2, 4 tane (Sekil3.28)

e Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 113 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 465 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 315 Ix

Sekil 3.28. Ambulans giris holii 3 boyut aydinlatma araglarimin yerlesimi, aydinlik
seviyeleri

Ambulans giris holiinde aydinlik diizeyi merkezden bagslayarak duvarlara dogru homojen
olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.28). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda yer yer referans
degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi kose noktalarinda olmasi

nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Ambulans giris riizgirlik

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglart: tip 2, 2 tane (Sekil3.29)

e Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 113 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 465 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 315 Ix

Sekil 3.29. Ambulans girisi riizgarlik 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik
seviyeleri

Ambulans girisi riizgarlik alaninda aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru
homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.29). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda yer
yer referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi kose noktalarinda

olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Dekontaminasyon soyunma odast

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglari: tip 2, 1 tane (Sekil3.30)

e Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 160 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 99 1x

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 239 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 167 Ix

0.00 75 100 200 300 Iz

Sekil 3.30. Dekontaminasyon soyunma odast 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi,
aydinlik seviyeleri

Dekontaminasyon soyunma odasinda aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara
dogru homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.30). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda
yer yer referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi hastaya
miidahale edilen bdlgede olmamasi, kdse noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir

bulunmustur.
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Dekontaminasyon yikama odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,

¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 1, 4 tane (Sekil3.31)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix, 1600 Ix (Hasta miidahale yataginda)
e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 410 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 711 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 576 Ix

Sekil 3.31. Dekontaminasyon yikama odast 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi,
aydinlik seviyeleri

Dekontaminasyon yikama odasinda saglanan ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans
diizeyinin biraz {stiinde oldugu goziikmektedir. Bu aydinlik diizeyi hasta miidahale
yataginda yapilan islemin lokal olarak daha yiiksek bir aydinlik diizeyi gerekmesinden
kaynaklanmaktadir. Hasta miidahale yataginda ek 151k kaynaklari ile aydinlik diizeyi 1600
Ix seviyesine ¢ikabilmektedir. Bu odada aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara

dogru homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.31).
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Dekontaminasyon givinme odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
e Kirlenme ¢arpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglart: tip 2, 1 tane (Sekil3.32)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 160 lx

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 117 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 244 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 181 Ix

Sekil 3.32. Dekontaminasyon giyinme odasi 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi,
aydinlik seviyeleri

Dekontaminasyon giyinme odasinda aydinlik diizeyi merkezden baglayarak duvarlara
dogru homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.32). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda
yer yer referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi hastaya
miidahale edilen bolgede olmamasi, kdse noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir

bulunmustur.
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Acil poliklinik odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 3, 8 tane (Sekil3.33)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 800 Ix

¢ Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 567 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 1189 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 926 Ix

Sekil 3.33.  Acil poliklinik odast 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik
seviyeleri

Acil poliklinik odalarinin oda biiytikliikleri ve aydinlatma araglarinin tipleri ve sayist ayni
oldugundan bir tanesi ilizerinde c¢alisma yapilmistir. Acil poliklinik odasinda saglanan
ortalama aydinlik diizeyinin aydinlik referans diizeyinin biraz iistiinde oldugu
goziikmektedir. Bu aydinlik diizeyi hasta muayene alaninda yapilan islemin lokal olarak
daha yiiksek bir aydinlik diizeyi gerekmesinden kaynaklanmaktadir. Bu odada aydinlik
diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru homojen olarak azalarak dagilmaktadir

(Sekil3.33). Aydmlik diizeyi bazi noktalarda yer yer referans degerin altinda yer
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almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi hastaya miidahale edilen bolgede olmamasi, kdse
noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.

Giris holi bekleme

e Aydinlatma araci montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,

e Kirlenme ¢arpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 2 :19 tane, tip 3 : 2 tane (Sekil3.34)
e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 160 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 76 1x

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 453 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 228 1x

=300
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Sekil 3.34. Girig holii bekleme 3 boyut aydinlatma araglarimin yerlesimi, aydinlik
seviyeleri

Giris holii bekleme alaninda saglanan aydinlik diizeyi merkez alanlardan baslayarak
duvarlara dogru homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.34). Aydinlik diizeyi bazi
noktalarda yer yer referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi kdse

noktalarinda olmas1 nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Goruntilleme bekleme odasi

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglart: tip 1, 3 tane (Sekil3.35)

e Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 169 Ix

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 412 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 291 Ix

Sekil 3.35. Goriintiileme bekleme odas1 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik
seviyeleri

Dekontaminasyon giyinme odasinda aydinlik diizeyi merkezden baglayarak duvarlara
dogru homojen olarak azalarak dagilmaktadir (Sekil3.35). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda
yer yer referans degerin altinda yer almaktadir. Bu diisilk aydmnlik diizeyi kose

noktalarinda olmasi nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Acil holii

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kaullanilan aydinlatma araglari: tip 2, 18 tane (Sekil3.36)
e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 0 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 160 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 71 1x

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 235 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 181 Ix
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Sekil 3.36. Acil holii 3 boyut aydinlatma araglarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Acil holiinde aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru homojen olarak
azalarak dagilmaktadir (Sekil3.36). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda yer yer referans
degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlhik diizeyi kdse noktalarinda olmasi

nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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Giris engelli we

e Aydinlatma aract montaj yiiksekligi: 310 cm.

e Yansima derecesi: tavan %70, duvarlar %50, zemin %20,
¢ Kirlenme carpani: 0,80

e Kullanilan aydinlatma araglart: tip 4, 2 tane (Sekil3.37)

e (Calisma diizlemi yiiksekligi: 90 cm.

e Aydinlik referans diizeyi: 320 Ix

e Saglanan minimum aydinlik diizeyi: 244 1x

e Saglanan maksimum aydinlik diizeyi: 441 Ix

e Saglanan ortalama aydinlik diizeyi: 358 Ix

Sekil 3.37. Giris engelli we 3 boyut aydinlatma araclarinin yerlesimi, aydinlik seviyeleri

Giris engelli we’de aydinlik diizeyi merkezden baslayarak duvarlara dogru homojen olarak
azalarak dagilmaktadir. (Sekil3.37). Aydinlik diizeyi bazi noktalarda yer yer referans
degerin altinda yer almaktadir. Bu diisiik aydinlik diizeyi kose noktalarinda olmasi

nedeniyle kabul edilebilir bulunmustur.
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4. SONUC VE ONERILER

Acil servis, kullanicilarin (hasta ve yakinlari, tip personeli ve hizmet personeli) cesitliligi
ve kullanicilarin farkli gereksinimlerine gore isleve sahip ¢esitli birimlerden olusur. Bu
islevlerinin birbiriyle iligkisinin acil servis tasarimda goz oniinde bulundurulmalidir. Acil
servis birimleri hastanenin ilgili diger bdliimleriyle yatay ve/veya diisey baglantili
planlanmalidir. Acil servis alani, hastanenin diger trafiklerinden (poliklinik, hasta ziyaret,
laboratuvar, goriintiilleme ve idare gibi) bagimsiz olarak tasarimi yapilmalidir. Acil servis;
hizmet yogunluguna gore 3 seviyeye, hizmet farkliligina gore ise, yesil, sar1 ve kirmizi
bolgelere ayrilacak sekilde planlanmalidir. Bu alanlarin  trafiklerinin  birbirine
karismamasina dikkat edilmelidir. Bu alanlara yakin; goriintiileme, laboratuvar ve destek

birimleri olusturulmalidir.

Acil servis mekanin kullanici agisindan en 6nemli Kriterlerinden biri, birim zamanda, en
kisa mesafede acile ulasimin saglanmasidir. Acile yakin yolcu indirme platformu ve arag
park alanlar1 olusturulmalidir. Acil servise kampiis disindan ve iginden, gece ve giindiiz

kolaylikla ulagabilmek i¢in yonlendirici tabelalar bulunmalidir.

Aydinlatma tasariminda kullanilacak aydinlatma araglarinin se¢imi ve kullanilmasinda

dikkat edilecek hususlar belirtilmistir.

Acilde bekleme stiresinin bir sonucu olarak hasta ve hasta yakinlariin kaygi ve stres
seviyeleri yiikselmektedir. Uygun bir aydinlatma, ayn1 zamanda hastalarin ajitasyonunu ve
agrilarini azaltabilir. Aydinlatma etkili bir sekilde kullanildiginda hasta ve hasta yakininin

acil servis deneyiminde olumlu a¢idan biiylik fark olusturacaktir.

Acil servise sunulan hizmete bagli olarak dogal 151k, yapay 151k ve her iki 151k kaynagi
birlikte kullanilarak aydinlatma tasarimi yapilmalidir. Aydinlatmada, aydinlatmanin tiiri,
rengi, diizeyi ile kamasmanin kontrolii 6nemlidir. Acil servis dis aydinlatilmasinda, acil
servis girisi ve acil servis-otopark arasmin aydinlatilmasi kisilerin giivenlik kaygilarini

giderir.

Acil servisler gibi en iyi ve hatasiz bir performans beklenen ortamlarda acil servis
birimlerinin tasarimi ve acil servis aydinlatma tasarimi 2. bolimde verilen kriterlere gore

beraber ele alinmalidir. Aydinlatma tasarimi yapilirken ¢izelge 2.2°de verilen referans
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degerlere uyulmalidir. Referans degerlere gore tasarlanmig bir acil serviste ¢alisanlarinin
hata yapma olasiliklarin1 azalabilecek, performanslarini dolayisiyla da verimliliklerini st

seviyelere ¢ikabilecektir.

Hastane acil servis boliimleri genel olarak agiklanarak, 6nemli birimlerin tek tek mimari
aydinlatmada acgisindan sahip olmasi gereken tasarim kriterlerin incelendigi bu tezde, gerek
acil servis tasarimi gerekse bir aydinlatma diizeninin, tasarimi, uygulamasi ve kullanilmasi

asamalarinda acil servis kullanicilari i¢in 6nemine yer verilmistir.

Bu calismada hastane acil servis birimlerinin yapay aydinlatma tasarimi ele alinmis olup,
birimlerin dogal aydinlatma tasarimi kapsam dis1 birakilmistir. Sonra yapilacak bir
calisgmada acil servis birimlerinin dogal aydinlatma agisindan da incelenmesi

Onerilmektedir.

Ulkemizde faaliyete ge¢mesi planlanan dzel ve kamu hastane projeleri Saghik Bakanlig
onayindan ge¢mektedir. Bu calismada ele alinan acil servis aydinlatma tasarimi
kriterlerinin, Hatay Saman Devlet Hastanesi Orneginde irdelenmesi, kullanicilara ve
tasarim  modellerinin  olusturulmas1  agamasinda mimarlara katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EK-1. Acil servislerde bulundurulmasi gereken alan/ birim /yatak / personel asgari

Seriye |

Sevie

Seviye Il

Tanim

i sarvis hietlinis bet uzman tabibin
denetim v gozetiminde, bk obiak praisyen
abipkce 4 saat kesinisiz oo st agal
olrak yirokitga, g bronghrd vaman bip
izl toekten heselann b iyaglaoom
i bl {ovd bl e e klandg,
is gy bl pereen bastalare
plabilizasyon ssglncikian sonca e seviel
el servisern buluodugn sghk eskrme sk
i, daa gok ayshs il hstaans
ugyene, ki ve tedavikerini yaplabig,
gersifinde o el mghedenin
woonabildyt el servisker.

el bestalarn prigen tabipkrce kg,
dahilveya cermabbranghad en nz b
aanin sorumlolunds, 24 ant esinist
hizmet esaoma dayeh olaek vaman dlveyinde
al sl izt verdbiiy, i bang
amanlanmin i hiyaea gt oap ende e
Yontemi e acil sk izmet sunufu gl
servisr

Rinyesinde Daliiye, CGenel cemabi, Kadm
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sl ikln, Ortopeds ve ravmetok e Beyin
e, Rediyolo, Nowoky Anestezi v
eanimasyon banghnnda ve b bruire v
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branghds i 24 sun esiniiz hizmet esgsa
dayah ok uzman dieyinde e sl e
verkbllen il servislr.
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Yatak say 100den 2z obin veya glnde 1000
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3000 aast polilink hastast kebul eden veya

Yatak st 301 v U olan veya gl 3001
e it ol astas bl eden vyt oplam

tabip sy 30an a2 ol hastanehe oplm b sy 311 st o bastanlr i sy 12k s ol stk
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miheds Bk b el v i)
* Aytkian hasts ok,

'i g Tabip! Asiston I H 5

E 3

& z Hemgire/ ATT/ Safik Memuru -2 3 §t

Heflknpter Ambuansiin lan ayrimas

1 e et lam Fiiki s wygun ki

1 et elipet aim Fiki satlaruygun olan

| e liport b ez sumlem wyom olan

hastanclr i gegelid) Nastanekes in gegaridi) hasvaekt iin gegeridin
11Acl girly X A ]
| Sunduros X 1 X
3| Tryaj bekleme X A
4] Trivj X X
§| Glvenlk bankosn ] X i
| Puli odast X X
Tl¥egl shan W s ke
31 Yol alan banko ve kayn KA W Ko
9] Yesilaan bekkme s e 3
10f Yesilan bilgkadirme bonkosu " L i
J1] Yesil s musyene odalan W "W !
12]Meial Kydiema veyn vardiya rang polIlinel sl e "y
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EK-1. (devam) Acil servislerde bulundurulmasi gereken alan/birim/yatak/personel asgari

standard1
L "
17{8ari alan A X
18] San lan bunko ve kayit X X
19f Sanvalan bilglendirme bankosu R ")t e
20] San din bekkme W " e
21] Sumulun musyene v misaheds EN AZ4 SEDYE ENAZ6SEDYE ENAZ12SEDYE
20{Acl Servia Yatakl Klinfgi X 1
23] Acil sevis ataki Kini soruml s X 1
24 Aol servis yatakh Klingh bemgire oot X 1
28] Aciservs akeklh Kiinigi dostk odalan X 1
26 Avi servis Yatak! Kl basta odabin EN AZ4YATAK ENAZGYATAK ENAZ R YATAK
27\ Kirmua alan K 1
28 Ambulans girsi M X
_ﬁ_&t_mm ko b‘ek.bme‘ a e
301 Kot alan bilgilendiomae bankosu e i
31] Trovmia resusitisyon odis b X
32 Kk midahale odes M ¥
33] Acilumefiarhane v dustok alinkan N X
| Acil yogun bakmn X
35{112 Blrlmi e e e
36| Ambulans persaneli s W - e
7] 112 asyon i e e )
18{ldari Birimer ) Y X
39 b sorumba o e 1 X
40| Personel abstioalan KIa 1 X
411 Tibbi malzeme cegosu R 1 %
42) Temiz degeftobip ! X 13
43) Kirli depoidolp e % X
44) Etmanet odaslokp Na X 13
45] Tomizlk odass Ka X 1
46{Oae! Bimkee i) 1 X
47' aolasyon ot K 1 X
48] Tour odast e X
49| Tunkianouayene odas Yy X
$0] Dekonraminasyonfatdma odstalan i 1 '
SI} Pikodestek odasy "y X
52 Yenk odus W X X
§3) Ak o W) X 13
S4t Aol borarwvr W % 1
$81 Aot sordntdleme g 1 13
361Genel Al Blrlmler ¥
ST Aul Servis Sekseteryin 13 13
S8 Acil Servis Adi Sekacteryast 1
891 Pagsuran enjeksyon odas ¥ X 1
00f K aloa ! X 1
61 Numune (esfim X 3 1
62f Rebek bakm odast X 1
§81 Bekleme alamt X X
64 Hasta muagene alinlan 3
63 Primertedasi i X 1
6] Misahed odusalan 3
1] Midshle ol X
68] T oo X X X
6] Travma odislan i
0] Resistasjon odisyiam X e

s Aellservilerln sevlyelerlne e bulundurulma avrunlu olan standartlan Hade eder,
" 1e"s Aol erelertn sevyelarne gire bulunduruloass dmeelile gerek chup igh hastane i gerekdolmadh nggrien veyn olagaiisi yade 5 yatlardan dolay el b sire i saflanamayan standartlart lisde

eder,
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EK-2. Acil servislerin biinyesinde bulunan birimler ve alanlar

'Slrn Tanimlar bullr.llidrerri
1 Acil girig Kwmmzi alan hastalari hasic difier acil hastalarin dogrudan tyi is ve genislikte alan
5 S Ambulans veya 6zel arag ile gelen hastalarm acil servis girigine kadar olan mesafede olumsuz hava kosullarnindan etkilenmemesi igin|
undurma PR p -
iistil kapals ve sedye ile hasta nakline uygun alan.
3 Triaj bekleme lIk gelen hasta ve yakinlarin triyaj ls?emm: en fafla 10 dk bekl.cm:ls;nlcnn olusturulan, pencereli, acil girigine ve kantine yakin,
Tabip, acil tip teknisyeni/teknikeri, hemsire ya da saghk memurunun (toplum sagh) acil serviste gorevli tabip ile koordineli ofarak
4 Triyaj galighigy, acile bagvuran hastalarin ilk karsilandigy, tedavi Sncelifinin belirlendigi ve hangi baliimde, kim tarafindan tedavi
edileceffine karar verildigi birimdir.
5 Giivenlik bankosu Acil serviste gorevii giivenlik personelleri igin uygun konum ve sayida giivenlik bankosu
5 Acil servis giriginde veya yakin k da vakalara midahale edilebilmesi ve yasal iglemler igin gorev yapan emniyet personelinin
6 Polis odas 3 : :
24 saat hizmet vermesine uygun bir oda.
San ve kirmuzt alan hastasi olarak aitelenmeyen ve en fazla 1 saate kadar beklemesi akut ¥ l d: ik iin olan
7 Yegil alan |hastalarin muayene, tetkik ve tedavi islemlerinin yapilabilmesi icin acil banko, kayit, acil yesil alan bekleme alanlari ile yesil alan
bilgilendirme ve yesil alan muayene odalarmdan olugan kisim.
8 Yesil alan banko ve kayit Yesil alan hastalarinn kaywlarinin yapildiFs bankonun bulundugu alan.
9 Yegil alan bekleme Yegil alan hasta ve yakmlarlmn bek\u:cﬂ igin olugturulan, pencereli, acil girisine ve kantine yakin, sicak ve soguktan korumali,
10 Yesil alan bilgilendirme bankosu chil alan hastalarinm ve yakinlarimin her tiirli bilgilendirmelerini yapan, kalabalik ve izdiham halind¢ ortama diizenleme ve
1 Yesil atan muayene odalars Akul semptomlan sebehlyle 1 saatten fazla beklemesi hayati tehdit, morbidite veya hasar olugturan hastalarin en geg 10 dakika
ildig1 oda/odalar .
Mesai kaydirma veya vardiya brang Ayak(afl gelen ve I-,‘.‘ sz‘mt be'kl.eme& akut pto a olaAn. yesil alan pohkhv:ﬂdennden bagnmslz
12 oliklinikleri alan: olarak igerden tek yonki gegisli, disardan ayr girig ve gikigh bir komple alan iginde, yene, teshis ve yapildig mesai
P kaydirma veya vardiya brang poliklinikleri, banko ve kayit, bekleme, bilgilendirme ve muayene odalarindan olusan ksim.
Mesai kaydwma veya vardiya brang o 3 8 I
13 poliklinik)l,:ri kit e ¥ Brang poliklinikleri banko ve kayit mesai kaydirma veya vardiya brang poliklinifii hastalarinin kayitlarinmn yapildig alan
14 Mesai kayduma veya vardiya brang Mesai kaydirma veya vardiya brang poliklinigi hasta ve hasta yakmlarmin beklemesi igin olugturulan, pencereli, standart ayaktan
poliklinikleri bekleme tedavi poliklinik bekleme 6zelliklerini tasiyan, sicak ve ktan korumal, erg ik oturma diizeninin oldugu alan.
Is Mesai kaydirma veya vardiya brang Mesai kaydirma veya vardiya brang poliklinigi hastalaninin ve yakmlarinn her tiirlii bilgilendirmelerini yapan, kalabalik ve izdiham
poliklinikteri bilgilendirme bankosu halinde ortama diizenleme ve bilgilendirme yaptlan banko
16 Mesai kaydirma veya vardiya brang Ayaktan gelen ve 1-4 saat beklemesi akut semptomlar d iimkiin olan hastalar y teshis ve tedavisinin yapildi,
poliklinikleri muayene odalan standart ayaktan tedavi muayene odasvodalari.
Ayaktan muayene, teshis, tetkik ve tedavi dnermekle gideril 'k veya bekl k, sorunu bul dzellikli
17 |sar atan tetkik, kisa gozlem, kiiciik girigim veya tedavi yapslmas: gereken, yakin gdzlem ve izkemle tani konabilecek veya tedavisi igin yakm
ilgi gésterilecek hastalar igin perdelerle veya portatif bokinmeli arena yaklagimh muayene ve gozlem birimlerinden olusan icinde
banko ve kayit, bilgilendirme, bekleme alanlanimn bulundugiu kisim.
18 Sari alan banko ve kayit San alan hastalanimin kayitlanmn yapildifa alan
e s Fiziken miimkiin olan sartlarda San alan hastalanimin ve yakinlarinm her tirli bilgilendimmelerini yapan, kalabalik ve izdiham
i Sarialan i afencion baukosd halinde ortama diizenleme ve bilgilendirme yapilan banko
Sart alan hasta yakulariun beklemesi igin olugturulan, pencereli, standart yogun bakim bekleme zelliklerini tasiyan, sicak ve
20 San alan bekleme T
sopuktan korumali, erganomik oturma diizeninin oldufiv alan
Ayaktan muayene, teshis, tetkik ve tedavi Snermekle gideri k veya bekl k, sorunu ozetikli
retkik, kisa gozlem, kiigiik girigim veya tedavi yapitmasi gereken, yakin goziem ve izlemle tam konabilecek veya tedavisi igin yakin
Y y
2 Sart alan muayzne ve mbgalizde ilgi gdsterilecek, ilk muayene ve tedavilerinin yapilip kesin taburcu ve/veya yatig endikasyonu verilemeyen hastalarin en fazla 2 saat
vatirilabildigi, perdelerle veya portatif malzemelerle bolinmiis arena yaklasimh muayene ve gdzlem birimleri
Acil servis biinyesinde veya yakininda acil servis hastalarmin normal hasta odasi ve yatagda yatinkmak suretiyle kisa siireli
gdzlem altinda tutulduu veya tedavilerinin yapildii ya da ilgili klinige ¢ikincaya kadar, doktor ve hemsire bakiminin yakindan
22 {Acil Servis Yatakli Khinigi yapildigs ve en fazla 20 (yirmi) hasta yatafiinn bulundugu tam tegekkiilli kliniklerdir. (Ikinci ve iciinei seviye acillerde en az bir
klinik kurulmas zorunludur. Daha yogun acil hastas: olan ve ekibi yeterli olan hastanelerde ise acil servis yatakl kiinigi diginda ek
olarak acil dahiliye yatakh klinigi veya acil cerrahi yatakh klinigi kurulabilir. Bu kliniklerin sevk ve idaresi ilgili kliniklerin
ynetiminde olup bu kliniklerde kendi acil hastalan yatirilarak takip ve tedavileri yapilabilir.)
23 ch:sl: servis yatakh linkleri sorumlu {00 sin corumiu doktor odass,
24 Acil servis yatakl kiinikleri hemsire Imili klinigin bemgire odast.
25 | achservis youaki Kinieri destek igii iinigin tedavi, temizlk, depo gibi destek odalan.
; 5 OIS Iginde hasta yatag, tuvalet ve lavabo bulunan tek kisilik veya iki kisilik hasta odalarindan olusan ve hastalann en fazla 8 saat
wl
26 Acil servis yatakl klinikleri hasta odalan)| yatmilabildifi standart hasta kats dzeliklerine sahip servis.
Hayat tebdit eden ve hizh agresif yaklasim ve acil olarak eg zamanh degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlara sahip hastalara
27 |Kwrnuz alan hizh bnr sekilde vakit kaybetmeden ilk miidahale, teshis ve tedavilerinin yapilabilmesi igin iginde bekleme, bilgilendirme, travma
yon, kiigiik miidahele, acil ameliyathane ve acil Eggn bakim odalannmn bulu.ndug\_l kisim.
o Ambulans veya dzel arag ile gelen hastalarin acil servis girigine kadar olan fed: hava kogullanindan etkil i igin|
2 ¥
28 || Ambiilans gyl fistil kapalt ve sedye ile hasta nakline uygun alan.
29 K alan beklete Kirmiz al.nn hasta yakmlanmn beklvamesl igin olugturulan, pencereli, acil girigine ve kantine yakin, sicak ve sofuktan korumal,
ergonomik oturma diizeninin oldugu al \an.
10 Kirmizs alan bilgilendirme bankosu Karmuzt alan hasta yakwlarinm her tiirli yapan, ve izdiham halinde ortama diizenleme ve bilgilendirme
yapilan banko.
Herhangi bir nedenle solunum ve kardiyak arrest olan, ya da olma ihtimali yiiksek olan, travina nedeni ile acil servise bagvuran,
2 T o d zehirlenme nedeni ile acil servise getirilen, guuru kapalh olan, ambulans ile h getirilen, k olan, yuiksck hayati riske
TRV T SUERSYOIL CORs: sahip hastalar ile kiiiik ve orta cerrahi girisimler gereken hastalann ahnabilecegi, tepe ameliyat lambasi ve medikal gaz tertibatlan
olan, ilk muayene ve tedavisinin yapildig1 alan.
32 Kiigiik midahale odasi Her tirli siitiir atma ve alma, algi ve benzeri kiigii i oda.
5 3 . Hayati tehdit eden ve hizh agresif yaklagim ve acil olarak es zamanh degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlara sahip hastalarin
a3 Acll ameliyathane ve destek alanlan huzlt bir sekilde vakit kaybetmeden ameliyatlarinin yapilabileceii ameliyathane ve destek birimleri.
1Ik resusitasyon ve tedavisi yapilan ve halen stabil olamayan hastalarin 24 saati geememek sarts ile takip ve tedavilerinin yapildig
34 Acil yogun bakim teknik olarak 3. seviye yofun bakim standartlarma sahip, personel ve fiziki agidan ise 1. seviye yoFun bakum standartlanina sahip
yogun bakim.
35 |112 Birimi Acil Servis k lugunda kendi mevzuatina gére diizenlennis 112 birimi
36 Ambulans personeli adasi Ambulans personeli i¢in ¢1kiga yakm konumda bekleme/dinlenme ve hazirhk odasi
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EK-2. (devam) Acil servislerin biinyesinde bulunan birimler ve alanlar

) . Hagtane acil servisleri ve birinei basamak saglik kuruluglan ilc entegre olarak 24 saat kesintisiz ambulans ve acil saghk hizmeti
37 112 stasyon birimi veren b tipi istasyon ve ekibi icin ayrilan, acil servis biinyesindeki en az bir odal alandr,
38 | Idari Birlmler Acil servis genel idari ve destek hizmetleriicin eyrim birinderi
39 | Idari sorumlu odast NGbet esnasinda hastanenin sevk ve idaresini yiriiten idari sorumlu hekim tarafindan kullamilan bir oda.
| Pt itisvodtini Acil sewis'te caligan doktor, hemsire ve dier personeller igin yeterli sayida giindiiz ve gece kullanimina uygun iginde we ve lavabo
bulunan dinlenme/soyunma oda/odalart.
i | Tt mdemo Bepum dAec:omze sik kullamlan sarf matzeme ve itaglann uygun kosullarda depolandigt ve ¢abuk ulagabilirliginin saglandig bir
42 | Temiz depodolap Acil serviste carsaf ve benzeri temiz malzemelerin depolanmasi icin kullanilan oda/dolap.
43 | Kirli depofdolap Acil serviste kirli malzemelerin, gerekirse temizlenebilmesi igin icerisinde tezgdh, lavabo ve atik giderinin bulundugu bir oda/dolap.
44 | Emanet odasidolap Acil serviste hastatarin kiymetli egyalarnm muhafaza edileceds icinde kilith dolaplar bulunan bir oda/dolap.
45 | Temiztk odas ;\dc:l servis genel temizliginde kullanilacak malzemelerin hazirlandigudepolandig icinde lavabo ve paspas yikama evyesi bulunan
46 {Ouel Birimler Acil serviste Gzellikli ve tek amach kullanilan tibbi birimler
47 | lzolasyon odass Tecrit edilmesi gercken hastalar icin girise yakin konumda negatif basingh zolasyon odasi (Genel hastanelerfilgili dal hastaneleri)
8 | Tecrit odas (02¢l durum arzeden hastalar igin; oda kapisinda hastanm takibine uygun mahremiyeti bozmayacak boyutta kirmaz camdan
pozlem penceresi bulunan, hagtanin 2arar pérmeyecedi donanima sahip tek kisilk oda.
4y ik ik Tutukhs hastalarm acil muayene ve tedavisinin yapilabikecei giivenlik tedbirleri saglanmus acil servis iginde veya yakin
komsulupunda oda.
50 | Dekomsminasyon'armdma odeslam ;\ll::li::drl,rkuuywl ve biyolojik ajanlara maruz kalanlarin dekontaminasyonlarinin saglandify, uygun miktarda dug bulunan
50| Peikodestek odast Acil serviste durumn kmik olan veya hayatini kaybeden hasta yakinlarmin teskin edilmesi amaciyla kullanilan gene! kullanim
alanlar disinda bulunan bir oda,
Yanik merkezi veya tnitesi bulunmayan saglk tesisleri iin acil serviste veya genel cerrahi, plastik ve rekonstritktif cerrahi veya
52| Yamk odast cocuk cerrahisi serviskerinden birinde en az 10 m* alana sahip yamk hastalarinin pansumanlarmin yapilabilecegi uygun donanima
sahip oda.
53 | Alciodasi Yesil alan ve san alan kismina yakin konumda ginde al atigi lavabosu, basinh hava hatt ve gerekli donanimy bulunan oda.
st | Acillaboratwvar Acil servis hastalarmin kan ve idrar gibi numunelerinin acil serviste almabildigi, laboratuvarn acil servis igi veya komgulufunda
olan veya analizlerinin acil ve dneelikl olarak yapildig1 ve sonuglarin acil hizmet-sonug siireler icinde verilebildigi laboratuvar,
Mobil ve sabit rontgen, bilgisayarh tomografi, ultrasonografi gibi tibbi donaniml, acil servis hastalarna 24 saat hizmet verebilen,
$5 | Acil gbriintileme acil servis igi veya komgulugunda olan veya islemlerin acil ve dncelikli olarak yapildifi ve sonuglartn acil hizmet-sonug siireleri
icinde verilebildigi gorintileme birimi,
56 |Genel Acil Birimler Seviyelendirmesi yapiimayan acillerde genel kullamim ve tanimlarda olan birimler
7 | Aci Servis Sekeetenya Acil serviste etkili bir dokiimantasyon kayd: ve argivlenmesi igin, igleyisi kolaylagtiracak yeterli ve nicelikli bir sekreterya
odasvodalan
58 | Acil Servis Adli Sekreteryas Adli vakalar icin dokiimantasyon kaydi ve arsivlenmesi icin oda/odalar
$9 | Pansuman enjeksiyon odasi Acil servise kolay ulaglabilir koriumda tibbi gaz donanimu ve lavabo bulunan pansuman - enjeksiyon odasyodalan
50 | Kanalma Yegil alan ve san alan kismina yakm konumda hastadan kan alhnmast igin uygun donani bulunan bir odasvalan
: Kan alma kismina yakn konumda hastadan ahnan numunelerin teslim afinarak ilgili laboratuvara naklinin saglanmast igin kuflamilan
61 | Numune teslim R
bir oda/alan,
62 | Bebek bakim odast Acil serviste bebek bakimu ve emzirmeye yonelik donanima sahip bir oda,
Hasta yakmlarinn beklemesi igin olugturulan, pencereli, acil girising ve kantine yakin, stcak ve soguktan korumah, ergonomik
63 | Bekleme alam a A
oturma diizeninin oldugu alan.
64 | Hasta muayene alanlan Ayaktan elen hastalarin muayene, teshis ve tedavisinin yapildig: myistakil oda ya da paravanta boliinmils alan,
[65 Primer tedavi birimi Acil servise ayaktan bagvuran, tetkik ihtiyact olmayan, anamnez ve muayene ile tedavisi planlanabilen hastalarin bakildigs alandir.
Fs 5 | omosaede odiiilai Gerek resisitasyon odasi gerekse hasta muayene odalarmda ilk muayene ve tedavilerinin yapthip kesin taburcu ve/veya yatis
" endikasyonu verilemeyen hastalarin en fazla |2 saat sireyle bakim ve tedavisinin yapildig: alan,
67 | Midahale odasvalam Her tirli stitir atma ve alma, alg1 ve benzeri kiigtk cerahi iglemlerinin yapilabildigi oda.
; Bekleme alany, destek alans, goriintiileme Gnitesi ve laboratuarlar harig olmak izere acil serviste hastalara tani ve tedavi
68 | Tedavialam gt B
itigimlerinin yapildigi tiim alanlann toplam,
g | T ot Herhangi bir qe.dlcnlc tl:avma g?clrlms hastalarm l!k moayeng, tedavi ve bakimlarnin yapildigy, ileri travena yagam destegi
kapsaminda girisimsel islemlerin yapildiZ1 yerlerdir,
Herhangi bir nedenle sohinum ve Kardiyak arrest olan, ya da olma ihtimali yitksek olan, travma nedeni ile acil servise bagvuran,
70 ] Resusitasyon odasalans kanamast olan, zehirlenme nedeni ile acil servise getirilen, guuru kapal olan, ambulans ile hastaneye getirilen hastalarm ilk muayene
ve tedavisinin yapildi1 alan.




EK-3. Renk kodlamasi ve triaj uygulamasi
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RENK

ALAN VE VAKA NITELIGI

VAKANIN YONLENDIRILDIGI BIRM KRITERLER}

ORNEK DURUMLAR

Yesil

Kategori Ls Ayaktan bagvuran, gerel durumu tibariyie stabi
ofan, kut semptomdars sebebiyl | saatien fazl beklemesi
hayati tehdit, morbidite veya kemplkasyon olusturabilecek
basi sagk soruntar: bulunan hastalar.

Bu ategoride olan hastalafar aci servi igerisinde yegil alanda
muzyene edifmelidi.

* Genel dururmu ve hayati bulgulan stabil olan hastada her til baste belrt

* Basit yaralar-kigik snklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler

Kategori 2: Ayaktan bagvuran, genel durumn tivarile stabil

olan ve ayaktan tedavisi saglanabilecek 14 saat arag
beklemekle morbidice veya hayeti tehdit olusturmayan basit
saghk soruntan bubunan hastakr,

Bu kategoride olan hastalar aci servise emtegre edikmis olen
mesai kaydinma veya vardiya brang - polikliniklerine
yonkndiiirkr,

* Yiksek risk tagmayan ve haff derecedeki ber tii

* Akt yakonrmast olmayan disEk riskli hastalk ykisi

* Kronik belirtler olan ve genel durum i olan davranigsal ve psiolajik bozkluklar

Sars

Kategori : Hayat tehdit etme olasihgy, uzuy Kaybsriki ve
el morbidite orau olan durumlar.

B kategoride deBerlendirlen hastalar trigjden sorurmbu
ekimin bilssi dahilinde dofBrucan il anvtedavi alaning
alnmald.

* Diastolic>: 10 mmHg, Sistoik>180 runHg olan kan basinct yiksekligi

* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kayh

* Yardimer solunum kaslarimm sofunums kaithvadgh orta derecede sohunum sikintst

* Nabet gegirme dkiisd (uyanik)

¥ Ateg yitksekligi olan onkoloji hastast veya steroid kullanan hasta

* [ kusoa

* Amnezi e birlkte kafa traveoas: olan ancak bilingi agik hasta

* Kardiyak oykii e uyumlu olmayan g6gis agrsi

* 65 yag fist kann agrst olan hasta

* Siddetl karmn 2nst olan hasta

* Deformite, ciddi laserasyon ve eziime yaralanmas1 icgren ekstremite yaralanmast

* Suistimal riski veya sinhesi olan gocuk

* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

Kategori 2: Orta ve uzam dnem belinleri ofan ve ciddiyet
potansiyel fagtyan durumr, (Solumam seysy, nabiz, kan
basinci, oksijen saturasyony, viicut sicaklys anormal ofan
astalar le medikal tedavi thtiyaci olan basteler ve subjektif
an skoru maksimum skorun % 80' olan hastalardr )

Bu kategoride deperlendilen hastalar riyaidan soruml
hekimin bilgsi dzhilinde dofruden il tanvtedavi alanns
alnmalir,

* Basit kanamalar

* Gogiis agrsi vé solugum simtsi olmayan basit a30s yaralanmalan

* Solunum skintst olmayan yutma zotlufu

* Biling kaybi olmayan mindr kafa travmalan

* Dehidratasyon belirtleri olmayan kusma ve ishaller

* Normal gorm fonksiyonn olan gdz inflarsasyonlart veya pdade yabanei cisim

* Mindr ekstremite travmas (ayek bilegi burkubmasi, mubteroel basit ki, arestirma
ercktiven komplike olmayan lascrasyon) noraal vital bulgular

* Siddetl olmayan karm ans:

* Zarar verme riski olmayan davrams bozukhugu olan hastalar

Farmezx

Kategori 12 Hayat tehdil eden ve iz agresif yaklagim ve acil
olarak e zamanh deBerlendime ve tedavi gesektiren
durumdar, Bu duramlarda hasta hig bekletilmeden kimz: alana
i,

Kumiz1 ana resk kodunda degerlendirilen hastalardan bilinei

kapals, hava yolu givenli, solunum ve dolagim ohmayan

Hastaler derha! yeniden canlandurme (resusilasyon) odasina
thnacaktr,

* Kardiyak amrest

¥ Sofunumsal amest

* Havayol tikanuklif riski

* Major okl travma

* Solunurn sayst < 10/dekika

* Sistolik Kan Basmer<80 (yetiskin} veya genel durumu bozuk gocuk veya infantlar

* Sadece afnya yanit veren veya yantsiz olan hasialar

* Devam eden veya uzams nobet

Kategori 2: Hayat tehdit etme olasin yiksek olan ve 10
dakika iverisinde degerlendiriip tedavi edilmesi gerekl
durumiar.

Bilnci kapanablecek, hava yolu givensiz ve solunumy
durabilecegiin goriten hastalar doBrudan kurmiz: alana
almacaktr.

* {2 agm el olan hagtann yantste veya hipoventilasyonds cmas

* Kardiyak afriya benzer cdFis ajng

* Yardimorsolunum kaslarmn solunuma kaig veya bakilabilior is2 pulseoksimeri
deferinin<%90'nm altinda oldugu ciddi nefes darg olan hastalar

* Siddetli stridor veya yutkunma giielibi ile beraber olan havayolu tkanskli riski

 Dolsgmbozakiy

~Nemli, sofuk deri, perfizyon bozuklugu

Kelp hizi<§0 veya >150 olmest

~Hemodinamik bulgulzria beraber olen hipotansiyon

* Akut hemiparazidisfzi

* Lesasji le birfikte ateg (her yas)

* Imigasyon gesekivenasi'alkali e gz temas

* Major fraktiir veya ampiltasyon gibé ciddi lokalize travima

* Herhangi bir nedenle olan ciddi afn

Onenli sedatif veya digier toksik maddelerin oral lim

* Davranissal Peikiyatck

-Siddet igesen agresif davranslar

-Kending veya diferlerine zarar veren davramsler




EK-4. Kullanilan aydinlatma araglarinin teknik 6zellikleri

1- GWS2907S ASTRID 60X60 FULLPANEL 36W/840 1x36W/840 3960Im;

Isletme verimi: 100%

Aydinlatma aracinin 15181 akisi: 3960 Im

Isiklik 151k akisi: 3960 Im

Giig: 36.0 W

Isik verimi: 110.0 Im/W

Renkélgiimsel bilgiler: Ix: CCT 4000 K, CRI

Ik yayirm 1/ Polar LVK

Isik yaywni 1/ Lineer LVK
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GWS2907S ASTRID 60X60 FULLPANEL e ait 151k yayim diyagramlari
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EK-4. (devam) Kullanilan aydinlatma araglarinin teknik 6zellikleri

2- GWS2906S ASTRID 60X60 FULLPANEL26W/840, 4000 K;

Isletme verimi: 100%

Aydinlatma aracinin 15181 akisi: 2790 Im
Isiklik 151k akisi: 2790 Im

Giig: 26.0 W

Isik verimi: 107.3 Im/W

Renkolgiimsel bilgiler: Ix: CCT 4000 K, CRI

Isak yaywm 1/ Polar LVK Isik yayim 1/ Lineer LVK
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GWS2906S ASTRID 60X60 FULLPANEL e ait 151k yayim diyagramlari
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EK-4. (devam) Kullanilan aydinlatma araglarinin teknik 6zellikleri

3- GWS2567 ASTRID 60x60 DARK 38W/840, 4000 K;
e Isletme verimi: 99,94%

e Aydinlatma aracinin 15181 akisi: 4100 Im

o Isiklik 151k akisi: 4097 Im

e Gii¢g: 38.0 W

o Isik verimi: 107.8 Im/W

e Renkdlgiimsel bilgiler: Ix: CCT 4000 K, CRI

Istk yaywni 1/ Polar LVK Istk yaywmn 1/ Lineer LVK
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GWS2567 ASTRID 60x60 DARK 38W/840 e ait 151k yayim diyagramlar1



EK-4. (devam) Kullanilan aydinlatma araglarinin teknik 6zellikleri

4- GWS2206 ASTRID ROUND 19W/840, 4000 K;

e Isletme verimi: 99,91%
e Aydinlatma aracinin 15181 akisi: 2000 Im
o Isiklik 151k akisi: 1998 Im

e Gig: 19.0 W

o Isik verimi: 105.2 Im/W

e Renkolgtimsel bilgiler: Ix: CCT 4000 K, CRI

106

Izl yayama 1 7 Polar LV

15k yayarma 1 7 Lineer LVE
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GWS2206 ASTRID ROUND 19W/840 e ait 151k yayim diyagramlari



EK-4. (devam) Kullanilan aydinlatma araglarinin teknik 6zellikleri

5- GWS3236T SMART [3]1.2M TRASP 1x43W/840;

Isletme verimi: 100%

Aydinlatma aracinin 15181 akisi: 5178 Im

Isiklik 1s1k akisi: 5178 Im
Giig: 43.0 W
Isik verimi: 120,4 Im/W

Renkolciimsel bilgiler: 1x: CCT 4000 K, CR

Iyik yorywns 1/ Polar LVK

Igik yayimi 1/ Lineer LVK
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GWS3236T SMART [3]1.2M TRASP 1x43W/840 e ait 151k yayim diyagram
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