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OZET

UNIVERSITE ARASTIRMA HASTANELERINDE AKTIF YANGIN ONLEMLERI

Ulkemizde saglik hizmetleri kamu hastaneleri, dzel hastaneler ve iiniversite arastirma hastaneleri
tarafindan sunulmaktadir. Kamu hastanelerinden sonra saglik hizmetlerinin sunumda tilkemizde ikinci
sirada iiniversite aragtirma hastaneleri gelmektedir. Universite arastirma hastaneleri hastanin tan1 ve
tedavisinin yan1 sira tip egitimi ve arastirma gibi misyonlar1 da uygulamaktadir. Bu sebeple iiniversite
aragtirma hastaneleri diger hastanelerden kullanici yiikii ve yangin yiikii bakimindan daha tehlikelidir.
Universite arastirma hastaneleri poliklinikler, simiflar, patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvari, anestezi
odalari, ameliyathane, medikal ve gaz vakum odalari, yiiksek basin¢ odalari, kan ve sterilasyon
merkezi, kazan dairesi, elektrik odalari, trafo merkezi, yemekhane, kantin, tibb1 atik odas1 gibi bir¢gok
tehlikeyi ve yangin riski yiiksek mekanlari tek cati altinda biinyesinde toplamaktadir. Bu faktoérlerin
yant sira refakatci, hasta sayisi, saglik personeli ve 6grenci sayist diger saghik kurumlardan daha
fazladir. Bu ¢alismada hastaneler sektorlerine gore iiniversite arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri
ve Ozel hastaneler olarak ayrilmig ve giivenligi agisindan incelenmistir. Bir iiniversite arastirma
hastanesinin aktif yangin giivenlik 6nlemleri incelenip, alinan énlemler hem ulusal hem uluslararasi
yangin giivenlik mevzuatlarina gore degerlendirilmistir. Ulusal yangin giivenlik mevzuati olarak
Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Yonetmelik, uluslararasi yangin giivenlik mevzuati
olarak da Amerika Bilesik Devletleri standardi kullanilmigtir. Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkindaki Yonetmelikte hastaneler ve alt boliimlerine ait 6zel hiikiimler bulunmamaktadir. Bu
eksiklikleri gidermek i¢in Amerika Bilesik Devletleri standartlarindan faydalanmalidir.

Anahtar Sozcukler: Yangin, Pasif ve Aktif Yangin Onlemleri, Universite Arastirma Hastanesi

Damsman: Dog. Dr. Zehra YILDIZ, Tarsus Universitesi, Enerji Sistemleri Miihendisligi Anabilim
Dali, Tarsus-Mersin.



ABSTRACT

ACTIVE FiRE MEASURES iN UNIiVERSITY RESEARCH HOSPIiTAL

Health services in our country are provided by public hospitals, private hospitals and university
research hospitals. After public hospitals, university research hospitals are second in our country in
the provision of health services. University research hospitals implement missions such as medical
education and research, as well as patient diagnosis and treatment. Therefore, university research
hospitals are more dangerous in terms of user load and fire load than other hospitals. University
research hospitals include polyclinics, classrooms, pathology and microbiology laboratories,
anesthesia rooms, operating rooms, medical and gas vacuum rooms, high pressure rooms, blood and
sterilization centers, boiler rooms, electrical rooms, 1t combines the danger and fire-risk spaces under
one roof. In addition to these factors, the number of companions, patients, health personnel and
students is higher than other health institutions. In this study, hospitals were divided into university
research hospitals, public hospitals and private hospitals according to their sectors and examined for
their safety. Active fire safety measures of a university research hospital were examined and the
measures taken were evaluated according to both national and international fire safety regulations.
The Regulation on the Protection of Buildings from Fire was used as the national fire safety
legislation and the American Composite Standard was used as the international fire safety legislation.
The Regulation on the Protection of Buildings from Fire does not contain any special provisions for
hospitals and subdivisions. To overcome these short comings, the United States should use the
standards of the United States of America.

Keywords: Fire, Passive and Active Fire Precautions, University Research Hospital

Advisor: Assoc. Prof. Zehra YILDIZ, Department of Energy Systems Engineering, Tarsus
University, Tarsus-Mersin.
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1.GIRIS Giilendam Celik

1. GIRIS

Insanlarin yogun ve toplu yasadiklari yerlerdeki en biiyiik tehlikelerin basinda yangin
gelmektedir. Hastane binalarimiz yangin yiikii indeksine gore hapishane, oteller, ahsap evler, biiro,
diikkén ve okul binalar ile orta tehlikeli sinif icerisinde yer almaktadir. Bir binada bulunan yanici
madde birim alana diisen yangin yiikii indeksini belirlemektedir. Bu siniflandirmanin amaci

mekanlarda bulunan yangin tehlikesi ve yangin ¢ikma olasiliginin belirlenmesidir.

Hastane binalarinin tasarimi, biinyesindeki birimlerin, hastane ¢alisanlarinin ve hasta
yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle yangindan korunmak daha zordur. Hastane binalari, yangin
tehlikesine maruz kalan hastalarin yaslari, hareket kabiliyetleri, fiziksel ve zihinsel sorunlardan dolay1

yanginda tahliyeleri diger kurum binalarina nazaran daha zordur.

Hastanelerin yangin giivenlik Onlemleri tasarimi kurulus projelendirme asamasinda
baslatilmalidir. Ornegin hastanenin itfaiye istasyonuna olan uzakligi, kat sayisi, Hastane cevresinde
kimyasal depolarmin olup olmadigi, binanin dis cephe kaplamasi gibi bir¢ok faktdr goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Hastanelerde alinmasi gereken yangin giivenlik 6nlemleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlar pasif ve
aktif yangin giivenlik 6nlemleridir. Pasif yangin giivenlik 6nlemleri, hastane binasinin insaati sirasinda
alinan dnlemlerdir. Ornegin, yangin merdiveni, yangin kapisi, kacis yollari, yangin duvarlari, duman
tahliye bacalaridir. Aktif yangin giivenlik dnlemleri ise yangini baslangi¢ aninda algilayip blyuyUp
yayllmasina miisaade etmeden smirlandirip, kurtarma ve miidahale etme faaliyetlerini
kolaylastirmaya, bina sakinlerini giivenle yanginin olustugu yapi ve boliimlerden tahliye etmeye ve
yangim biinyesel olarak sondiirmeyi amaglayan giivenlik onlemleridir. Ornegin; Yagmurlama
sistemleri, hidrantlar, kopiiklii sistemler, yangin dolaplari, yangin alarm butonlar1 ve detektorlerdir.
Aktif yangin giivenlik onlemleri hastanede olusacak yangini erken bildirerek maddi zarar ve hasari
yartya indirmektedir. Boylece hastalarin tahliyesi daha kisa siire i¢inde olmaktadir. Hastanelerde

yangin giivenligi bilincini olusturmak igin literatiir taramasi yapilmustir.

Diinyada ve iilkemizde yasanan hastane yanginlariin temel nedenleri arasinda elektrik,
dikkatsizlik, trafo patlamasi, sigara ve tadilat galigmasi sirasinda ¢iktigi goriilmistiir. Yangmnin en
fazla ¢iktig1 bolimler ise mutfak, kazan dairesi, ¢at1 kati, depo, tibb1 atik odasi, kan alma merkezi,
1sitma cihazlarmin bulundugu boéliimler ve kantindir. Mekan coklugu olan hastanelerde yangin
onlemleri mekanlarda bulunun &zel riskleri temel alarak secilmelidir. Ayrica yangin giivenlik

onlemleri tilkemiz mevzuatina uygun olmalidir.

Hastaneler sektorlerine gore tiniversite arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri ve 6zel
hastaneler yangin riskleri ve giivenligi agisindan incelenmistir. En fazla yanginin ise iiniversite

arastirma hastanelerinde ¢iktig1 goriilmiistir. Bunun en biiylik nedeni ise {iniversite arastirma
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hastanelerinin birden fazla fonksiyona sahip bélimleri tek ¢ati altinda toplamasi ve kullanic yiikiiniin
fazla olmasidir. Bu calisma kapsaminda bir {iniversite arastirma hastanesinde kullanilan aktif yangin
giivenlik onlemleri, ulusal ve uluslararas1 yangin ile ilgili mevzuati ve standartlar1 karsilagtirilarak
analiz edilmistir. Yangin riskleri, yangin tehlikesine karsi alinan Onlemler, 6zellikle aktif yangin
onlemleri icerisinde yer alan yangin sondiiriiciiler ve algilama-sondiirme sistemlerini incelenmistir.
Bununla beraber, hastane icinde oldugu gibi disinda alinan yangin giivenlik 6nlemleri ulusal
mevzuatimiz olan Binalarim Yangindan Korunmasi Hakkindaki Yonetmelik ve uluslararasi standart

olan Amerika Birlesik Devletleri standartlar ile karsilagtirilmagtir.

2015 yilinda yenilenen Binalarin Yangindan Korunmasi1 Hakkindaki Y &netmelikte hastanelerin
alt boliimlerinde alinmas1 gereken yangin giivenlik onlemleri ile ilgili 6zel hiikiimlerin eksik oldugu
tespit edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri standartlar ile karsilagtirilarak benzer ve eksik yoOnleri

tespit edilmistir. Bu eksiklikleri gidermek i¢in uluslararasi standartlardan faydalanilmalidir.
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2.YANGIN VE YANGIN GUVENLIGI iLE iLGiLi TEMEL BILGILER

2. 1. Yangin

Yanma, yanici malzemelerin ve gazlarin oksidiyonuyla 1s1 ve 151k {iretimidir. Yanma olay1
yanict maddenin hidrojenden ayrilip ve oksijenin emilimini saglayan sicaklik olayidir [1-2].
Yanabilen maddeler kati, sivi ve gaz formunda bulunmaktadir. Yanma tepkimelerinde sik ¢ok
rastlanan oksitleyici havadir. Hava ile temasta bulunan yanici madde ortam sicakliginda reaksiyona
girmez.

Yanmanin gerceklese bilmesi igin yanabilen madde, oksijen ve tutusmayi saglayan isinin
olmas1 gerekmektedir. Bu {ii¢ bilesen yanici madde, 1s1 ve oksijen ‘yangmn ti¢geni’ olarak
isimlendirilmektedir (Sekil2.1). Sozii edilen bilesenlerden herhangi biri eksik olmasi durumunda
yanma ger¢eklesmemektedir. Yanmanin gergeklesebilmesi icin bu ii¢ bilesenin bir arada
gerekmektedir.

Yanict maddenin havadaki oksijenle verdigi tepkimeye yanma denir. Yanma sonucunda
yanict maddenin igerigine gore farklt miktarda 1s1 ¢ikar. Yangin, kontrol edilemeyen ve istenmeyen
zincirleme yanma tepkimesidir. Yangini durdurma islemi ise 1s1, yakit ve oksijenin herhangi birinin

saf dis1 birakilmasi veya gergeklesen kimyasal tepkimenin yavaslatilmasidir [3-4].

IS

Sekil 2.1.Yangin ticgeni

Yanma ti¢geninin bir kenarini olusturan oksijen, yanma olaymin gerceklesmesini saglayan
temel Ogelerden biridir. Yanmanin gerceklesmesi igin yakit ve oksijen belirli oranlarda karigsmasi
gerekir. Oksijen, havada %21 oraninda bulunmaktadir. Bu da yanmanin baslayip devam etmesi igin
yeterli miktardir. Cogu maddenin yanmasinda oksijen orani %I14’nin altina indiginde yanma
gerceklesmez. Bu limit yanabilirk simiridir. Alt yanabilme limitin altinda ve iist yanabilme limitinin
iistiinde yeterli hava ya da yakit olmadigindan yanma olay1 gergeklesmez. Alt ve iist yanma limitleri
arasinda kalan bolgede yanma olay1 gergeklesir ve bu bolgeye yanma araligi denir. Bu araligin orta
noktasinda uygun deger yanma gergeklesir [5].

Yanma {iggeninin diger kenarimi olusturan yanict maddeler, kati, sivi ve gaz haline bulunup

birka¢ kimyasal madde disinda her sey uygun kosullarda yanici olabilir. Yanict maddenin kati, sivi
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veya gaz olmasina gore yanma sekli farklilasmaktadir. Yanici madde kati halde ise korlu ve
alevli yanma olur. Yanict madde sivi ve gaz halde ise alevli yanma gozlenir.

Yanict maddeler, yandiginda bilesimine bagli olarak ortama ¢esitli bilesikler salinmaktadir.
Yanict maddelerin ¢ogu organik olup, iceriginde karbon, hidrojen, oksijen, kiikiirt ve fosfor gibi
elementler bulunmakta, 1s1 ile birlestiklerinde bu elementlerin ¢esitli bilesikleri ortama salinmaktadir
[6].

Ortamda yanici madde ve hava her zaman bulunmasina karsin yanma iiggeninin en onemli
0gesi olan 1s1 olmadigindan yanma {iggeni tamamlanamaz ve yanma olay1 baslayamaz. Is1, yiliksek
sicakliktan diisiik sicakliga dogru aktarilan bir enerji tiiriidiir. Yanma i¢in gereken 1s1 yanict maddeyi
tutusturacak kadar olmalidir. Tutusma noktasi, kimyasal tepkimelerin baslamasi icin gereken
aktivasyon enerjine esit olup, yanma kimyasal tepkime oldugundan yanma olayinin baslamasi i¢in
gereken aktivasyon enerjisi tutusma sicakligina denktir. Her maddenin tutugsma sicakligi farkli olup,

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2. 1.Yanict maddeler ve tutugsma sicakliklar

Yanic1 madde Tutusma sicakhgi °C
Hidrojen 585°C
Metan 537° C
Propan 466° C
Karbon monoksit 608° C
Benzin 260° C
Petrol 260° C
Seliloz 232 °C

Yanginlar, kiigiik bir kivilcimla baglar daha sonra hizla biiyiiyerek imkan ve zaman
birakmayacak kadar miidahale edilmeyi zorlastirir. Yangin basladiktan 5 dakika sonra sicaklik 555°C,
10 dakikadan sonra 660°C, 15 dakikadan sonra 720°C ve 30 dakikadan sonra 820°C ulasir. Bir saatten
sonra ise sicaklik 927°C’ye ulagsmaktadir.

Yangin olayinin biiylimesinin ve yayilmasinin sebebi 1sinin ii¢ transfer mekanizmasi yani
iletim, tastmim ve 1s1mm ile aktarilmasidir. fletim yolu ile yangin bir iletken yardimiyla diger yap:
veya boliimlere ulasir. Taginim yolu ile yangin sicak havanin yilikselmesi ile ilerler. Isinim yolu ile
yangin termal 1sinlar ile ilerler [7].

Yanmayi saglayan {i¢ unsurdan yanici madde, 1s1 ve oksijenden herhangi birinin eksik olmasi
durumunda yanma olay1 gerceklesmemektedir. Diger bir ifadeyle 1sinin ¢ekilmesi (sogutma), hava ile
temasin1  kesmek (bogma) ve yakiti ortamdan uzaklastirmak sondiirme faaliyetleri

gergeklestirmektedir.



2. YANGIN VE YANGIN GUVENLIGI iLE ILGILI TEMEL BiLGILER Giilendam Celik

2. 2. Yangin Simflari

Yanict maddelerin yapisina gére A, B, C, D, E ve F yangmn smiflarina ayrilir. Yangia
miidahale yangin smifina gore yapilir. Bu tip siniflandirmalar yangin durumunda yangina miidahale
etme faaliyetlerini hizlandirmakta ve ¢evrede olusan zarari en aza indirgemektedir. Tablo 2. 2° de
yangin siiflart verilmektedir. Uluslararasi standartlarda kabul edildigi gibi 1999 yilindan beri TS de
E smifi elektrik yanginlarini yanginlar kabul edilmistir. TS EN 2 ve TS EN 2/A1’e gore;

Tablo 2. 2. Yangin siniflart ve etkin sondiiriicii maddeleri

Sembol Yangin sinifi Etkin sondirci maddesi

Su

Kat1 madde yanginlari
Odun, kdmiir, kagit

S1v1 sondiirciiler
Kuru kimyevi toz

S1vi madde yanginlari
Benzin, katran, makine yaglari, yagl boya

Kuru kimyevi toz
Kopiik, Halon gazi
Karbondioksitli sondiriculer

Gaz yangmlari
LPG,metan , propan,asetilen

Kuru kimyevi toz
Karbondioksitli sondirtculer
Halon gazi

Metal tozu yanginlari
Lityum, sodyum,aleminyum,potasyum

Kuru kimyevi toz

Elektrik yanginlar
Elekrikli ekipmanlar

Karbondioksitli sondirtculer
Kuru kimyevi toz

Mutfak yanginlar
Hayvasal ve bitkisel kaynakli yaglar

Tozlu ve ya sulu kimyasal
sondurdculer

A sinifi yanginlar: Kat1 madde yanginlaridir. Kat1 maddeler korlu ve alevli yanar. Korlu yanmada, 1s1
madde yiizeyi ile maddenin i¢ine dogru niifuz eder. Bu yangin, 1s1y1 besleyen korun sondiiriilmesi ile
kontrol altina alinabilir. Bu yangin tiiriinde sondiirmede sogutma ve bogma yontemleri kullanilir [8].
B smifi yangmlar: Yanabilen sivilarin olusturduklar1 yangimlardir. Sondiirme yontemi, oksijenin
yanici madde ile iligkisini engellendigi bogma yontemidir [8].

C sinifi yanginlar: Yanici gaz maddelerin yanginlaridir. Bu tiir yanginlarda yanma gazin sizdigi
yiizeydedir. C simif yanginlarinda bogma ve yanict maddeyi yok etme yontemleri kullanilir [8].

D sinifi yanginlar: Yanabilen hafif metaller aliminyum, magnezyum, titanyum, sodyum, potasyum,
lityum ve bu metallerin alasimlarinin yanmasi ile olusan yanginlardir. D sinift yanginlarda bogma ve

yanici maddeyi yok etme yontemleri kullanilir [9].
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E Sinifi yanginlar: Elektrik tesisat ve donanimlarindan kaynaklanan yanginlardir. Elektrik, yanginin
baglamasima neden olur devaminda yanan madde tiiriine gore diger yangin siniflarindan birine girer.
E sinifi yanginlarinda en etkili sondiirme yontemi bogmadir. Bu yanginlarda gerilim degerine gore
belli uzakliklarda karbondioksitli ve bikarbonatli séndiiriiciiler kullanimiyla yangim sénddirilir [9].

F smifi yanginlar: Mutfak yanginlarn ya da yag yanginlart olarak bilinmektedir. Yag yanginlar
ozellikle mutfaklarda yemek pisirme ve kizartma amaci ile kullanilan yaglarin tutusma sicakligina
kadar 1sinmasindan dolay1 ortaya ¢ikar. D smifi yanginda, sulu kimyasal sondiiriiciiler ya da kuru
kimyevi toz etkili sondiirticiiler kullanilir. Mutfak yanginlarina asla su ile miidahale edilmemeli ¢iinkii

kizgin yag su ile temas ettiginde genleserek yangin hizlica biiytir [9].

2. 3. Yangn Yiikii indeksi

Bir binada bulunan potansiyel yanici malzemelerin miktar1 veya yangin potansiyelinin birim
alan1 basina diisen kismi1 yangin yiikii indeksi olarak ifade edilmektedir. Binalardaki yangina dayanim
tanim1 ‘Yangin Yiikii Indeksi’ ile anlam kazanmaktadir [10-11].

Yangin yiikii indeksi, mekénlarin, sokaklarin veya mahallerin yangin hassasiyetini
belirtmektedir. Yanginla miicadele i¢in ¢ok Onemli bir parametredir. Genel bir tamimla, mekéan
biiylidiikge yanginin gelisim hizi artmakta ve yangin giderek daha siddetlenmektedir.

Yangin potansiyeli, yapilarda ve yapi diginda bulunan biitiin yanici maddelerin toplamidir.
Yangin potansiyeli, 1 kg odun veya odun esdegeri kJ olarak 6lgiiliir. Yanici madde miktart ile alt 1s1l

degerinin ¢arpimu ile belirlenir.

Odunun yanma 1s1s1 yaklasik olarak 10.000 kJ/kg’dir ve 1 ton odunun yangin potansiyeli
10.000.000 kJ = 10.000 MJ degerindedir. Mekanda odun disinda baska yanici maddeler varsa, yangin
potansiyeli “odun esdegeri” ile gosterilir. Ornegin; 1 kg taskomiirii 2 kg odun esdegeridir. Ortamda
bulunan toplam 1s1 malzemelerin yangin toplam 1s1 malzemeleri yangin yiikii ile ilgilidir. Yanma ne
kadar hizl1 olursa, olusan 1s1 da olusan 1sida ortamin sicakligini o kadar yiikseltmektedir [12]. Tablo 2.

3.’de yangin ylikiiniin mekan sicakligina olan etkisi gosterilmektedir.

Tablo 2. 3. Yangin yiikiiniin mekan sicakligina etkisi

Yangin yiikii Mekéndaki azami sicakhik
250 MJ/m? 420°C
335MJ/m? 550°C
420MJ/m? 730°C
500MJ/m? 920°C
670MJ/m? 980°C
1000MJ/m? 1130°C
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Bir semtin yangin yiikii indeksi;

e 0- 1 arasinda ise, yanginin binadan binaya sicramaz,

e 1- 1,5 arasinda ise, yanginin yayilma ve gelisme tehlikesi vardir. K6tii kosullarinda
alan yangini ya da yangin firtinasi olabilir.

e 15-2 5 arasinda ise, alan yangini ve yangin firtinasi tehlikesi bulunmaktadir.

e 2,5- 3,5 arasinda ise, yangin firtinasi olusmasi olabilir,

e 3,5%in iistiinde ise yangin aninda maddi ve manevi zarar yasanir.

Yangmin gelisip biiylimesinde binalarin sikligi, binanin sekli, yapt malzemesi ve kullanimi
gibi birden fazla unsura baglidir. Imar siklig1 artikga yanginin gelisme tehlikesi de artar. Yanginin
yayilma tehlikesinin degerlendirilmesinde yanici maddelerin dagilimi énemlidir.

Yanici maddeler birbirine ne kadar yakin olursa yanginin yayilma hizi artar. Binalar
arasindaki mesafeler yeterli ise yangin yayilma tehlikesi azdir. Eger bu mesafeler yeterli olmasina
ragmen yapilarda yanict malzemeler bulunuyorsa ates kopriisii olusur. Ulkemiz mevzuatina gore

yapt tiplerine gore yangin yiikleri Tablo 2. 4.’de verilmistir.

Tablo 2. 4. Yap tiiriine gore yangin yiikii indeksi

Yapi Tipi Yangin Yiikii Indeksi
Apartman Daireleri Diisiik

Hastane, Hapishane Orta

Oteller ve Ahsap evler Orta

Biiro, Ticaret ve Okul binalar1 Orta

Dukkanlar Orta

Toplant1 ve Eglence Yerleri Yiksek

Yag, mobilya ve plastik atolyeleri | Cok Ylksek
Garaj, matbaa ve tekstil atolyeleri | Yuksek
Metal isleri ve ¢gimento fabrikalar1 | Orta
Depolar Yuksek
Otopark Diigiik

2. 4. Yangina Kars1 Alinmasi Gereken Onlemler

Yangini kontrol etmedigimiz ve yangina karsi gerekli gilivenlik oOnlemleri almadigimiz
takdirde yanginin siddetinin biiytikliigii kaginilmazdir. Bu oranda ¢ok ciddi maddi ve manevi kayiplar
yasanir. Yanginlarin genel nedenler arasinda ihmal, kundaklama, sigrama, bilgisizlik, kazalar, dogal
afetler, tedbirsizlik ve sigara gibi pek ¢ok faktor sayilabilir [13].

Son bes yilda meydana gelen yanginlar incelendiginde yanginlarin%33'i dikkatsizlik ve diger

nedenler, %32 'si sigara ve Kibrit, %19'u ile patlayict madde kaynakli oldugu belirlenmistir [ 14].
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Yangina sebebiyet verecek veya gelisip biiylimesini arttiracak her tiirlii tehlikeli durum ortadan
kaldirilmalidir. Fakat bu Onlemlere ragmen yangin teknik arnza ve dikkatsizlik nedeni ile
olusabilmektedir. Bina igerisinde bu gibi durumlari dnlemek i¢in sondiirme sistemleri ve kagis
planlarinm tamamlayici dnlemler alinmasi gerekmektedir.

Yangindan korunma ve yangin riskini dnleme konusunda alinmasi gereken Onlemler iki grupta
incelenmektedir. Bunlar aktif yangin giivenlik sistemleri ve pasif yangin giivenlik sistemleridir. Sekil

2. 2.°de yangin giivenlik 6nlemleri sistemi verilmistir.

Yangin Guvenlik
Onlemler

Aktif Sistemler Pasif Sistemler

Mimari tasarnm
Yap1 ozellikleri

Yangin Engelleme
ve sondurme
sistemleri Yanmaz malzeme
kullanim

Yangin Algilama ve
uyari sistemleri

Sekil 2. 2.Yangin giivenlik 6nlemeleri sistemleri

2. 5. Pasif Yangin Onleme Sistemleri

Pasif yangin giivenlik Onlemleri direkt olarak mimari proje asamasinda tasarlanan bina
icindeki basamak genigliginden, kontrollii havalandirmaya kadar biitiin tasarim ilkeleri ve teknolojik
uygulamalar1 kapsayan oOnlemlerin tamamidir. Pasif yangin giivenlik sistemleri binanin kullanim
ozelligine, kullanic1 yiikiine, yangin indeks yiikiine ve kullanilan yap1 malzemelerinin 6zelliklerine
gore bina iginde yangina kars1 direng gostermelidir [12].

Yangin esnasinda maddi ve manevi kayiplarin biiyiik ¢ogunlugu binanin tasarin ilkelerinin
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Insa edilen binalarin biiyiik kisminda yangindan kagcis yollari
mevcut degildir. Oncelikle toplu kullanima agik binalardaki yangin riskleri binanin tasarimi esnasinda
belirlenmelidir [15].

Pasif yangin giivenlik onlemleri tasiyici sistem, kacis yollari, yangin merdivenleri, yangin

kapilar1, duman tahliye bacalar1 ve yangin duvarlaridir [16].
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2. 5. 1. Tasiyic sistem

Yapimin dis etkenlere giivenli bir bigimde kars1 koyabilmesi i¢in yiik tasimak ve aktarmak igin
olusturulan temel, kiris, kolon, doseme ve perde gibi yap1 elemanlarina tasiyici sistem denilmektedir.
Tasiyic1 sistemlerin yangin aninda ayakta durma, yangindan etkilenme siiresi, yangindan sonra
yeniden tamir edilip edilmeyecegi degerlendirilmelidir [17].

Binalarin yangin ve giivenlik 6nlemlerinde tastyici sistemlerdeki malzeme secimi ve tasarimi
cok onemlidir. Tastyict sistemin yangindaki en dnemli rolii binanin ¢dkmemesi, tutusmamast ve
yanginin bitisik yapilar sigramasinin engellenmesidir [18].

Yiiksek yapili binalarda tasiyici sistem celik ve betonarme olabilmektedir. Bu asama 1s1
kriterlerine gore belirlenmelidir. 10mm kalinligindaki ahsap kalas ve duvar dosemeleri 300°C ‘ye

ulastiginda yanmaya baslamaktadir. Celik striiktlirel malzemelerde celigin erime 1s1s1 500°C dir [19].

2. 5. 2. Kagis yollar

Bir binada yangin sirasinda ortamda buluna insanlarin tahliyesinin saglanmasi i¢in ilk yapilan
islemdir. Binalarin Yangindan Korunma Yonetmeligi’nde (BYKHY) kagis yolu; bir yapinin herhangi
bir noktasindan zemin seviyesindeki caddeye kadar olan siirekli ve engellenmemis yol olarak
tanimlanmaktadir [11]. Yanginla miicadelede binanin en temel fonksiyonudur. Kagis yollarmin
planlanmasindaki amag biitiin binanin gerekli siire zarfi i¢inde bosaltilmasidir [20].

Kacis yollarmin planlanmasi ve tasarimi binada bulunan insanlarin yangin aninda tahliye
islemini gergeklestirmeye gore tasarlanmalidir. Kagis yollari planlanirken binanin biyiikligii, binanin
kullanim amaci, kullanici yiikii, kullanicilarin fiziksel aktiviteleri ve binanin yiiksekligine dikkat
edilmesi gerekir. Giivenli bir tahliye icin itfaiye miidahalesine uygun kagis yollar1 ve yangin
merdivenleri dizayn edilmeli, kagis yollar1 kolay algilanmali ve kisa mesafede olmalidir. Yangin
giivenligi bakiminda tiim ¢ikislar ve merdivenlerin yangina karst dayaniml olmasi gerekmektedir
[16].

Kagis yollart kullanici yiikiine gore hesaplanip tasarlanmalidir. Cikis kapilarinin kollar1 ve
mandallar1 engelsiz olmalidir. Acil durum ve yangin esnasinda acil durum aydinlatmalari ortami 60
dakika boyunca kesintisiz aydinlatmalidir. Eger yapida buluna kisilerin sayis1 50’den fazla ise ikinci
kacis yolu planlanmalidir [11].

Bina igerisinde kagis yollar1 koridorlardan olusur. Koridorlarin kullanim alani yangin
merdivenleri arasinda giivenli bir bag olusturulmasini saglar. Yangin aninda bina igerisinde bulunan
biitlin kisilerin giivenli bdlgeye ulagsmasimi kolaylastiran binanin tasarim projelendirme asamasinda
yer alan yangin giivenlik 6nlemelerinden biri koridorlardir [21].

Kagis yollar isaretleri, Binalarin Yangindan Korunma Yonetmeligi’nde (BYKHY) birden

fazla ¢ikisi olan tiim binalarda, kullanicilarin ¢ikiglara daha rahat erise bilmeleri igin acil durum
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isaretleri bulundurulmalidir. Yangin sirasinda kagis yollart {izerinde bulunan, insanlarmm yapmalar
gereken davraniglart agik ve net bir ifadeyle anlatan isaretlerden olusan gorsellerdir. Bu gorsel
isaretler kullanicilar tarafindan net goriilebilecek kisimlara asilmalidir [11].

Acil tahliye yolu isaretleri ile ilgili sembol ve agiklamalar 1993’ te subat ayinda yayinlanan TS
10601 standarthyla agiklanmistir. Bu standartta gore kagis yolu tlizerinde bulunan levhalar yesil zemin
Uzerine beyaz piktogramla cizilmelidir [22].

ISO 38 46 ‘da acil durum ydnlendirmeleri i¢in kullanilan kirmizi, sar1, yesil ve mavi renkleri
anlamlar ile standartlastirilmistir. Giivenlik renkleri ile ilgili bu standartla birlikte insanlar ortamdaki
tehlikelerin en anlama geldigi hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar [23]. Bu renklerin anlamlari;

e Yesil: Git, giivenli alan,
e  Kirmiz: Dur, yanginla miidahale cihazi,
e Sari: Tehlikeli madde,

e  Mavi: Genel agiklamalar

2. 5. 3. Yangin Duvarlari

Yangin duvarlari; iki farkli mekani yangin sirasinda ayiran ve yanginin ilerlemesini durduran
yatay yapi elemanlarina denir. Yangin duvarlari en az 90 dakika yangia dayanmalidir. Yangin
duvarlarinda bosluk bulundurulmamalidir. Duvarlarda kap1 ve pencere ile ilgili bosluklarda yangin
duvarlarin en az yarisi 45 dakika yangina karsi dayanikli olmalidir. Otomatik kapilar duman
sizdirmaz 6zellikte olmalidir.

Yangin duvarlarinda su, elektrik, 1sitma, havalandirma tesisati ge¢mesi durumunda, tesisat
cevresinde bosluk kalmayacak sekilde korunmali ve yangina en az 90 dakika dayanikli olmali ve

dumana kars1 yangin yalittimi yapilmalidir [11].

2. 5. 4. Duman Tahliye Bacalar

Yangin durumunda, dumanlarin istenilen yone c¢ekerek yanginin biiyiimesini Onlemeye
yonelik yapilan bacalardir. Duman kontroliinde dumanin yayilma ozelligine dikkat edilmelidir.
Dumanin yogunlugu havanin yogunlugu ile hemen hemen ayni oldugundan havanin 6zellikleri yangin
denetiminde dikkate alinmasi yeterlidir.

Duman tahliye bacalar1 bina biitiinligiinii korur, itfaiyenin yangina miidahalesini kolaylastirir,
tahliye siiresini artirir ve 1siya karsi dayanaklidir [11]. Duman tahliye bacalar villalar, restoranlar,
fabrikalar, igyerleri, anaokullari, endiistri tesisleri, depolar, siteler, okullar, hastaneler, toplanti

salonlari, tiyatrolar ve aligveris merkezlerinde kullanilmaktadir.

10
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2. 5. 5. Yangin Merdivenleri

Yangin merdivenleri,binalarda acil durum yada yangin sirasinda kullanilabilecek
merdivenlerdir. Z tipi merdiven ve dairesel merdiven olarak iki g¢esit olmaktadir. Dairesel yangin
merdivenlerin Z tipi yangin merdivenlerine gore kullanim alani sinirhdir. 25 kisiden az insanin
bulundugu binalarda ve en fazla 3 kat olan binalarda kullanilmaktadir.

Binalarin Yanggindan korunma Yo6netmeligin‘de (BYKHY) giivenli yangin merdivenlerinin tasarim
ozellikler agsagida belirtilmistir [11];

e Yangin merdivenlerinin kapasitesi ve sayisi agisindan en az yarist direk olarak binanin disina
acgtlmalidir.

e Yangin merdivenleri, zemin seviyesinde disar1 ¢ikisin goriilebilecegi ve engellenmedigi
yapilarda, yangin merdivenleriyle ¢evre arasindaki mesafe en fazla 10 metre, yagmurlama
sistemi bulunan binalarda ise en fazla 15 metre olmalidir. i¢ tahliye merdivenleri kisi yiikiinii
tagtyacak bicimde genis ve disa agik kap1 bulundurmasi sarttir.

e Yangin merdivenlerinde basamak sayisi en fazla 17, en az ise 4 olacak sekilde sahanliklar
planlanmalidur.

e Merdiven basamaklar1 kaymaz malzeme ile kapalnmalidir.

e  Yangin merdivenlerinin yiiksekligi en az 175 mm ve basamak genisligi en fazla 250 mm’ den
az olmamalidir.

e Yangin merdivenleri yuvasina ve yangin giivenlik holune elektrik ve mekanik tesisat safti
kapaklart agilamaz, sayag, iklimlendirme dis {nitesi, kombi kazani gibi cihazlar

yerlestirilmemelidir.

2. 5. 6. Yangin Kapilarn

Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Yonetmelikte (BYKHY) yangin kapisi; Bir
binada kullanicilar, hava veya nesneler i¢in dolasim imkan1 saglayan, kapatildiginda alev,duman ve 1s1
gecigini engelleyecek nitelikteki kapi, kapak ve kepenek olarak tanimlanmistir. Yonetmeligi gore
yangin kapilarinin tasarimi asagidaki niteliklere uygun olmalidir [11];

e Tahliye yolu ve kapi genisligi en az 80 cm’den ve yiiksekligi 200 cm’den az
olmamalidir. Turnike ve donel kapilar ¢ikis kapisi olarak kullanilmaktadir.

e Tahliye yolu kapilari insan tahliyesini engellememelidir. Kullanic1 yiikii kapasitesi 50 kisiye
asan binalarda ¢ikis kapilarinin tahliye yoniine dogru agilmasi gerekmektedir.

e Yangin kapilari el ile agilmali ve kilitlenmemelidir. Disartya agilip kapana bilen dis kapilar

tercih edilmelidir. Yangin merdiveni yangin giivenlik koridoru kapilarinin duman sizdirmaz

11
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ve en fazla olmalidir. 4 katli binalarda en 60 dakika, bodrum katlarda ve 4 kattan daha
yiiksek binalarda ise 90 dakika yangina karsi korunumla olmalidir.

e Tek kanatli ¢ikis kapilarmin genisligi en az 80 cm ve yiksekligi 120 cm’den fazla
olmamalidir.

e Merdivenlerde zemin seviyesi giivenlikli bir bolgeye acilan biitiin yangin giivenlik kapilart
ile bir kattaki kisi sayisinin 100’u ge¢mesidurumunda, yangin merdiven, tahliye koridoru ve
yangin kapilari tahliye yoniinde kap1 kolu kullanmadan agilabilecek sekilde diizenlenmelidir.

Yangin kapilari en fazla 110 Newton’luk kuvvet uygulandiginda agilmalidir.

2. 6. Aktif Yangin Giivenlik Sistemleri

Aktif yangin guvenlik sistemleri, pasif onlemlerine ek olarak binanin yapimi sirasinda veya
daha sonra eklenen ve sadece yangin durumunda islevi olan, bir enerjinin kullanimi sonucunda etkin
olarak calisabilen ve belirli bir amag i¢in kullanilan giivenlik sistemidir [24].

Genellikle bu sistemler yangini baslangi¢ aninda algilayip, blyuylip yayilmasina miidahale
eden, kurtarma faaliyetlerini kolaylastirmaya, bina sakinleri guvenle yanginin olustugu bélimlerden
tahliye etmeye ve yangini binyesel olarak sondirmeyi hedefleyen giivenlik sistemleridir.

Aktif sistemler alev algilama cihazi, duman algilama cihazi, yangin kontrol paneli, sesli ve
151kl1 cihazlar, sabit boru tesisati ve yangin dolaplari, hidrant sistemi, tasinabilir yangin sondiirme

tiipii, sprink sistem, kopiikli sondiirme sistemi ve gazli sondiirme sistemlerdir [25].

2. 6. 1. Alev Algilama Cihaz

Bu cihazlar kolay tutusabilen sivilarin bulundugu alanlarda ve agik alanlarda ¢ikacak
yanginlarin bildirimi i¢in kullanilir. Ayrica alev algilama cihazlar ultraviyole ve kizilétesi 1sinlara

kars1 da ¢ok hassastir, bu cihazlar bu 1sinlarin varligini bile haber vermektedir [3].

Boya ve kimyasal {iiretim alanlari, bilgi islem merkezleri, cephanelik ve kazan dairelerinde

kullanilmaktadir. Alev algilama cihazinin tasarim ilkeleri asagida verilmistir.

1. Alev algilama cihazinin izleme alan1 tiim olas1 yangin noktalarinda bir gorsel hat bulunmalidir.
2. Izlenilen alanin kdselerine alev algilama cihaz1 45° ag1yla yerlestirilir.

3. 5 metreden yiiksek alanlarda alev algilama cihazin ekseni odanin ters kdsesine dogru yerlestirilir.
4. Cihazn iizerindeki bosluk, izlenilen alanin disindadir.

5. Alev algilama cihazien fazla 10 m mesafedengaligir.
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Sekil 2. 3. Alev algilama cihazi gesitleri

2. 6. 2. Duman Algllama Cihaz

Duman kontrolli duman algilama cihazlar1 ile saglanir. Bu cihaz kapali alanlarda kullanilir.

Duman algilama cihaz1 genel alarm devresini otomatik olarak uyararak alarm verilmesini saglar.

Ayrica duman algilama cihazlar1 otomatik olarak diger sondiiriiciileri de aktive eder [3]. Ofis, toplanti

odasi, kiicliik depolar, okul, hastane ve otellerde kullanilmaktadir. Duman algilama cihazinin bina

icindeki tasarim ilkeleri agagida verilmistir.

1. Bir duman algilama cihaz1 7,5 metre yarigapli bir alani korur.

2.

Iki duman algilama cihazi arasindaki uzaklik en fazla 10,6 metredir.

3. Duvardan mesafesi en fazla 5,3 metredir.

/ B
‘:f,,.nlllrrrnn\\‘ = '..“ = i

Sekil 2. 4. Duman algilama cihazi ¢esitleri

2. 6. 3. Yangin Kontrol Paneli

Yangin kontrol paneli, yangin alarm sistemine enerji vermektedir. Yangin kontrol paneli;

manuel ya da otomatik yangin algilamam cihazlarinin ¢esitli alarm’ Girdi’ cihazlarin izlenmesi ve

daha sonra zil, uyari 1siklar, acil telefon arama {initeleri ve bina kumanda cihazlar1 gibi alarm ‘Ciktr’

cihazlarm sinyal vermesinden sorumludur. Yangin kontrol paneli tek bir girdi ve ¢ikt1 sinyali olan

basit cihazlardan, tiim binada bulunan ve birden fazla binay1 izleyen karmasik bilgisayarli {initelerden

olusmaktadir. Iki tane ana yangin kontrol paneli vardir. Bunlar, konvansiyonel yangin kontrol paneli

ve adresleyebilir yangin kontrol panelidir [16].
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Konvansiyonel yangin kontrol panelinde bircok devre diizenegi bulunmaktadir. Her devre
diizenegine bir ya da birden ¢ok algilama cihazi yerlestirilir. Bina i¢inde kullanilan algilanma
cihazlarmin se¢imi ve yerlestirilmesi ortam sicakligi, ¢evre sartlari, ¢ikabilecegi on goriilen yangin
riskleri goz oniinde bulundurulmaktadir. Adresleyebilir (akilli) yangmn kontrol paneli, konvansiyonel
yangin kontrol panelini aksine bu sistemler algilama ve sinyal cihazlarinin yeterlilikleri mikro
islemler ve yazilim yolu ile izlenmekte ve kontrolii saglanmaktadir. Adresleyebilir yangin kontrol

paneli, bir dizi girdi ve ¢iktilar1 yapan cihazlar1 kontrol eden bir bilgisayardir [16].

2. 6. 4. Sesli ve Isikh Cihazlar

Bir binanin kullanilan biitiin béliimlerinde olusacak yangin ya da acil durumlarin bildirimi
sesli ve 11kl uyan cihazlar ile gerceklestirilir. Yangin uyar: butonunun bulundugu yerlerde uyari
sistemi mecburidir. Sesli uyar1 cihazlar1 arasinda ziller ve sirenler, gorsel uyari cihazlari ise flagh
1siklardir. Sesli ve 151kl1 uyar1 cihazlari yangin sirasinda yiiksek ses ve uyarici flagorlii 1siklart etrafa

yayarak tahliye islemini kolaylastirmaktadir [16].

2. 6. 5. Sabit Boru Tesisat1 ve Yangin Dolaplari

Sabit boru tesisatinin amaci, bina i¢inde olusan yangina etkili miidahalede kullanilacak yeterli
su seviyesinin saglanmasidir. Bundan dolay1 yapi i¢inde yangin dolaplar1 ve itfaiye su alma hatti
olmalidir. itfaiye su alma hatti, yangim1 &nlemede itfaiye personeli ya da bu alanda egitim gdrmiis

kisilerin kullanilmasi igin dizayn edilmektedir [16].

2. 6. 6. Hidrant Sistemi

Yangin esnasinda ilk miidahale ile sondiiriilemeyen yanginlara binanin dis kismindan yangini
kontrol altina almak, binanin dis kismini sogutmak, yanginin biiyiimesini engellemek ve itfaiye
ekiplerine su takviyesinde bulunmak i¢in kurulmus su dagitim sebekeleridir. Hidrant sistemi binanin
cevresini kapsayacak bi¢im de tesis edilmeli ve itfaiye ekipleri tarafindan kolay ulasilabilecek yerlere

konumlandirilmalidir [16].
2. 6. 7. Tasinabilir Yangin Sondirme TipU
Genellikle biitiin yanginlarda ilk miidahale i¢in kullanilirlar. Sondiiriicii akiskan olarak CO2,

Halon, kopiik, su, kimyevi kuru toz kullanilabilir. Taginabilir yangin tiipleri 2, 6, 12 kg'lik kaplar

seklindedir. Her tiir yanginda yanan maddenin cinsine gore uygun sondiiriicii tipi se¢ilmek yangina
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miidahale edilmektedir [11]. Mekanlarda buluna risklere gore yangin sondirme tlplerinin tipi ve

sayist belirlenir.

2. 6. 8. Sprink Sistemi

Yangint sondiirmek, sogutmayi saglamak ve biyidyen yangim itfaiye gelinceye kadar
sinirlamak amaci ile su piskirtmesi yapan otomatik sistemlerdir [11]. Amaci yangina erken miidahale
edilmesi ve kontrol altina alinmasidir. Sprinkler(yagmurlama) sistemi elemanlar1 borular, askilar,
tesisat vanalari, akis gdostergeleri, uyar1 zilleri su pompalar1 ve acil durum giic kaynagi gibi

elemanlardan olugmaktadir.

2. 6. 9. Kopukliu Séndurme Sistemleri

Suyun sondiirme etkisinin yeterli olmadig1 ya da su ile tepkimeye girebilecek kimyasal
maddelerin bulundugu, depolandigi ve tiretildigi mekanlarda uygun tipte sondiirme sistemi kullanilir.
Kopiklii sondiirme sistemleri oksijenin yakit buhari ile birlesmesini ve yakit etrafinda olusan
buharlagmay1 onlemektedir. Boylece patlayici kimyasallarin ve gazlarin ¢evreye salinimini

engellemektedir [16].

2. 6. 10. Gazh Sondiirme Sistemi

Su ile tepkimeye girebilecek maddelerin bulundugu, depolandig: ve Gretildigi alanlarda uygun
tipte gazh s6ndirme sistemi tercih edilmelidir. Bu sistem binada sabit boru tesisati ve sondiriicli gaz
akiskan deposundan olusmaktadir. Sondiriici akiskan olarak Karbondioksit, Halon, kullanilabilir
[11].

Kullanildig: yerler kontrol ve bilgisayar odalari, sistem odalari, kablo kanallar1 ve odalari,
elektrik ve motor odalari, parlayici ve yanmci sivi depolari, boyama firinlart gibi yerlerdir. Gazli
sondiirme sistemi 3’e ayrilmaktadir; CO2 gazh sondiirme sistemi, davlumbaz i¢i otomatik séndiirme

sistemi ve FM 200 gazli sondiirme sistemidir.
2. 6. 11. FM 200 Gazh Sondiirme Sistemi
Suyun zarar verdigi bolim ve mekanlarda kullanilmaktadir. FM 200’ iin kullanildig

boliimler; Arsivler, bilgisayar odalari, elektriksel boliimler, kiymetli elektronik aletlerin bulundugu

kisimlarda kullanilmaktadir. FM 200 renksiz, kokusuz ve insana zarar vermeyen bir gazdir [16].
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2. 6. 12. Davlumbaz I¢ci Otomatik Sondiirme Sistemleri

Genellikle lokanta, oteller, okullar, hastaneler, endiistriyel tesisler, havaalani tesislerinde
mutfak boliimlerinde kullanilmaktadir. Davlumbazlarin bakim ve temizlikleri yapilmadiginda yag
filtrelerine yag birikmektedir. Sicakligin etkisi ile biriken yaglardan dolay1 yanma olay1 gelismektedir.
Davlumbaz i¢inde bulunan algilayicilar sayesinde sistem yangin aninda otomatik olarak devreye girip

yangina miidahale ederek kisa siire i¢inde kontrol altina almaktadir [11].

2. 6. 13. CO; Gazh Sondiirme Sistemi

Sondiirme giicii bakimindan ¢ok etkilidir. Insan bulunmayan bélim ve mekénlarda
kullanilmaktadir. Kulanim alanlar1 ise jeneratér odalari, trafo merkezleri, kimyasal yanicilarin
bulundugu ve depolandig1 yerler, boya {iretim tesisleri ve elektrik panellerinin bulundugu bélimlerde

kullanilmaktadir [16].

2. 6. 14. Duman Tahliye Sistemi

Yanginin yaganmasi halinde, binada bulunan maddelerin miktarina, tiirine ve havalandirma
sartlarina kosullarina bagli olarak bir duman tabakas: olusur ve kisa zaman icerisinde mekanda olusan
duman tabakasi ¢ok biliytik boyutlara ulasir. Hizlica duman tabakasi binanin yarisini kaplar ve yangin
yoniindeki hava akisina karisir. Bu noktaya gelindiginde ise kagis kosullari ve yanginit sondirme
calismalar1 zorlagir. Olusan bu duman tabakasi, goris alanini kisitlamasinin yani sira zehirlenmelere
neden olabilmektedir.

Genelde yanginlarda yasanan can kayiplarimin %75 ' i dumandan zehirlenmeler ve
bogulmalardan olusmaktadir. Dikkate alindiginda binalarda duman kontroliiniin saglanmas: ve can

kayiplarinin 6nline gecilmesi icin énemli faktordir [17].
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3. KAYNAK ARASTIRMASI

Konur [20], tarafindan yapilan arastirmada otellerdeki pasif yangin giivenlik Onlemleri
incelenmistir. Otellerde insan sayisinin fazlaligi, 6zellikle uyku sirasinda meydana gelen yanginlarda
binanin kisa siire i¢ginde bosaltilmasinin zorlugu nedeniyle yanginda biiyiik sorunlara yol agtigini ve
bu nedenle yangin giivenlik 6nlemlerine iliskin sistemler gelistirilerek uygulanmasi gerektigini ortaya
koymustur. Ozellikle insanlarin uykuda otelde bulunduklar1 zaman i¢inde yangin ¢tkmasi durumunda
tahliye islemi zorlastig1 ifade edilmistir. Bu nedenle calisma otellerdeki pasif yangin giivenlik
onlemleri ve tahliye tizerinde durulmustur. Otel yanginlarinda 6nemli olan yanginin baglamasi degil,
gelismesi ve gevresine yayilmasi oldugunu sdylemistir. Bunun i¢in yangini baslangi¢c asamasinda kisa
strede fark edilmesi ve miidahale etme olanaklarinin kullanilmasi gerektigini ifade etmistir. Tahliye
siiresi can ve mal kaybi miktarin1 direkt olarak etkiledigi i¢in kagis yollarinin nitelik ve 6zellikleri
bakimimdan 6nemli oldugunu sdylemistir. Ayrica bu ¢alismada otel yanginlari, Binalarin Yangindan
Korunmas: Hakkindaki Yonetmelik, Amerika ve Ingiltere bina y&netmeligi standartlarina gore
incelenmis ve mevzuatlarin karsilastirilmali analizi yapilmistir.

Arpacioglu ve Eri¢ [26] tarafindan yapilan arastirmada son yirmi yilda lkemizde gorilen
yiiksek yapilarin yangin giivenligi anlatilmigtir. Yiiksek yapilarin yangin giivenligini degerlendirmek
icin kullanilan yangin giivenlik 6nlemleri ve malzeme iliskisi incelenmistir. Calismada NFPA’nin
yayinladig1 yangin istatistikleri, diinya ‘da yasanmis yiiksek yap1 yanginlar1 ve nedenleri drnekler ile
ele alinmigtir.

Aslan ve arkadaslari [27] tarafindan hazirlanan c¢alismada ameliyat ekibi agisindan
ameliyathanelerde yangina neden olabilecek risklerin tespiti ve risklerin ortadan kaldirilmasi igin
almmasi gereken Onlem vurgulanmistir. Calismada ameliyathanede sadece yangin sondiirme ve
algilama sistemlerinin yeterli olmadigini, hasta ve calisan giivenligi i¢in yangin durumunda yapilacak
ilk agamalarinin belirlenmesi gerektigi ifade edilmistir.

Demirel ve arkadaslar1 [28] tarafindan yapilan ¢aligmada hastanelerin biiyiik ve karmasik
yapilar oldugu i¢in yangin giivenlik 6nlemleri uygulamasi diger binalara nazaran daha zor oldugu i¢in
tahliye islemi hizli ve kusursuz olmasi gerektigi ortaya konmustur. Hastanelerde en 6nemli risk
faktoriiniin hastalarin hareket kabiliyetlerinin kisithh olmasit oldugu belirlenmigtir. Bu sebeple,
caligsmada yatakli hastalarin tahliye islemleri ele alinmistr.

Andsoy [29] tarafindan yapilan ¢alismada ameliyathanelerde yangin giivenliginin 6nlenmesi,
yangina neden olabilecek kaynaklarin, yangina kars1 alina bilecek onlemler ve tahliye konulu bir
arastirma yapilmigtir. Bu amagla ameliyat ekibi ve saglik ¢alisanlarina yangin, yangin riskleri ve
tahliye lizerine egitim verilmesinin gerektigini ele almistir.

Simsek ve arkadaslar1 [30] tarafindan yapilan ¢aligmada tiim binalarda oldugu gibi saglik
binalar1 da yangin tehlikesi altinda oldugu, hastanelerde hizmet mekanlar1 fazla olmasi, kullanici yiikii

ve yangin yikiiniin yiiksek olmasi nedeniyle yanginin biiyiik oranda arttiran faktorlere sahip oldugu
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aciklanmigtir. Bu ¢alismada hastanede bulunan kullanici yogunlugu ve bina bulunan yangin yiikii
risklerinin diginda hastalarin kisitli hareket yetenekleri ve yatakli olmasi nedeniyle uzayan tahliye
isleminin 6nemi anlatilmistir. Ayrica hastanelerde yangin giivenligi konusunda uyulmasi gereken
yonetmelik ve standartlar {izerinde durulmustur.

Celik [31] tarafindan yapilan arastirmada ameliyathanede hasta biitiinliigline zarar veren
yanginlarin disinda ortamdan kaynaklana yanginlara dikkat ¢ekmistir. En 6nemli yangin verileri
Amerika Bilesik Devletlerindeki Acil Bakim Arastirma Enstitiisiine (ECRI) ait oldugu icin bu
calismada ECRI kaynak gosterilmistir. Ameliyathanelerde ¢ikan yanginlar analiz edilmistir. Egitim
arastirma hastanesinde ameliyathane calisanlar1 iizerinde yapilan c¢alismanin sonucu olarak biitiin
hastane calisanlarinin yangin sondiirme teknikleri ve sondiirme cihazlar1 konusunda bilgilendirilmesi
gerektigi sonucuna ulasmistir.

Simsek ve Akincitiirk [32] tarafindan gegmis yillarda yasanan ulusal ve uluslararasi hastane
yanginlarinin nedenleri ve sonuglarmin karsilastirmali olarak incelendigi calismada ulusal ve
uluslararas1 kabul goren yonetmelikler incelenerek Tiirkiye’de uygulanan Yangin Koruma
Yonetmeliginin eksik yonleri arastirilmigtir. Tiirkiye’ deki yonetmelikte yatay tahliye ve koridor
genislikleri disinda herhangi bir sinirlama getirilmedigi goriilmiistiir. Ayrica tahliyede sorun yasayan
hastalar i¢in ayr1 bir 6nlem alinmasi gerektigi vurgulanmustir.

Altindas [33] tarafindan yapilan calismada hastane binalarinin diger binalardan tasarim,
mekan, kullanic1 6zellikleri bakimindan farklilik gosterdigi bu nedenle hastanelerde mimari tasarim
asamasinda kullanilan yangin giivenlik Onlerinin 6nemi iizerinde durmustur. Bu g¢aligmada pasif
yangin giivenlik dnlemleri olan kagis yollari, yangin merdivenler, yangin duvarlari, yangin bélmeleri,
yangin kapilarinin tanitimi ve tasarimina iliskin ulusal mevzuata olan uygunluklar ele alinmistir.

Balik ve Beceren [34] tarafinda yapilan ¢alisma, son zamanlarda iilkemizde saglik binalarinin
sayist arttig1 ve saglik binalarinin projelendirme asamasinda mimari diizenlemeler olan pasif yangin
giivenlik sistemlerinin tasarimi, mekanik sistemlerin tasarimi ve Ozel Onlemlerin ele alindigi
calismada hastanelerde alinmasi gereken yangin giivenlik onlemleri ve tavsiye edilen diizenlemeleri
kapsamaktadir.

Ince [35] tarafindan yapilan arastirmada hastanelerde yangin riskini diisiirmek ve hastaneleri
yangina kars1 daha giivenli getirmek icin yapilan gelismeleri de dikkate alarak, yangina karsi daha
direngli malzeme kullanimi, yangin ¢ikma riski yiiksek boliimlerin tecrit ve kontrol edilmesi, yangina
maruz kalarak zarar gérme riski yiiksek boliimlerin kompartimnalanmasi duman kontrolu ve yatay
tahliye imkénlarimin olusturulmasi, yangini engelleme ve bertaraf tekniklerinin gelistirilmesi,
hastalarin hareket yeteneklerine gore tahliye olanaklarinin gelistirilmesi iizerinde durulmustur.
Hastanelerin yangin giivenligi ve tahliye faaliyetlerinin yeterliligi mevcut mevzuat ve standartlarin
belirledigi kriterlere gore incelenmis ve eksiklikler tespit edilmistir. Hastanelerde buluna boliimlere

gore alinmasi gereken yangin giivenlik 6nlemleri {izerinde durulmustur.
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Aslan [36] tarafindan yapilan aragtirmada hastanelerde risk analizi yapildiginda yangin riski
biitiin hastane i¢in en 6nemli sorunlarindan biri oldugu ve hastanelerin alt yap1 6zellikleri ile ilgili
olarak yangmma uygun oldugu goriilmiistiir. Bu caligmada yangmin kisa siirede algilayan ve
bliylimesine miisaade etmeden yanginin sinirlayan aktif yangin giivenlik 6nlemi ve hastanelerde ¢ikan
yangin sebepleri iizerinde durulmustur. Calismaya gore hastanede ¢ikan yanginlarin nedeni elektrik
kaynakl1, sigara, dikkatsizlik, kimyasal maddeler, oksijen ve nitrojen tiiplerinden kaynaklanmaktadir.

Kilig [37] tarafindan yapilan incelemede hastanenin bir bdlimiinde yangin ¢iktigi zaman,
diger boliimlere yangin ve duman sirayetini 6nlemek i¢in yapilan ¢alismada hava kalitesinin dnemi
anlatilmigtir. Bu amagla hastanelerde alinacak yangin giivenlik Onlemlerinin basinda yangin
kompartimanlar1 gelmektedir. Her kompartiman i¢in ayri bir yangin zonu ve iklimlendirme
gerekmektedir. Bir kompartimanda yangin ¢iktigi zaman hastalarin tagindigi diger béltimler de i¢ hava
kalitesini saglamak icin sistemlerin birbirinden bagimsiz olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin sonucu
olarak hastaneleri diger binalardan farkli kilan 6zelligi hastalarin hareket problemleridir. Bundan
dolay1 hastanelerde havalandirma sistemleri yangin zonlarina gore diizenlenmeli ve yonetmelikte
belirtilen yangin zomlarina gére duman egzozu incelenmistir.

Cakar [21] tarafindan yapilan ¢aligmada saglik yapilarmin tasariminda etkili olan pasif yangin
glivenlik dnlemlerinin yan: sira yanginin bilyiiyiip yayilmasina miidahale eden aktif yangin giivenlik
Onlemlerinin tasarimi incelenmistir. Bu Onlemler ameliyathane, laboratuvar, hasta odalari, atik
depolama boéliimleri, mutfak, c¢amasirhane ve kimyasallarin bulundugu bdliimlerde hassas
detektorlerin kullanimina dikkat ¢ekilmistir. Ulusal ve uluslararas: standartlar incelenmistir. Hastane
icindeki mekanlarda bulunan risklere uygun aktif yangin giivenlik 6énlemlerinin belirlenmesi ve 6zel
bolimlere karsi asansor sistemi, hemsire ¢agri merkezi, acil anons sistemi, havalandirma ve
basinglandirma duman kontrol sistemlerin gerekliligi lizerinde durulmustur. Bu g¢alismanin sonucu
olarak hastaneler projelendirme asamasinda mevcut yonetmelik ve standartlara uygun olarak insa
edilmeli ve hareketi kisitli olan hastalarin tahliyesi gz oniine alinarak yangin giivenlik onlemleri iist
diizeyde tutulmalidir.

Daha onceki yapilmig calismalarda goriildiigii gibi cesitli kurumlarda pasif yangin giivenlik
Onlemleri incelenmistir. Aktif yangin giivenlik Onlemleri ile ilgili herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu eksiklikten dolay1 yapilan c¢aligmada aktif yangin gilivenlik 6nlemleri

incelenmistir.
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4. HASTANE BINALARINDA YANGINLAR

Hastaneler, hastalara tani, tedavi, hasta bakimi ve iyilestirme gibi bir¢ok saglik hizmeti sunan
kurumlardir. Hastane binalar1 yapilar1 geregi birden fazla boliimii tek cati altinda toplayan halka agik
is yeri binalar1 arasinda sayilmaktadir. Hastane binalarinda olusan yangin binanin kullanim amacina,
kullanic1 yiikiine ve binanin tasarimina baghdir. Cikan yanginin erken fark edilmesi, miidahale ve
tahliye ¢alismalar1 binanin kullanim amacin baglidir. Hastanelerde her boliimde farkli yangin riskleri
ve farkli tahliye olanaklar1 ¢ikmaktadir. Ornegin hastane mutfaklar1 sicak islemlerin ve kizartma
yemeklerinin yapildigi en tehlikeli boliimlerin basinda sayilmaktadir. Isitma faaliyetlerinin yapildigi
kazan ve kalorifer dairelerinde yakit ve yakma faaliyeti biiyiik bir yangin yiikiine karsilik gelmektedir.
Hastanenin aydinlatma ve diger elektrik islerini yapilmasi i¢in kurulan trafo merkezinin neden oldugu
elektrik yanginlart ve patlamalar goriilmektedir. Bunlarin yani sira jeneratér, gaz odalari,
laboratuvarlar, atik odalarinda bulunan ¢oplerden kaynakli yanginlar yasanmaktadir.

Hastane binalarinda yasanan yanginlarin oniine gecilebilmesi binanin tasariminda yer alan
aktif ve pasif yangin giivenlik elemanlarinin bina icine entegre edilmesi gerekmektedir. Hastanede
calisan biitiin personele yangin gilivenlik egitimi verilmeli ve ge¢mis yillarda yaganmis hastane
yanginlari incelenip hangi bdliimlerde yangin ¢iktigi, nasil sondiiriildiigii ve yangin aninda yasanan
olumsuzluklar incelenmelidir. Tespit edilen eksiklikler tzerinde yapilan tamamlayici ¢alismalar ile

hasta, ziyaret¢i, hastane personeli ve bina giivenligi saglanmalidir.

4. 1. Hastane Binalarinda Yangin Tehlikesi

Bir binanin ya da kullanicinin kargilastigi yangindan zarar gérme tehlikesi yangin riski olarak
adlandirilmaktadir. Kullanicilarin olay yerinde bulunup tehlikelerden etkilenme olasiligi bireysel
riskler, yanginlarin ¢ikardig1 tehlikelerden dolayi kisilerin hayatin1 kaybetmesi sosyal riskler olusturur
[38].

Saglik binalar1 hasta, ¢alisan ve ziyaretgilerin ¢ok kullandiklar1 kalabalik ortamlar oldugu i¢in
sosyal riskler barindirmaktadir. Risk olasilik ve siddetin kombinasyonu ile olusur. Yangin riskini
kabul edilebilir seviyede olmasi, yanginini olustugu boliimiin 6zelliklerine baglhidir [39]. Yanginlarin
hangi boliimlerde, ne aralikla olustugu olas1 risklerin derecesini belirlemektedir. Bazi boliimlerde
yanginin az yasanmasl yangin olusmayacagi anlamina gelmez. Asil 6nemli olan yangimin hangi
siklikta ve tehlikelerin biiyiikliiglidiir. Yasanan kayiplarla birlikte yanginin tekrar etme sikligr ile
ortamdaki riskler belirlenir [40].

Is Saghig1 ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligine gore hastaneler ‘Cok
Tehlikeli Isyeri’ simfinda bulunmaktadir. Gegmis yillarda yasanan hastane yanginlarimin riskleri
belirlenerek, mevcut tehlikeler belirlenmektedir. Hastanelerde bulunan her mekéan icin kabul edilebilir

risk seviyesi farklidir. Genelden 6zele dogru gidilerek 6nce binanin tamami i¢in kabul edilebilir risk
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seviyesi belirlenir. Bu yapilarin tehlikesi yangin risk siifim belirler [41]. Daha sonra yapimn alt
boliimlerine inerek farkli bir degerlendirme yapilir.

Hastanelerde birden fazla bolim oldugu igin mekan topluluguna sahiptir. Hastanelerin bu
ozelliginden dolayr binanin kullanim amacina ve kullanim o6zelligine uygun onlemler belirlenir.
Hastane yanginlari insan hatasindan, elektrik tesislerinden, tibb1 cihazlardan, bakim onarin ve tadilat
calismalarindan kaynaklanmaktadir [42]. Hastanelerde yangin risklerine sebebiyet veren tehlikeler ve

etkilendigi mekanlar Tablo 4. 1°de verilmektedir.

Tablo 4. 1. Yangin risklerine sebebiyet veren tehlikeler ve etkilendigi mekanlar

Yangin riski olusturan tehlikeler Risklerin 6ncelikli olusabilecegi mekanlar
Kullanic tarafindan ¢ikabilecek yangin Tiim binanin tamamindaki risk

Psikiyatri servisi bagta olmak iizere tiim yapinin
Kundaklama ve kasitli ¢ikabilen yanginlar tamami

T1ibb1 gazlarin dolum merkezi, depo, arsiv, kan
,,Yanicit malzemelerin yarattig1 tehlikeler alma merkezi
Yakit kaynaginin bulunmasinin yarattig Laboratuvar, mutfak, teknik servis, trafo merkezi,
tehlikeler niikleer tip, radyoloji, rontgen,

Yanict malzemelerin depolandigi ve iiretildigi
Yanginin komsu yapidan si¢grama tehlikesi mekanlar
Baglangicta fark edilmeyecek hizla yayilan 24 saat kullanici bulunmayan ve gézetlenemeyen
yanginlarin tehlikesi mekanlar

Hastanelerde yangin riskleri belirlenip, risk analizi yapilmalidir. Risk analizi, binada
olusabilecek yangin zararlarini belirlemek, riski en aza indirmek ya da riskin ortadan kaldirmak i¢in
yapilir. Yangin giivenlik dnlemleri bu konu tizerine arastirilip ve gelistirilmelidir.

Binalarda olusabilecek yangin riski agamalar1 Sekil 4. 1.’de belirtildigi gibi yedi agsamadan
olusmaktadir. Bu asamalar ile binamin genelinde olusturulmasi gereken yangin giivenlik 6nlemleri

yerine, tehlikenin yiiksek oldugu mekanlarda alinacak énlemler belirtilmektedir [42].
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—— 1 Asama
*Tehlikenin Tanimlanmasi
*Olasi tutusma kaynaklari,
*Yanici maddeler,
*Yanginin yayilmasina neden olabilecek yapilasal etkenler.

—— 2 Asama
*Risk Altindaki Kullanicilarin Belirlenmesi
Personel
*Ziyaretci
*Hasta

—— 3 Asama
eTehlikelerin Ortandan Kaldirilmasi, Kontrol Altina Alinmasi

—— 4 Asama

*Mevcut Yangm Giivenlik Onlemlerinin Yeterliginin Saptanmasi ve Eksik
Y onlerinin Gelistirilmesi

—— S5 Asama
*Bulgularin Kayit Altina Alinmasi

—— 6 Asama
¢ Acil durum Planinin Hazirlanmasi

—— 7 Asama
*Elde Edilen Verilerin Belirli Araliklarla Gozden Gegirilmesi

Sekil 4. 1.Yangin riski degerlendirme asamalari

Yanginin riskinin degerlendirilmesinde yanici maddeler, kimyasal bilesikler, odanin fiziksel
boyutlari, havalandirma ve duman tahliye sistemlerine ilaveten incelenmesi gereken durumlardir.
Yanginin hizli bir sekilde yayilmasi tehlikeyi ikiye katlamaktadir.

Hastanelerde hasta odalar1 yangin yiikii indeksine gore diisiik olmasina karsi odanin iginde
bulunan madde ve esyalar siirekli degismektedir. Plastik kopiikten yapilmis yatak bagliklari,
mobilyalar yangin siiresini etkilemekte ve bazi maddeler ise yangini daha hizlandirmaktadir. Hasta
odalar1 en fazla 4 dakika gibi kisa siirede etkin yanma seviyesine ulasir. Bu agsamada dakikada
ortalama mekanda 1000 m3 zehirli gaz olusur.

Hastanelerde olusan yanginlar kabul edilmez risk grubu igindedir [43]. Hastalarin uyku
odalarinda yangm ¢ikmasi halinde yangm algilama ve sondiirme sistemlerinde gecikme olmasi,
hastalarin uyandiklar1 zaman durumu anlayacak metal saglik seviyelerinin yerinde olmamasi, 6lii ve
yaral1 sayisinda olumsuz yonde artiran diger faktorlerdir.

Wincrest ve Cermax House ‘da 1997 yilinda hasta odalarinda ¢ikan yanginda ahsap dolaplar
120 saniye i¢inde alevlere teslim olmus ve 6liimciil kayiplar verilmistir. Nolfork’da1989 yilinda hasta

odalarinda plastik kopiik yastiklarin alev almasi sonucu 12 kisi hayatin1 kaybetmistir [43]
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4. 2. Hastanelerde Kullanicilarin Yangin Giivenligi

Hastaneler, ¢ok fazla insanin bulundugu kalabalik kurumlardir. Hastanede tedavi, 6grenim,
refakatci, ziyaretgiler, arastirma ya da ¢alisma i¢in bulunan kisilerin yanginlar, patlamalar ve elektrikli
yanginlart en az indirilmesi i¢in gilivenligi igin gerekli onlemler kisilere gore alinmalidir. Saghk
bakimi alan hastalarin hareket yetenekleri, ruhsal ve bedensel sorunlari dikkate alinmalidir.

Refakatci ve ziyaret¢ilerin yangin giivenligi; Hastanede bulunan hastalara yardimei olmak amaciyla
refakatciler bulunmaktadir. Hastalarin bakimlarina katki saglayan refakatcilar hasta yakinlari ve
akrabalarindan olusmaktadir. Ayrica hastaneler tarafinda belirlenmis zaman dilimlerinde ziyaretgi
kabul edilmektedir. Ziyaretci ve refakatciler saglikli insan olarak hastanede bulunduklari i¢in yangin
giivenlikleri diigiiniilmelidir.

Calisanlarin  yangin giivenligi; Hastanede bulunan doktorlar, hemsireler, yonetici, temizlik
personelleri, guivenlik gorevlileri, teknisyenler, laboratuvar ve eczane personeli, mutfak ve yemekhane
gorevlileri, sekreterler, ameliyathane gorevlileri gibi c¢ok sayida personel bulunmaktadir. Bir
hastanede ortalama 500 ila 1000 arasinda personel bulunmaktadir. Tiim saglik personeli ve diger
personellerin yangin giivenlik 6nlemleri dikkate alinmalidir. Yangin giivenlik énlemlerinde proaktif
yaklasimlar benimsenip uygulanmalidir. Yangin olay1 gergeklestiginde aninda algilayacak aktif
yangin giivenlik Onlemleri, gorevlilerin yangindan hemen haberdar olmasi, miidahale etme
faaliyetlerinin gecikmemesi, hastane i¢inde ve diginda yangin giivenlik dnlemlerinin alinmasi, yatay
ve diisey tahliye kusursuz bir sekilde ger¢eklesmelidir. Bu iglemlerin basarili olmasi igin yonetmelik
ve mevzuatlara uygun olunmali, egitim ve tatbikatlar yapilmalidir.

Hastalarin yangin giivenligi; Hastanelere tani, tedavi ve iyilestirme i¢in gelen hastalar yatarak ya da
ayakta tedavi edilmektedir. Hastalar hastanelerde yangin giivenligi agisindan en riskli ve 6zel bir
gruptur. Hastalarmn tahliye islemi kusursuz olmalidir. Ozellikle hareket edemeyen hastalarin odalart
zemin kat ve yangindan korunmus mekéanlar ile birlikte olmalidir. Hastanede bulunan hastalarin can
ve mal gilivenligini korumak hastane yonetimine aittir. Glivenli ve saglikli bir hastane ortami igin
hastanelerde bulunan biitiin risk ve tehlikeler bertaraf edilmeli ya da en aza indirilmelidir. Yangin
hastaneler i¢in ¢ok ciddi bir problemdir. Bu problemin asilmasi igin hastane yonetimi ¢ok titiz bir
caligma yaparak hastalarin giivenligini saglamalidir.

Saglik kurumlarinda bulunan hastalarin acil durumlar karsisinda kendilerini korumalarinda yetersiz
olmaktadir. Bundan dolay1 hastalarin acil durumlarda kurtarilmalar1 séndiirme cihazlar ve egitimli

hastane personeli ile koordineli ¢caligmalar1 sayesinde gergeklestirilmelidir.

4, 3. Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin Hareket Yetenekleri

Hastalarin hareketleri bulunduklar1 boliime ve mekana gore farlilik olusturmaktadir. Yogun

bakim, ameliyathane, klinikler, ortopedi ve c¢ocuk poliklinikleri hareket hizi agisindan en kisith
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hastalarin bulundugu boéliimlerdir. Diger boliimlerde bulunan hastalar refakatciler tarafindan ya da
kendi baglarina giivenli bolgeye ulasabilirler.

Yangin esnasinda yasanan en biiyiik sorunlardan bir tahliye islemidir. Ozellikle hastalarin hareket
yetenegi dikkate alindiginda tahliyenin siiresi degigsmektedir. Hastane galiganlari tarafindan hastalarin
hareket durumlar1 6nceden belirlenip 6ncelik sirasi olugturulmalidir. Tahliye siirecinin etkin ve daha
kolay ilerlemesi icin hastalarin hareket yeteneklerine gore cikis kapilarina yakin boliimlerde
bulunmalidir. Giivenli bdlgeye ulasan hasta, ziyaret¢i ve refakatcilerin yoklamalar1 yapilarak tahliye
asamasina yardimci olunmalidir.

Hastanelerde dikey tahliye yerine yatay tahliye tercih edilmelidir. Koridorlarda iki hasta yatagi yani
koridorlar 2 metre 44 santimetre olmas1 gerekmektedir. Hasta yataklari merdivenlerden indirilirken
tahliyede kullanilacak sekilde 6zel dizayn edilmelidir. Veya bu amagla kullanilacak farkli sedyeler
tercih edilmelidir. Hastane icine yerlestirilen aktif yangin giivenlik 6énlemler yani yangin algilama ve
sondiirme elemanlar eksiksiz ¢aligmalidir. Yangin kisa siirede algilayan ve sondiirme elemanlarini
devreye koyan yangin algilayicilar ile koordineli olarak ¢alismalidir. Aktif yangin giivenlik elemanlari
yanginin biiylimesi engeller ve biitiin birimleri yangindan haberdar etmektedir. Boylece tahliye ve
kurtarma ¢aligmalar1 daha kisa stirede ger¢eklesmektedir.

Saglikli bireyler kalabalikta 60-80 metre yiiriirken yatakli tasinmasi veya bir baska kisilerin
yardimiyla hareket eden hastalarin aldig1 yol ¢cok azdir [44]. Hizli yiirliyen bir kisi saniyede 2.3 m/sn.
hizla hareket ederken, baston ya da diger destekleri kullanarak yiiriiyen kisiler 1m/sn. hizla yiirtirler.
Kalabalik bir ortamda saglikli kisiler 0.2m/sn. hizla tahliye gergeklesir. Aymi ortamda destekle
yiiriiyen kisiler ise 0.05m/sn. hizla hareket ederler. Arastirmalara gore yangmin ¢iktigi mekan2.5
dakika icinde bosaltilmalidir [44]. Hastanelerde bir kompartiman 10 dakika i¢inde bosaltilmalidir.
Kisith hareket eden hastalarin bulundugu boliimler ise 20-25 dakika i¢inde bosaltilmalidir.

Hastalarin hareket yetenekleri dikkate alindiginda 4 sinifa ayrilmaktadir. Yiirliyebilen hastalar, kisitl
yliriiyebilen hastalar, yiiriiyemeyen hastalar ve tasinmaz olan hastalardir [44]. Asagidaki Tablo 4. 2’de

hastalarin hareket yeteneklerine uygun hastane i¢cinde konumlandirmasi verilmistir.

Tablo 4. 2. Hastalarin hareket yetenekleri

Yuruyebilen Hastalar

Ylridyemeyen Hastalar

Kisith Yiiriiyebilen Hastalar

3.kat ve Uzeri

Zemin kat 1.yada?2. Kat

Ameliyathane, Yeni dogan klinigi, Genel cerrahi klinigi,

Yogun bakimlar, Siit cocugu klinigi, Cocuk cerrahi klinigi,

Acil Hemodiyaliz, Cocuk hematoloji, Kulak burun bogaz klinigi,

Kadin dogum klinik, Cocuk EEG laboratuvari, Uroloji klinigi,

Gogus kalp damar cerrahi Biiyiik ¢ocuk klinigi, Plastik cerrahi klinigi,

klinigi, Cocuk N.S. klinigi, FTR klinigi,

Ortopedi klinigi, Hematoloji klinigi, FTR uygulama,

Onkoloji klinigi, Noroloji klinigi, Goz klinigi,

Goglis yogun bakim klinigi. Norosirurji klinigi, Ramotoloji klinigi,
Cocuk psikiyatri klinigi Endokrin klinigi,
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Psikiyatri klinigi. Gastro klinigi,
Enfeksiyon klinigi,
Dermatoloji klinigi,
Nefroloji klinigi

Yataga bagiml hastalarin tahliyesi icin tekerlekli yataklar, acil durum asansorleri ve sirtta
taginarak yapilmalidir. Yiriiyebilen hastalarin tahliyesi refakatgi esliginde yangin merdivenlerini
kullanarak binadan c¢ikisi saglanmalidir. Yiiriime kabiliyeti az olan hastalar ise refakatgi yardimiyla

giivenli bolgeye ulagmasi saglanmalidir.

4. 4. Hastanelerin Yangindan Korunmasi i¢cin Alinmas1 Gereken Aktif Onlemler

Hastanelerin yangindan korunmasi ic¢in alinmasi gereken temel Onlemlerin basinda aktif
yangin giivenlik onlemleri gelmektedir. Aktif yangin giivelik 6nlemleri yangini algilama ve sondiirme
kisimlarindan olugsmaktadir. Hastaneler gibi topluma agik isyerlerinde yangin giivenligi agisindan
biiylik bir 6nem olusturmaktadir.

Yangindan korunmada en etkili giivenlik onlemi hastanelerde yangini ilk anda algilayip ve
miidahale etme islemini baslatan aktif yangin giivenlik 6nlemleri hastanelerin yangindan korunmasini
saglayan temel mekanik sistemlerdir. Aktif yangin giivenlik onlemleri 6zellikle hastane binalar1 gibi
biiyiik binalar, yiiksek yangin yiikiiniin oldugu mekanlar, insanlarin iginde bulunmadigi sitem odasi
gibi mekanlarda kullanilmaktadir.

Hastane binalarinin yangin korunmalart i¢in tasarim, ulasim ve yerlesim, mekan
organizasyonu, 0zel Onlemler, yangin senaryosu, aktif ve pasif gilivenlik dnlemleri, yangin yiki
binalarin yangindan korunma ydnetmeligine uygun olmalidir.

Hastanelerin ingas1 bittikten sonra yap1 i¢inde bulunan riskli mekénlara gére yangin algilama
ve sondlirme sistemleri yerlestirilmelidir. Her hasta odasina bir otomatik ve nokta tipi duman
detektorii takilmalidir. Ozellikle patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvari, ameliyathane, mutfak ve atik
odasi buhar, toz veya kimyevi gaz gibi yaniltici kokulara sebebiyet verdigi i¢in bu alanlara hassas
detektorler tesis edilmelidir. Detektorlerin tiir, sayist ve ayar1 mekana gore yapilmalidir [45].
Korunacak hastane binasina uygun tipte sulu veya gazli sondiirme sistemleri yerlestirilmelidir.
Ornegin, tedavi odalarinda kullanilan oksijen ve nitrik asit gazlarmin kolay tutusmasi yanginin
biliytimesi ve farkli mekanlara sirayet etmesini 6nlemektedir. Bu sebepten otiirli ameliyathanelerde
temiz oda tipi sprinkler bagliklar1 veya MR odalar i¢in MRI tipi sprinkler basliklar1 kullanilabilir
[46].

Laboratuvar, medikal gaz odalar1, anestezi odalari, kan ve sterilasyon merkezi, 1sitma daireleri,
elektrik odalar1 gibi mekanlarda yangin tehlikesi yliksektir. Sistem odasi, trafo odasi, elektrik panosu

gibi i¢lerinde insan bulunmayan mekanlar FM 200 ‘heptofloropropan’ soéndiirme sistemi ile
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laboratuvar, eczane, radyoloji gibi iginde insan bulunan meké&nlarda FM 200 ‘heptofloropropan’
sondiirme sistemi ile korunmalidir [35].

Yogun bakimda ¢ikan yanginlarda ise hastanin nakli giivenli kompartiman yapilarak yogun
bakima devam edilir. Ameliyat sirasinda yangin c¢ikmissa ameliyata devam edilmelidir. Eger
ameliyathanede yangin ¢ikmissa hasta kapatilmali gilivenli yangin kompartimanina tasinarak
ameliyata devam edilmelidir. Ameliyathane ve yogun bakim bdlimlerinde ‘Water Mist’ sulu
sondiirme sistemi, elektrik panosu, trafo boliimlerinde ise i¢cin HFC125 ‘pentofloroetan’ gazli mikro
sistemi kullanilmalidir. Suya karsi hassas cihazlar i¢in HCF 336 veya FE36 olarak bilinen
‘hegzofloropropan gazli sondiirme cihazi, mutfak, kantin, yemekhane, pisirme boliimlerinde’ Wet-
chemicals’ s1vi sondiirme sistem kullanilmalidir. Kat1 yanici malzemelerinin bulundugu béliimlerde
ABC tipi kuru kimyevi toz kullanilmalidir.

Yangin sirasinda enerji kesilmelerine karst yapiya acil durum sistemi kurulmalidir. Boylece
basin¢landirma fanlari, acil durum asansérleri, elektrikli yangin pompalarinin enerjileri kesilmez. Bu

sistemin ¢alismasi i¢in bagimsiz jeneratorler tercih edilmelidir [35].
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5. MATERYAL VE METOT

Calismada bir iiniversite arastirma hastanesi incelenmistir. Incelenen iiniversite arastirma
hastanesinde toplam 570 hemsire, 400 doktor ve 2000 tane saglik personeli ve 1482 tane 6grenci
sayist bulunmaktadir.

Calismadaki amag iiniversite hastanelerinde bina i¢inde ve bina disinda aktif yangin giivenlik
onlemlerini olusturmak, yangin risklerini belirleyip ortadan kaldirmak ve hasta, hastane personeli ve
ziyaretciler giivenli hastane ortami saglamaktir. Bu tez calismasinda bir {iniversite arastirma
hastanesinde kullanilan aktif yangin giivenlik 6nlemleri, iilkemizde uygulanan yangin yonetmeligi ve
uluslararas1 Amerika Bilesik Devleti standartlar1 karsilagtirilarak incelenmistir. Ayrica iilkemizde son
yillarda meydana gelen hastane yanginlari sektorlere bagli olarak iiniversite arastirma hastanesi,

devlet hastanesi ve 6zel hastaneler incelenip ve yangin nedenleri belirlenmistir.

5. 1. Hastanelerin Yangindan Korunmasinda Ulusal Mevzuat

Ulkemizde “Binalarin Yangindan Korunmasi: Hakkinda Yénetmelik” (BYKHY) 2002 yilinda
yiirtirliige girmis olup, genel ilke, yetki ve sorumluluklar, binalarin kullanim siniflari, bina tehlike
siniflandirilmasi, genel sehircilik ilkeleri, bina stabilitesi, kompartiman 6zellikleri, malzemeler, kagis
yollari, merdivenler, bina boliimleri ve tesislerine iligskin diizenlemeler, elektrik tesisati ve sistemleri,
duman kontrolii, yangin sondiirme sistemleri tehlikeli maddelerin depolanmasi ve kullanilmasi,
yangin givenligi sorumlulugu ve egitimleri ve mevcut binalarda uygulanacak yangin giivenlik
diizenlemelerine iligkin hiikiimler yer almaktadir. Yonetmelik 2007, 2009, 2012 ve 2015 yillarinda
yenilenmisgtir.

‘Tiirkiye Yangindan Korunma Yo6netmeligi’ Avrupa standartlarini temel alarak en son 2015
yilinda yenilenmistir. Saglik yapilar ile ilgili genel yangm giivenligi hiikiimleri {igiincli kismin 4.
Béliimii’nde yer almaktadir. Ozellikle hastanelerde yangin riskinin yiiksek oldugu laboratuvar,
oksijen dolum merkezi, eczane, yiiksek basing odasi, trafo merkezi gibi 6zel bdliimlere kullanilacak
malzemeler, yangin perdesi, kompartiman &zelliklerine, mekansal diizenlemeler, havalandirma ve
duman tahliyesi sistemleri i¢in herhangi bir diizenlemeye yer verilmemistir. Saglik yapilarinda yangin
giivenlik 6nlemleri ve duman kontroliiniin saglanmast i¢in bu 6zel mekanlarin giivenligi saglandiktan
sonra koridor, diisey tahliye ve yatay tahliye kacis yollar1 planlanmalidir. Yanginda hastalarin hareket
durumlar belirlenip yanginda oncelik sirast olusturulmalidir. Tahliye, tatbikat ve egitimler yil iginde

planlanip tekrarlanmasi bu alandaki aksakliklarin bertarafti i¢in yardimer olmaktadir.
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5. 2. Hastanelerin Yangindan Korunmasinda NFPA Standartlar:

Ulusal yanginda korunma dernegi, National Fire Protection Association (NFPA), 1986 yilinda
kurulmustur. NFPA, ABD’deki yangin giivenligi ve yangindan korunma uygulamalarinin kurallarim
tespit etmeye yetkili kilinmis, fakat bir devlet kurulusu olmayan, ¢aligmalarini bireysel ve kurumsal
iiyeleri ile siirdiiren, kir amaci giitmeyen goniillii ve 6zerk bir kurulustur. ABD’de uygulanmasi
zorunlu olan yangin giivenlik standartlarini belirleyen ve yayinlayan bir kurulustur. Diger iilkeler ve
iilkemiz standartlar1 ile karsilastirildiginda diinyada en ¢ok kaynak gosterilen bir kurulustur.

NFPA standartlarinda saglik binalari ile ilgili yangin giivenlik hiikiimleri, Amerika ulusal
standartlar kurulu tarafindan hazirlanan NFPA ilk olarak faaliyetlerine 1913’te okullar tiyatrolar,
diikkanlar ve fabrikalarin yangin gilivenligini degerlendirerek baslamistir.1942’de Boston Gece
Kuliibli yangininda 492 kisi kaybetmesi, sonra Atlanta oteli yangininda 119, Chicago yangininda 61
ve Dubugu oteli yangiminda 19 kisinin hayatinin kaybetmesi sonucu yapilarda yangin giivenligi ve
tahliye iizerine alinacak Onlemler standartlagtirilmistir. Bunun bir sonucu olarak yangin giivenlik
onlemleri zorunluluk haline getirilmistir. Yanginlarin olusma nedeni incelendiginde benzer hatalarin
oldugu gozlemlenmistir. Bu biiyiik kayip ve zararlarin sonrasinda yangin giivenlik Onlemlerinin
alinmasi yerine binanin kullanim amaci ve tehlike sinifina gore 6zel 6nlemler alinmasi gerektigi fikri
ortaya ¢ikmistir. Bundan dolay1r 1955°te bakim evleri, 1981°de poliklinikler, 1991’desaglik binalari,
oteller, konutlar NFPA kapsaminda degerlendirilmistir [47].

NFPA 99 ve NFPA 101Yasam Giivenlik Koduna Gore:

NFPA 99 Giivenlik Standartti: NFPA 99 standartt1 boliim 4, bolimS5, boliim 6, 7 bolim, 14
bolim, 15 boliim ve bolim 16 da saglik kurumlar: kanununun performans kriterlerini daha kullanigl,
uygulanabilir ve kabul edilebilir kilmaktadir. Saglik bakimi giivenligine katilan herkes i¢in 6nemli bir
kaynaktir. Bina giivenlik kurallarmi tanimlar. NFPA 99’ daki hiikiimler ise tibbi gaz ve vakum
sistemleri de dahil olmak Uzere, tesisler, malzeme, ekipman ve cihazlar igin kurulum, denetim, test,
bakim, performans, yangin sondiiriiciilerin se¢imine iliskin sartlar ve giivenli uygulamalari yonetir.
NFPA 101 Giivenlik Standartti; NFPA 101 standartlarinin 18 ve 19. Boliimlerinde hastaneler, bakim
evler, huzur evleri, dogum evleri ve klinikler yangin giivenlik 6nlemleri i¢in yenileme c¢aligmalari

bulunmaktadir.
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6.ARASTIRMA VE BULGULAR

6. 1. Hastane Yanginlarimin Cikis Nedenleri

Ulkemizde yasanan hastane yanginlari igin giivenli bir veri tabani olusturulmamistir. ABD’de
National Fire Incident Reporting Sistem (NFIRS) ¢ok eskiden beri yanginlarin her kategoride ayrintili
bir sekilde istatistiklerinin ¢ikarilmasi i¢in bir veri tabani olusturulmustur. National Fire Protection
Association Fire Analysis and Research Division gibi aragtirma kuruluslari bu veri tabanlarini
kullanarak giivenilir sonuclar elde etmislerdir. Bu kuruluslarin ABD’deki 2003-2006 yillar1 arasindaki

verileri kullanarak hastane yanginlarini ¢ikis nedenlerini asagidaki Sekil 6. 1 ‘de verilmistir [48].

Sigara. Elcktronik Medikal
2% Aletler, Aletler. Camasir Yikama,
2% / 29% ve Kurutma, 49

Isitma Alctleri, 4%
o _\/—
-
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Cop veya
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Sekil 6. 1. Hastane yanginlarinin ¢ikis nedenleri

Bu verilerden elde edilen sonucglar gore hastanelerde olusan yanginlarin yarisi pigirme
islemleri sirasinda yasanmaktadir. Diger yanginm tetikleyen faktorler ise sirasiyla elektrik tesisati ve
elektrikli aletler, 1sitma islemleri, ¢amasir yikama, kurutma bdéliimleri ve sterilizasyon islemlerinden
kaynaklanmaktadir. Medikal ve elektronik aletlerin yanginlara sebebiyet verdigi, sinirlandirilsa da
dikkatsizlik, sigara hastane yanginlarina neden olmaktadir. Hastanelerde ¢oplerin, tibbi ve evsel
atiklarin da yangina neden oldugu i¢in kontrol altina alinmasi gereken bir yakit yiikiidiir [35].

Hastane binalarinda, yanginlarin %53 iiniin hizmet bdliimlerinde, %22’sinin 6zel boliimlerde,
%10’unun hasta bakim boliimlerinde ve diger kisim ise destek boliimlerde ¢ikmaktadir. Yanginin
erkenden algilanmasi ve kontrollii sondiiriilmesi, can ve mal kaybini dnlemek veya zararlar1 en az
seviyeye indirmektedir [30].

Biitiin bu yanginlar, hastaneler i¢in vazgecilmez olan aktif yangin giivenlik sistemlerinin
yetersizligi veya bu sistemlerin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Yangina ilk anda miidahale edecek
olan onlemlerin olmamasi kaginilmaz felaketler dogurmaktadir. 2017 yilinda Cambell tarafindan

yapilan ¢aligmaya gore ise hastane yanginlarinin nedenleri Sekil 6. 2” de verilmistir.
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Sekil 6. 2. Hastane yanginlarinin baslica nedenleri 2011-2015 yillik ortalamalar1

Sekil gore hastanelerde yanginlarin en biiyiikk nedeni %61 pisirme ekipmanlari olurken,
hastane yangmlarinin %9’u kasten, %38’1 elektrik dagitimi ve aydinlatma ekipmanlari, %5°1 1sitma
cihazlari, %4’i 1s1 kaynagi ile oynama ve %3’ de sigara nedeniyle c¢ikmaktadir. Pisirme
ekipmanlarindan kaynaklana yanginlar, dogrudan miilkiyet hasarinin sadece %3"linii olusturmaktadir.
Elektrik dagitim ve aydmlatma ekipmanlarmin neden oldugu yanginlar ise dogrudan miilkiyet

hasarmin %61'ini olusturmaktadir [49].

6. 2. Hastanelerde Yanginlarin Meydana Geldigi Boliimler

Biiyiik ve oliimli hastane yanginlarn incelendiginde ¢ikan yanginlarin nedeni patlayici ve
yanict kimyasallarin bulundugu ortamlar ve yiiksek yangin yikiidiir. Ameliyathane, radyasyon,
onkoloji, niikleer tip, gaz merkezi bdliimleri direk olarak dis gevreye agilmasi hasta ve ¢alisanlarin
giivenligi saglanmalidir. Ozellikle ameliyathaneler zemin katta bulunmalidir. Kan alma merkezi acil
durum kapisina 9 metre, binanin dis ¢evreye agilan kapisina ise 15 metre mesafede olacak sekilde
tasarlanmalidir. Bu mesafeler ile bina birkag dakika i¢inde bosaltilabilir olmaktadir.

Patoloji ve laboratuvarlar yanici, patlayici, parlayici kimyasal maddeleri iceren bdliimlerdir.
Ayrica rontgen, ultrason, radyasyon, onkoloji, niikkleer tip, teknik servis, yemekhane yangina neden
olan mekanlar arasinda sayilmaktadir. Yogun bakim, psikiyatri polikliniklerinde yatan hastalar
yangin fark etseler bile harekete gegmeleri zor olmaktadir. Bu boliimlerin ¢ikis kapilar direk olarak

dis ortama agilmalidir.
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Niikleer tip, rontgen, ultrason, radyasyon, onkoloji, ¢ocuk ve genel acil, merkez
laboratuvarlari, kan sterilizasyon merkezlerinde kullanicilarin yogun oldugu mekanlar arasindadir, bu
bolimler ¢ikis kapisina yakin olmali ve birden fazla ¢ikis yolu olmalidir.

Tim goriintiileme mekanlar1 i¢in 24-25°C sicaklik ve %40-50 bagil nem olmalidir. Bu
mekanlarda hava iyonize olarak zararli gazlardan olugmaktadir. Sicakligin 24-27°C iizerine ¢ikmasi
yangina neden olmaktadir [44]. Bu mekénlarin sogumasi ve igeride bulunan zararli gazlarin tahliyesi
gerekmektedir. Hastanelerde dekor amaclh kullanilan ahsap asma tavanlar tiim yapi icinde yangin
riskini arttirmakta ve yanginin ilerlemesini hizlandirmaktadir.

Patoloji laboratuvarlarinda ugucu gazlar ve kimyasal maddelerin varlig1 yangina sebebiyet
vermektedir. Yangin riskini diislirmek amaciyla havalandirma bosluguna yerlestirilen fanlar
tarafindan ortam stirekli olarak havalandiriimalidir [44].

Rontgen, ultrason, tomografi ve monografi bolimlerinde ise ylksek 1s1 yayan cihazlar
bulunmaktadir. Goriintilleme maksatli kullanilan bu bdliimlere birgok hasta sevk edilip tedavi
edilmektedir. Bu sebepten dolay1 kullanict yiikii bakimindan fazladir. Bu bélimler zemin katta
bulunmali ve ameliyathane, yogun bakim, yatakli klinikler ile diisey ve yatayda yakin iliskide
bulunmamalidir [44].

Pisirme islemlerinin yapildigt mutfakta kizgin yaglar, fritéz ve firinlar ayr1 bir yangin
tehlikesi dogurmaktadir. Yag damlaciklart ve buharlar1 davlumbaz kanallarina birikmesinden dolay1
yangin ¢ikmaktadir. Isitma islemi i¢in kullanilan kazan daireleri, trafo merkezleri, elektrik panolari,
medikal gaz odalari, klima santralleri, tibbi1 atik odalar1 ve jeneratér odasi yangin tehlikesi
tasimaktadir [44]. Hastanede yangin riski olmayan boliim bulunmamaktadir. Hastanede bulunan

bolimlerin yangin risklerine gore gruplandirmasi asagidaki tablo 6. 1.’de verilmektedir.

Tablo 6. 1. Hastanede bulunan boliimlerin yiiksek yangin risklerine gore gruplandirmasi [44]

Yangm Riski | 1.Derece 2.Derece 3.Derece 4.Derece
yangin riski yangin riski yangin riski yangin riski
Hastane Rdntgen, Radyoloji, radyasyon | Adli tip | Genel ve  Klinik
bolimleri Acil rontgen, onkoloji poliklinikler, Hemodiyaliz yogun bakimlari,
Ultrason, EEG-EMG Sterilasyon, Ameliyathaneler,
Tomografi, laboratuvari, Kan merkezi. Plastik cerrahi ve
Mamografi, FTR uygulama yanik merkezi,
Klima santrali Klinikler

Yangin riski yiiksek olan 1. ve 2. derece yangin riski olan bazi boliimler yap1 digina alinmasi
gerekmektedir. 1. derece yangin riski olan oksijen merkezi, patoloji, atdlyeler, kazan dairesi, 1sitma
merkezidir. 2. derece yangin riski olan merkez laboratuvari eczane arsiv, depo, yemekhane, teknik

servis, esanjor ve niikleer tiptir.
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Yangin ic¢in 06zel bir diizenleme gerektirmeyen mekanlar poliklinikler, fiziksel tip,
rehabilitasyon merkezi spor hekimligi, morg, idari bolum, enfeksiyon, acil gocuk, acil tip merkezi ve
kadin dogum iinitesidir.

Hastaneler boliim ve fonksiyonlarina gore 4 bolimde siniflandirmigtir (Sekil 6. 3). Yapilan
siiflandirmaya gore hastane binalarinda idari birimler, muayene tani ve tedavi birimleri, teshise

yardimct birimler ve servis birimlerinden olusmaktadir [47].

DARBRMLER | [POLKUNKLER] [TANYAYARD.BRMER] ACLSERVS AVELYATRANE | YORUNBAXM | [YATAKBRMLER] [vAROMCIBRMLER) | SERVISBRIMLER]
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Sekil 6. 3.Hastane binalarinda bulunan mekanlar
6. 3. Diinyada Yasanan Bazi Onemli Hastane Yanginlar

1929’dan beri farkli iilkelerde yaganmis ve tarihe gegmis 6nemli 31 hastane yangin1 meydana
gelmistir. Yangin sirasinda gelisen olaylar, sondiirme teknikleri ve tahliye ¢alismalar1 incelenmis ve
yangin anindaki can kaybi Tablo 6. 2.’te verilmistir.

2000 li yillardan Once tarihte yasanmis en biiyiilk hastane yanginlari akil hastanelerinde
yasanmis ve bu yanginlarin ¢ikmasina genellikle hastalar neden olmustur. Tarihe ge¢mis en biiylik
akil hastanesi yanginlar1 arasinda Guatemala Akil Hastanesi ve Cleveland hastanesi yer almaktadir.
Bu yanginlarin nedeni tasarim ilkeleri, yangin algilama ve sondiirme sistemleri gibi teknolojik

uygulamalarin eksikliklerinden kaynaklanmigtir [43].
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Tablo 6. 2. Oliimle sonuglanan bazi biiyiik hastane yanginlari [44]

Yil Hastane Ulke Olim
1929 Akil Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 125
1942 Akil Hastanesi Yeni Zelanda 37
1949 St. Anthony’s Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 74
1950 Mercy Hastanesi Yeni Zelanda 41
1960 Akil Hastanesi Guatemala 235
1961 Hartford Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 16
1971 Akil Hastanesi Isvicre 28
1974 Missouri Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 8
1986 California Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 5
1993 New York Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 3
1994 Virginia Hastanesi Amerika Bilesik Devletleri 6
1998 Manila Hastanesi Filipinler 20
1999 Leningrad Oblast Hastanesi Rusya 21
2000 | Fire In Beijing Hastanesi Cin 3
2003 Kozlovichi Akil Hastanesi Belarus 30
2005 Liaoyang Hastanesi Cin 33
2005 Irak Hastanesi Irak 12
2005 Calderdén Guardia Hastanesi San Jose, Costa Rica 19
2006 Moscow Hastanesi Rusya 42
2006 China Hastanesi Cin 27
2009 St Jude Hastanesi St. Lucia, Karayipler 3
2011 Amri Hastanesi Kolkata, Hindistan 91
2013 Akil Hastanesi Ramensky, Rusya 38
2013 Akil Hastanesi Novgorod, Rusya 27
2015 Jizan Hastanesi SuudiArabistan 25
2015 Akil Hastanesi Rusya 23
2018 Taipei Hastanesi Tayvan 9
2018 Miryang Hastanesi GuneyKore 41
2018 Numbai Hastanesi Hindistan 6
2019 Akil Hastanesi Bulgaristan 3
2019 Akil Hastanesi Ukranya 6

Tablo 6. 2.” e bakildiginda diinya da meydana gelen hastane yangilari en fazla Amerika
Bilesik Devletlerinde yasanmistir. ABD itfaiye boliimlerine yilda ortalama 7100 hastane yanginin
sondiiriildiigt, bu yanginlarda yilda ortalama 5 kisinin 6liimiine neden oldugu bilinmektedir.
2006-2010 yillar1 arasinda ise yilda ortalama 1400 hastane yanginina miidahale edildigi, bu
yanginlarda ise yilda ortalama sadece bir 6liimle sonuglandig: raporlanmistir. Yapilan arastirmalarda
hastane yanginlar1 sayisinda ve dliimlerin azalmasindaki temel nedenleri arasinda otomatik yangin
algilama ve sondiirme sistemleri yer almaktadir [43].

Biitiin hastane yanginlarinin incelenmesi durumunda, farkli fonksiyona sahip hastanelerde
yanginin ¢iktig1 boliim ve nedenleri arasinda farklilik ¢ikmaktadir. Yangin yiikii, mekanm kullanim
amaci ve yangin giivenlik dnlemleri bu olasilig1 artiran dis faktorlerdir.

Sekil 6. 4 ‘te hastanelerde yanginlarin meydana geldigi boliimler verilmistir. Hastanelerde yanginin en

fazla %17 ile hasta odasi ve ofislerde, %13 ile kazan dairesi ve c¢atida, %8 ile trafo merkezi ve
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kantinde, %4 ile kan alma merkezi, ¢amasirhane, arsiv ve tomografi merkezinde yangin ¢ikmistir
[42].

Q,
4,30% 4,30% 4,30% M kazan dairesi

4,30% M hasta odasi
= ofis
M trafo merkezi
M kantin
B camagirhane
cati
ic aviu
4,30% kan alma merk.
arsgiv

tomografi merk.

Sekil 6. 4. Hastanelerde yanginlarin meydana geldigi boliimler

6. 4. Tiirkiye’deki Hastane ve Yatak Sayisi

Tiirkiye’de saglik 1982 yilina kadar devlet tarafinda sunmasi gereken bir hizmet olarak kabul
edilmigtir. 1990’lardan itibaren Tirkiye’de 6zel saglik hizmet sunan hastanelerin sayist hizli
artmaktadir. 1980’lerden sonra Tiirkiye’de saglik sektorii 3 kat daha biiylimiistiir [49].

2017 yilinda toplam hastane sayisit 1.518 olmustur. 2017 yilinda Tiirkiye genelinde sunulan saglik
hizmetinin %58’i Saglik bakanlig1 hastanesi, %38’i Ozel hastaneler ve %4’ii ise iiniversite arastirma

hastaneleri aittir [50].

Tablo 6.3. Sektorlere gore hastane sayist [50]

Saghk
Bolge adi Bakanhg Universite Ozel Toplam

Istanbul 54 16 168 238
Bati Marmara 54 4 21 79
Ege 118 7 69 194
Dogu Marmara 80 4 51 135
Bati Anadolu 70 13 52 138
Akdeniz 81 8 88 177
Orta Anadolu 72 4 23 99
Bati Karadeniz 96 3 20 119
Dogu Karadeniz 67 1 11 79
Kuzeydogu Anadolu 52 2 5 59
Ortadogu Anadolu 54 3 16 73
Giineydogu Anadolu 78 3 47 128
Tarkiye 879 68 571 1518
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2017 yilinda toplam hastane yatak sayis1 225.863 oldu. Bu hastanelerin %60 saglik
bakanligina%?22 06zel hastane ve %18 iniversite hastanelerine aittir. Her ne kadar {iniversite
hastanelerinin sayis1 az da olsa hasta yatag1 sayisi dikkate alindiginda 6nemli 6lgiide yer almaktadir
[50].

Tablo 6. 4. Sektorlere gore hasta yatak sayisi [50]

Saghk

Bolge adi Bakanhg Universite | Ozel Toplam
Istanbul 17.7783 5.423 14.748 37.954
Bati Marmara 6.662 1.868 1.724 10.214
Ege 18.599 5.628 5.686 29.913
Dogu Marmara 12.930 2.796 3.678 19.404
Bat1 Anadolu 14.167 7.262 4.570 25.998
Akdeniz 16.829 5.186 7.300 29.315
Orta Anadolu 7.127 2.879 1.964 11.970
Bat1 Karadeniz 10.401 2.114 1.838 14.353
Dogu Karadeniz 6.643 831 1.149 8.623
Kuzeydogu Anadolu 4.402 1.193 319 6.414
Ortadogu Anadolu 7.467 2.772 1.277 11.516
Giineydogu Anadolu 12.369 2.872 4.947 20.188
Tarkiye 135.339 41.324 49.200 225.863

6. 5. Ulkemizde Yasanan Hastane Yanginlar

Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruslarin en temel 6zelligi birden fazla birimi tek c¢at1 altinda
toplayan karmasik yapiya sahiptir. Bu 6zelliginden dolayr bazi biiyiik tehlike ve riskleri beraberinde
getirmektedir. Bu tehlikelerin en biiyligli ve hastaneler i¢in kagimilmaz olanmi yangin tehlikesidir.
Yangin tehlikesinin maddi ve manevi zararlarinin geri doniistimii yoktur. Hastaneler i¢in yangin her
an her yerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Biitlin saglik kuruluslarinda kigin tani ve tedavisin yani sira
can giivenligi korumak temel gorevler arasinda yer almaktadir.

Ulkemizde 2007-2018 yillar1 arasinda ¢ikan 104 tane hastane yangimi yasanmustir. Bunlarin
33 tanesi Universite hastanelerinde, 52 tanesi devlet hastanelerinde ve son olarak 19 tanesi 0zel
hastanelerde yasanmustir. Universite hastanesi ve &zel hastanelerde o6liimlii yangin olay:
yasanmamistir. Devlet hastanelerinde ¢ikan yanginlar sonucu hasta ve hastane personeli hayatim
kaybetmistir. Bu hastane yanginlarin1 sunucu maddi manevi biiylik zararlara yol agmistir.

Yanginin hastane igerisinde ¢iktigi bolim farklilik gosterse de yasanan yanginlarin temel
nedeni elektrik ve dikkatsizliktir. Yangm anindaki kayiplarin asil sebeplerinden biri yangina ilk olarak
miidahale edecek aktif yangin algilanma ve sondiiriilme sistemlerinin eksikligidir.

Ulkemizde yasanan en fazla can kaybi1 yasanan hastane yangimi 26 Mayis 2009 gecesi saat 02.00

siralarinda Bursa Sevket Yilmaz Devlet Hastanesinde yasanmistir. Bu hastane yangini ikinci bodrum
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katinda tomografi cihazindaki elektriksel 1sinmadan dolayr ¢ikmistir ve 11 yogun bakim hastasi
hayatin1 kaybetmistir [S1].

Diger en fazla can kaybinin yasandigi hastane yangimi ise 18 Haziran 2018 saat 04.00
siralarinda, Gaziantep’te bulunan NCR International Hospital ‘da meydana gelmistir. Yangin,
hastanenin bodrum katindaki enerji depolama odasinda, asir1 1sinmadan dolayi ¢ikmistir. Bunun
sonucu olarak 2 yogun bakim hastasi yasamini yitirmistir. Ulkemizde son 20 yilda yasanan hastane
yanginlarinin nedeni incelendiginde yangina neden olan durumlar [42].

5. Bozuk tibbi cihaz ve diger ekipmanlar,

6. Hatali veya diizensiz tibbi alet kullanimu,

7. Elektrik arizalar1 ve asir1 1sinma,

8. Laboratuvarlarda bulunan patlayici maddeler,
9. Anestezi ve oksijen tipleri,

10. Trafo ve 1sinma merkezi patlamalari,

11. Sigara, dikkatsizlik, kundaklama,

12. Tadilat ¢calismalar1 sirasinda gergeklesmistir.

Yanginin hastane igerisinde ¢iktigi boliim farklilik gdsterse de yasanan yanginlarin temel
nedeni elektrik ve dikkatsizliktir. Yangin anindaki kayiplarin asil sebeplerinden biri yangimi aktif
yangin algilanma ve sondiiriilme sistemlerinin eksikligi, diisey tahliye alanlarinin olmamasi, hastane

binasinin yer se¢iminin dogru olmamasi ve hastane personelinin yangin egitimlerine katilmamasidir.
6. 5. 1. Ulkemizde Yasanan Ozel Hastane Yanginlar

Insanlarin saghkli ve dengeli yasamasi giin gectikte zorlasmaktadir. Bu noktada saglik
hizmeti almasi zorunlu hale gelmektedir. Temel ve koruyucu saglik hizmetleri devlet tarafindan

verilirken tedavi ve iyilestirme saglik hizmetleri piyasa ekonomisine birakilmistir [49].

Ozel hastaneler, devlete ait olmayan gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilere ait
hastanelerdir. Ozel sektdrlerde yer alan saglik kurumlari hastalarin tedavi siireglerinde énemli hale
gelmistir. Ozellikle 2002 yili itibariyle son 10 yilda 6zel hastanelerin ve kuruluslarin sayisi

artmaktadir. Ozel hastaneler olan yatirim iilkemizde giderek artmaktadir [52].

2017 yilinda Tiirkiye’de 571 &zel hastane ve 49.200 yatak bulunmaktadir [50]. Ozel
hastanelerin sayisinin artmasi ile saglik hizmetinin sunumundaki etkinlik ve verimlilik artmaktadir

[52]. 2017 yilinda tilkemizde 571 tane 6zel hastane bulunmaktadir.

2007-2018 yillar1 arasinda ¢ikan hastane yanginlarimin 19 tanesi 6zel hastanelerde yasanmustir.
Bu ¢ikan yanginlarin %42 lik bilyiik bir kismi elektrik kaynakli, %32 dikkatsizlik, %26°s1 tadilat

calismasindan kaynaklanmaktadir. Sekil 6. 5°te gosterilmistir.
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M elektrik
u dikkatsizlik

H tadilat ¢calismasi

Sekil 6. 5. 2007-2018 yillar1 aras1 yasanan 6zel hastane yanginlarmin nedenleri

Ulkemizde 2007-2018 yillar1 arasinda ¢ikan Ozel hastane yanginlarinda can kaybi

yasanmamistir. Sadece maddi kayiplar yasanmistir.2007-2018 yillar1 arasinda iilkemizde yasanan 6zel

hastane yanginlar1 asagidaki tablo 6. 5’ te verilmistir.

Tablo 6. 5. 2007-2018 yillar1 arasinda yaganan 6zel hastane yanginlari
Yil | Sehir Hastane Yangimin ¢cikma nedeni
2007 | Istanbul Istanbul Cerrahi Hastanesi | Izolasyon malzemelerinin tutusmas.
2008 | Batman Batman Ozel Hastanesi Yangin nedeni tespit edilmemistir
2009 | Adana Adana Ozel Hastanesi Yangin nedeni tespit edilmemistir
2010 | Bursa Ozel Onkoloji Hastanesi Elektrik panosu
2010 | istanbul Floérence Nightingale | Elektrik trafosu
Hastanesi
2011 | istanbul Medical Park Hastanesi Plastik malzemelerin tutugmasi
2011 | istanbul Umraniye Ozel Erdem | izolasyon ¢alismasi
Hastanesi
2012 | istanbul Drogos Sifa Hastanesi Elektrik kontag1
2013 | Diyarbakir Veni Vidi Hastanesi Yangin nedeni tespit edilmemistir
2013 | Gaziosmanpasa | Safak Hastanesi Kisa devre
2014 | istanbul Beyoglu'nda Ozel Bir | Yangin nedeni tespit edilmemistir
Hastane
2014 | Afyon Afyonda Ozel Bir Hastane | Yangin nedeni tespit edilmemistir
2016 | istanbul Bahgelievler’de Ozel Bir | Elektrik kaynakli
Hastane
2016 | Samsun Medical Park Yangin nedeni tespit edilmemistir
2017 | istanbul Gebze’de  Ozel  Bir | Elektrik panosu
Hastane
2018 | Gaziantep NCR Ozel Hastanesi Asir1 1sinmasi.
2018 | istanbul Sultanbeyli’de Ozel | Yangin nedeni tespit edilmemistir
Hastane
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2018 | Malatya Malatya’da  Ozel  Bir | Yangin nedeni tespit edilmemistir
Hastane
2018 | Istanbul Pendik’te Ozel Hastane Yangin nedeni tespit edilmemistir

6. 5. 2. Ulkemizde Devlet Hastanelerinde Yasanan Yanginlar

2017 yili itibariyle iilkemizde 879 tane devlet hastanesi bulunmaktadir. 2007-2018 yillar
arasinda ¢ikan 104 hastane yanginin 52 tanesi devlet hastanelerinde yasanmistir. Devlet hastanesinde
cikan yanginlar sonucu can ve mal kaybi yasanmistir. Devlet hastanelerinin sayisinin ve
kullanicilarinin daha fazla olmasindan yangin yasanmaktadir. Tablo 6 .6’ da 2007-2018 yillar
arasinda ¢ikan hastane yanginlar verilmistir.

Ulkemizde 6zel saglik hizmeti sunan hastanelerde yangin giivenlik 6nlemlerine Gnem
verildigi goriilmektedir. Fakat devlet hastanelerinde imkansizliklar nedeniyle yangin aninda biiyiik
problemler yasanmaktadir.

Devlet hastanesinde yasanan yanginlarin nedeni ise %59’luk biiyiik kismi elektrik kaynakli,
%20 trafo patlamasi, %14 dikkatsizlik ve %7 sigaradir. Sekil 6. 6’da verilmistir. Yangimlarin ¢iktigi
bolimler ise farklilik gostermektedir. Camasirhane, kantin, mutfak, hasta odasi, ¢at1 kati, depo, bilgi
islem, atik deposu, onkoloji bolimi, otopark, yemekhane, dahiliye, acil servis, emar ve tomografi

odasi, ameliyathane, asansor boslugunda yangin ¢ikmaktadir.

M elektrik
trafo patlamasi
| dikkatsizlik

W sigara

Sekil 6. 6. 2007-2018 yillar1 arsasinda yasanan devlet hastanesi yanginlarinin nedenleri

Devlet hastanelerinde aktif yangin engelleme ve sondiirme sistemlerinin eksik ya da yetersiz
olmasindan dolay1 yanginda can ve mal kaybi yaganmistir. Devlet hastanelerindeki yangin giivenlik
onlemleri tam olsa bile ¢alisan personelin egitim eksikligi ve hastalarin tahliyesine yardimer olacak

personelin yeterince bilinglendirilmesi yangina davetiye ¢ikarmaktadir.
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Tablo 6. 6. 2007-2018 yillar1 arasinda yasanan devlet hastanesi yanginlari

Yil Sehir Hastane Yanginin ¢cikma nedeni
2007 | Mersin Kadin Dogum Hastanesi Arizali camasir makinesi
2007 | Ankara 29 Mayis Tip Merkezi Trafo patlamasi
2007 | Edirne Kesan Devlet Hastanesi Elektrik arizasi
2007 | Bursa Mustafa Kemal Paga Devlet Mutfak tiipiiniin alev almas1
Hastanesi
2007 | Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar Bir hastanin sigara ile yatak ¢arsafint
Hastanesi yakmasi
2007 | Samsun Bafra Devlet Hastanesi Tadilat ¢aligmasi
2007 | Istanbul Sisli Eftal Hastanesi Sigara izmariti
2008 | izmir Ege Dogum Evi Yangin nedeni tespit edilmemistir
2008 | Mus Kadin Dogum ve Cocuk Isitma cihazlarindan olusan ariza
Hastaliklar1 Hastanesi
2008 | Balikesir Ayvalik Devlet Hastanesi Isitma cihazlarindan olusan ariza
2008 | Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Agik birakilan elektrik cihazi
Hastanesi
2008 | Edremit Edremit Devlet Hastanesi Elektrik panosu
2008 | Istanbul Tepecik Egitim Arastirma Elektrik kontag1
Hastanesi
2009 | Bursa Sevket Yilmaz Devlet Elektrik kontag1
Hastanesi
2010 | Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi | Bodrum katinda nedeni tespit
edilmemistir
2010 | istanbul Siireyya Pasa Gogiis Cat1 katinda nedeni tespit edilmemistir
Hastaliklar1 Hastanesi
2010 | Yozgat Bozok Kadin Dog. Cocuk Has. | Tesisat arizasi
2010 | Katahya Cavdarhisar Devlet Hastanesi | Kalorifer dairesinde nedeni tespit
edilmemistir
2011 Selendi Devlet Hastanesi Elektrik kontag1
2011 | izmir Buca Kadin Dogum Cocuk T1bb1 malzemelerin bulundugu odada
Hastaliklar1 Hastanesi nedeni tespit edilmemistir
2011 | istanbul Gazi Osman Paga Devlet Dikkatsizlik
Hastanesi
2011 | Van Van Askeri Hastane Elektrik kontag
2012 | Bursa Sevket Yilmaz Devlet Elektrik kontag1
Hastanesi
2012 | Denizli Denizli Devlet Hastanesi Elektrik kontag1
2012 | Igdir Igdir Devlet Hastanesi Yemekhanede gaz kacagi
2012 | Mus Kadin Dogum Cocuk Yangin nedeni tespit edilmemistir
Hastaliklar1 Hastanesi
2012 | Zonguldak Eregli Devlet Hastanesi Elektrik kontagi
2012 | istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma | Elektrik kontag
Hastanesi
2012 | istanbul Siireyya Pasa Gogiis Elektrik kontag1
Hastaliklar1 Hastanesi
2012 | istanbul Siyami Ersek Kalp Damar Elektrik panosundan yangin ¢ikt.
Aragtirma Hastanesi
2013 | Bursa Inegol Devlet Hastanesi Atiklarin gecici olarak depolandigi
boliimde yangin ¢ikt.
2013 | Ardahan Ardahan Devlet Hastanesi Elektrik kontagindan yangin ¢ikt1.
2013 | Giresun Giresun Devlet Hastanesi Elektrik panosundan yangin ¢ikti.
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2014

Balikesir

Gogilis Hastaliklar1 Hastanesi

Elektrik panosundan yangin ¢ikti.

2014 | Aydin Atatlirk Devlet Hastanesi Elektrik kontagindan yangin ¢ikt1.

2014 | Istanbul Dr. Sadri Konuk Devlet Elektrik kontagindan yangin ¢ikt1.
Hastanesi

2014 | Agn Dogu Beyazit Devlet Hastadan kaynakli yangin ¢ikt1.
Hastanesi

2014 | Kilis Kilis Devlet Hastanesi Cat1 katinda nedeni tespit edilmemistir

2015 | Ankara Ulus Devlet Hastanesi Yogun bakim odasinda nedeni tespit

edilmemistir

2015 | Samsun Gazi Devlet Hastanesi Sigara

2015 | Malatya Malatya Devlet Hastanesi Hasta odasinda nedeni tespit edilmemistir

2015 | Denizli Denizli Devlet Hastanesi Calisma sonucu

2015 | Hakkari Semdinli Devlet Hastanesi Klima

2016 | Gaziantep Dr. Ersin Arlan Egitim Yangin nedeni tespit edilmemistir
Aragtirma Hastanesi

2016 | Istanbul Bakirkdy Ruh ve Sinir Trafo merkezi patlamasi
Hastaliklar1 Hastanesi

2016 | K. Maras Necip Fazil Sehir Hastanesi Elektrik panosu

2016 | izmir Alsancak Salih Goren Devlet | Elektrik kablolar
Hastanesi

2016 | Bandirma Bandirma Devlet Hastanesi Izolasyon ¢alismasi

2016 | Canakkale Lapseki Devlet Hastanesi Camagirhane bolimiinde nedeni tespit

edilmemistir

2016 | Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari Elektrik panosu
Has

2017 | Tunceli Tunceli Devlet Hastanesi Elektrik kontag1

2017 | Mersin Anamur Devlet Hastanesi NMR ve tomografi cihazlar

6. 5. 3. Ulkemizde Universite Arastirma Hastanelerinde Yasanan Yanginlar

Ulkemizde 2007-2018 yillar1 arasinda ¢ikan hastane yangimlarinin 33 tanesi {iniversite

arastirma hastanelerde ¢ikmigtir. Bu yanginlarin biiyiik ¢ogunlugu elektrikten kaynaklanmaktadir.

Yasanan yanginlarin diger sebepleri ise tamirat caligmalari, arsiv odasi, medikal gaz ve vakum

odalari, tibb1 atik odasi, oksijen ve nitrojen tiiplerinin patlamasi, sigara ve trafo patlamasi ve

dikkatsizlikten dolayr ¢ikmistir. Cikan yanginlarda can kabi1 yasanmamistir. Ancak yiiksek maliyetli

hasarlar olmustur.

2007-2018 yillart arasinda iilkemizde {iniversite hastanelerinde yasanan yanginlar asagidaki

tablo 6. 7. de verilmistir. Universite hastanesinde ¢ikan yanginlarin nedeni ise %55°lik biiyiik kism1

elektrik kaynakli, %20’i dikkatsizlik, %14’l sigara, %11°1 trafo patlamasi ve tibb1 atik odasindan

kaynaklanmaktadir. Sekil 6.7°de verilmistir.
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H elektrik
dikkatsizlik
M sigara

M trafo patlamasi

Sekil 6. 7. 2007-2018 yillar1 aras1 yasanan {iniversite hastane yanginlarinin nedenleri

2017 yih itibariyle iilkemizde 68 tane iiniversite hastanesi ve 41.324 tane hasta yatagi

bulunmaktadir. 2007- 2018 yillar1 arasinda yasanan 104 yangindan 33 tanesi iiniversite hastanelerinde

yasanmigtir.

Ulkemizde var olan 68 tane iiniversite hastanesinden 33’iinde yangm c¢ikmistir, baska bir

deyisle her iki tniversite arastirma hastanesinden birinde yangin c¢ikmistir. Bunun nedeni ise

{iniversite hastanelerinin bilyiik ve kalabalik yapisindan kaynaklanmaktadir. Ozel hastane ve devlet

hastanesinde ¢ikan yanginlara gore kiyaslandiginda c¢ikan yanginlarin biiyiikk bir kismi iiniversite

arastirma hastanelerinde yaganmustir.

Tablo 6. 7. 2007-2018 yillar1 arasinda yasanan iiniversite hastanesi yanginlari

Yil Sehir Hastane Adi Yangin Cikma Nedeni
2007 | Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cat1 katinda nedeni tespit edilmemistir
2008 | Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Elektrik kontag:.
Tip Fakiiltesi
2008 | Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Elektrik kontagi
Fakdltesi
2009 | Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tadilat ¢aligmasi
2009 | Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Kisa devre
Fakultesi
2009 | istanbul Capa Tip Fakiiltesi Elektrik kontag1
2009 | istanbul Marmara Universitesi Tip Yangin nedeni tespit edilmemistir
Fakdltesi
2010 | Edirne Trakya Universitesi Tip Elektrik kontag1
Fakltesi
2010 | Samsun 19 Mayis Universitesi Tip Hasta kaynakli
Fakdltesi
2010 | Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi | izolasyon ¢aligmasi
2011 | Adana Cukurova Universitesi T1p Tadilat ¢alismas1
Fakdltesi
2011 | istanbul Capa Tip Fakiiltesi Arsivde yangin nedeni tespit
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2011 | Antalya Akdeniz Universitesi Tip Elektrik kablolarin alev almasi
Fakdltesi
2012 | Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi | Nedeni belli degil.
2012 | Erciyes Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi | Oksijen tiipiinden yangin cikt1.
2014 | Ankara Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi | Atiklarin patlamasi sonucu yangin
cikt1,
2014 | Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Yangin nedeni tespit edilmemistir
Fakdltesi
2014 | istanbul Capa Tip Fakiiltesi Tibbr atiklarin atildig1 odada nedeni
tespit edilmemistir
2015 | Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Sigara izmariti
2015 | Istanbul Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Trafo patlamasi
2015 | Van Yiziinct Y1l Tip Fakiltesi Camasirhane boliimiinde nedeni tespit
edilmemistir
2016 | Ankara Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi | Elektrik kaynakl
2016 | Kocaeli Umut Tepe Tip Fakiiltesi Elektrik kontagi
2016 | Antalya Akdeniz Universitesi Tip Elektrik kaynakli
Fakdltesi
2017 | Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesi Elektrik panosu
2017 | Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip | Elektrik kontag
Fakdltesi
2017 | Diyarbakir | Dicle Tip Fakiiltesi Teknik bakim servisinde nedeni tespit
edilmemistir
2017 | Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Yangin nedeni tespit edilmemistir
Fakdltesi
2018 | Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Elektrik kontag1
Fakdltesi
2018 | Van Yiiziincii Y1l Tip Fakiiltesi Trafo (initesinde nedeni tespit
edilmemistir
2018 | Istanbul Bezmi Alem Universitesi Tip Yangin nedeni tespit edilmemistir
Fakdltesi
2018 | izmir Katip Celebi Universitesi Dis Otoparkta nedeni tespit edilmemistir
Hekimligi Fakiiltesi
2018 | izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yangin nedeni tespit edilmemistir
2018 | Adiyaman Adiyaman Universitesi Tip Elektrik kontag1
Fakdltesi

Universite hastanelerinde, saglik sistemi icerisinde dogrudan hasta tedavisi ve bakimmin yani
sira ¢esitli saglik egitimi ve tibb1 arastirma faaliyetleri de gergeklestirilmektedir. Bu yiizden iiniversite
arastirma hastaneleri diger hastanelere gore daha kompleks ve kalabaliktir.

Universite hastanelerinde, poliklinikler, derslikler, laboratuvarlar, yemekhane, ofisler, mutfak,
kazan dairesi, ¢at1 kati, arsiv, elektrik tesisati, parlayici ve patlayict maddeler, oksijen sistemleri gibi
birgok mekén tek c¢ati altinda toplanmaktadir. Bununla birlikte tniversite hastanelerinde diger
hastanelere gore calisan, Ogrenci, hasta ve ziyaretgi sayisi daha fazladir. Bu nedenle iniversite

hastanelerinde meydana gelebilecek bir yangin, felakete sebep olabilir.
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6. 6. Bir Universite Arastirma Hastanesinin Aktif Yangin Giivenlik Onlemlerinin Incelenmesi

Alan galigsmasi olarak incelenen bir iiniversite arastirma hastanesinin ameliyathane ve yogun
bakim, laboratuvarlar, hasta odalari, sterilizasyon ve kan merkezi, radyoloji, acil servis, niikleer tip,
arsiv, eczana, teknik servis, dogum hane, ¢amasirhane, morg, depo ve yemekhane bdlimlerde buluna
aktif yangin giivenlik 6nlemleri incelenmistir.

Hastane tasariminda kullanilan aktif yangin gilivenlik Onlemleri Binalarin Yangidan
Korunmasi1 Hakkindaki yonetmelik ve Amerika Birlesik Devletleri ile karsilastirilmistir. Bunun
sonucunda iilkemizde uygulana yonetmelik ile incelenen iiniversite arastirma hastanesinin aktif
yangin giivenlik dnlemlerinin uygun oldugu gézlemlenmistir.

Amerika Bilesik Devletlerinde uygulanan NPFA standartlari ile eksik yonlerinin oldugu tespit
edilmistir. NPFA 99 ve NFPA 101 giivenlik kodlar1 hastane binalarinin tasarimi i¢in hazirlanmstir.
NFPA 99 giivenlik kodunda hastane binalarinda bulunan boéliimlerdeki risklere gore alinmasi gereken
onlemler bulunmaktadir. NFPA 101 giivenlik kodunda ise hastane binalarinda alinmasi gereken aktif
yangin giivenlik dnlemleri yer almaktadir. Bundan dolay1 yapilan incelemeler NFPA 101 standartti
dogrultusunda yapilmistir.

Ulkemizde uygulanan Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Yonetmelikte ise
hastanelerin alt boliimlerine ait 6zel 6nlemler ve hastanelerde alinmasi gereken aktif yangin giivenlik
onlemleri hakkinda 6zel kurallar bulunmamaktadir. Bu neden dolay1 iilkemiz yonetmeligi uluslararasi

yonetmelik ve standartlarda bulunan normlardan faydalanmalidir.
6. 6. 1. Ameliyathane ve Yogun Bakimda Aktif Yangin Giivenlik Onlemleri

Alan calismasi olarak incelenen iiniversite arastirma hastanesinde 16 tane ameliyathane, 10
tane yogun bakim salonu bulunmaktadir. Ameliyathane salonlar1 D blokta 1.katta bulunmaktadir.
Yogun bakim salonlari B blokta 1 ve 2. Katta bulunmaktadir. Tablo 6. 8’de ameliyathanelerde

yangina neden olan tutugsma kaynaklari ve dikkat edilmesi gereken hususlar verilmistir [35].

Tablo 6. 8. Ameliyathanelerde yangina neden olan tutusma kaynaklart

Elektro Cerrahi Unite

En diisiik ayar gii¢ ayari ile kullanilmalidir.

Giivenlik kalifi ile kullanilmalidir.

Aktif elektrot kablolar1 ¢cevresine dolanmamalidir.

Alevlenebilir ¢ozeltilerin oldugu yerlerde elektro cerrahi {inite kullanilmamalidir.
Kablolarin ve fislerin kontrolleri diizenli olarak yapilmalidir. Yipranmis kablolar yenisi ile
degistirilmelidir.

Elektro cerrahi iinite cihazi giivenlik tedbirlerine uygun olarak kullanilmalidir.

Alarm ve ses diizeyi her zaman duyulmalidir.

Elektro cerrahi iinite ¢aligtirmak i¢in devreden agma yontemi kullanilmamalidir

Fiber Optik Isik Kaynaklar
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Kablo bagl degilken 151k kaynagi stand-by konumunda olmalidir.
Yanict maddelerden 1s1k kaynagi uzak tutulmalidir.
Isik kablolan diizgiin ¢alismali, 151k fiberleri kirilmamig olmalidir.

Elektrikli Aletler, Matkap ve Delgiler

Kullanimi sirasinda siirekli dénen cihazlar siirekli olarak 1s1 iiretirler. Bundan dolay1 yapilacak
calismalarda dikkatli olunmalidir.

Matkap, delgi ve testere ¢aligma bittikten sonra hastanin iizerinde birakilmamalidir.

Alet ve cihazlar kullanildiktan steril alandan kaldirilmalidir.

Lazerler

Lazerler dayanikli maddeye sahip olmalidir.

Yanici sivi ve kremler kullanilmamalidir.

Deri preparent soliisyonlart ayn1 yerde toplanmamalidir.

Lazer yapilan alanda tutugmaya kars1 dayanikli perdeler kullanilmamalidir.

Defibribtor Padillar

Her hasta i¢in dogru boyutta padil segilmelidir.
Padil iireticileri tarafindan uygun goriilen 6zel jel kullanilmalidir.
Padil yerlesimi uygun alanlara yapilmalidir.

Elektrikli donanimlar

Biitiin elektrikli cihazlar periyodik olarak biyomedikal ¢alisanlari tarafindan kontrol edilmelidir.
Cihazlarin hasarli kablolar1 ve prizleri kontrol edilmelidir.
Kullanimi sirasinda duman ¢ikan cihazlar kaldirilmalidir

6. 6. 2. Laboratuvarlarda Aktif Yangin Giivenlik Onlemleri

Alan calismasi olarak incelenen iiniversite arastirma hastanesinde bulunan mikrobiyoloji,
biyokimya ve patoloji laboratuvari B blokta bulunmaktadir. Alinan aktif yangin giivenlik 6nlemleri su

sekildedir:

Laboratuvarlarda yangindan korunma ile ilgili temel ilkeler:

e Laboratuvarlarda, depolari da dahil olmak iizere, otomatik yangin sondiirme sistemleri
kullanilmalidir.

o Gerekli oldugu yerlerde, otomatik yangin sondiiriiciileri ve detektorleri, yangin alarm sistemlerine
baglanarak, yangin ¢ikmasi durumunda sondiirme islemi ile birlikte alarmin galigmasi saglamalidir.
Portatif yangin sondiiriiciileri, kiiciik hasarlar1 kontrol altina alinmasinda kullanilir ve personelin
kolay erisebilecegi ve kullanabilecegi yerlere koyulur.

Biyokimya laboratuvarinda 122 adet sprink sistem, 5 adet yangin dolabi ve yangin alarm butonu
bulunmaktadir. Mikro biyoloji laboratuvarinda 90 adet sprink sistem, 3 adet yangin dolab1 ve yangin
alarm butonu bulunmaktadir. Patoloji laboratuvarlarinda ise 30 adet sprink sistem, 1 adet yangin
dolab1 ve yangin alarm butonu bulunmaktadir. Alinan yangim giivenlik dnlemleri {ilkemiz mevzuatina

uygundur. Ancak tlkemizde laboratuvarlar igin hazirlanan 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir.
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6. 6. 3. Hasta Odalarinda Aktif Yangin Giivenlik Onlemleri

Alan galigmasi olarak incelenen {iniversite arastirma hastanesinde toplam 300 tane normal
hasta odasi bulunmaktadir. Hasta odalarinda 2 tane sprink sistem bulunmaktadir. Oda sicaklig1 68°ye
ulastiginda sprink sistemler devreye girmektedir. Ulkemizde uygulana yangin mevzuatinda hasta

odalari ile ilgili herhangi bir hiikiim bulunmamaktadir.

6. 6. 4. Sterilasyon ve Kan Merkezinde Aktif Yangin Giivenlik Onlemleri

Incelenen {iniversite arastirma hastanesinde sterilasyon D blokta-2.katta bulunmaktadir. 199
tane sprink sistem, 3 adet yangin dolab1 ve yangin algilama butonu bulunmaktadir. Kan merkezi ise D
blokta zemin katta bulunmaktadir. 29 adet sprink sistem, ltane yangin dolabi ve yangin algilama
butonu bulunmaktadir. Yangin giivenligi agisinda yonetmelige uygun olarak dizayn edilmistir.
Sterilasyon merkezi, rontgen, ultrason ve bilgi islem odalarinda bulunan elektronik aletlerden dolay1

gazli sondiirme sistemi tercih edilmelidir.

6. 6. 5. Diger Boliimlerde Aktif Yangin Giivenlik Onlemleri

Radyoloji boliimii D blokta zemin katta bulunmaktadir. 157 adet sprink sistem, 4 adet yangin
dolab1 ve yangin algilama butonu bulunmaktadir.

Acil servis, D blokta zemin katta bulunmaktadir. 230 adet sprink sistem, 5 adet yangin dolabi
ve yangin algilama butonu bulunmaktadir.

Niikleer tip, arsiv ve emar boliimleri D blok-2. Katta bulunmaktadir.238 adet sprink sistem,
10 adet yangin dolab1 ve yangin algilama butonu bulunmaktadir.

Eczane ve teknik servis B blokta-1. Katta bulunmaktadir. Eczane bolimii ve bulundugu
koridorda toplam sprink sayisi 139 tane, yangin dolabi 4 tane ve yangin algilama butonu
bulunmaktadir. Teknik serviste ise 177 tane sprink sistem, 3 tane yangin dolabi ve yangin ihbar
butonu bulunmaktadir.

Dogumhane ve yeni dogan bolimleri ise Y blokta 1. Katta yer almaktadir. Bu bolimlerin
bulundugu koridorda toplam 58 adet sprink sistem, 3 tane yangin dolabi ve yangin algilama butonu
bulunmaktadir.

Camagirhane, depo, morg Y blokta-1. Katta yer almaktadir. Camasirhanede 91 adet sprink
sistem ve 2 tane yangin dolabi, depo da ise 35 adet sprink sistem ve 2 adet yangin dolabi, yangin
algilama butonu bulunmaktadir.

Yemekhane Y blokta 8. Katta bulunmakta ve 99 tane sprink sistem, 3 adet yangin dolabi ve
yangin algilama butonu bulunmaktadir. Hastane ¢evresinde 12 tane yangin hidrant1 56 metrede bir

yerlestirilmistir.
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Incelenen iiniversite arastirma hastanesi yangin giivenligi agisindan Binalarm Yangindan
Korunmasi Hakkindaki Yonetmelik hiikiimlerine uymaktadir. Fakat mevzuatimizda hastanelerin alt

boélimlerine ait yangin giivenligi ile ilgili 6zel hiikiimler yer almamaktadir.

6. 7. Hastanelerin Yangin Giivenligine iliskin Ulusal ve uluslararast Mevzuatin incelenmesi

Biitiin gelismis iilkeler vatandaslarinin yangin giivenligini korumak zorundadir. Bunun i¢in
yangina kars1 alinmasi gereken dnlemler dizisi mevzuat ve standartlar haline getirilmistir. Ulkemizde
26 Temmuz 2002’de Bakanlar Kurulu karar1 ile ‘Binalarin Yangindan Korunmasi1 Hakkindaki
Yonetmelik® yiirlirliige girmistir.  Biitlin kurum ve kuruluglarin yangin giivenligi yonetmelik
kapsamina almmistir. Yonetmelik 2007, 2009, 2012 ve 2015 yilinda yenilenmistir.

Bu tezde Hastanelerin aktif yangin giivelik 6nlemlerine iliskin yangin algilama ve sondiirme
sistemlerinin iilkemiz yonetmeligi ile NFPA standartt1 karilagtirilarak analiz edilmistir. Bu alanda en

kapsamli ve teknolojik ilkelere uygun yonetmelik NFPA oldugu goriilmiistiir.

6. 7. 1. Binalarin Yangindan Korunmasi1 Hakkindaki Yoénetmelik

Tiirkiye Yangindan Korunma Yonetmeligi en son 2105 yilinda revize edilmistir. incelenen bir
tiniversite arastirma hastanesinde uygulanan aktif yangin giivenlik 6nlemleri tilkemiz mevzuati ile
oncelikle karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Tasinabilir sondiirme tiipleri: Mevzuata gore taginabilir sondlrme tiiplerine ulasma mesafesi en
fazla 25 m olmaldir. Sondiirme tiipleri, yangin dolaplar1 disinda kapali dolaplarda, derin duvar
girintilerinde ve 1sitma cihazlariin istiine veya yakinina yerlestirilmemelidir. Ancak sondiirme
tiipleri gdériinmesini engelleyen yerlere konulmasi durumunda, yerlerinin uygun fosforlu isaretler ile
gosterilmesi gerekir. Diisiik tehlike smifinda her 500 m?, orta tehlike ve yiiksek tehlike sinifinda
her 250 m2 de 1 adet uygun tipte 6 kg’lik taginabilir sondiirme tiipti bulundurulmalidir. Otoparklarda,
depolarda, tesisat dairelerinde ve benzeri alanlarda tekerlekli tipte sondiirme tiipii bulundurulmalidir.
Yangin sondiiriiciilerin  periyodik kontroli ve bakimi TS 11748 standardina goére yapilir.
Sondiiriictilerin bakimini yapan iretici firmalarmin Sanayi ve Ticaret Bakanligina bagli dolum ve
servis yeterlilik belgesine sahip olmasi gerekir. Sondiirme tiiplerinin alt1 ayda bir kontrol edilmesi,
yillik genel bakimlarinin yapilmasi, standartlara uygun toz kullanilmasi ve dort yilsonunda i¢indeki
toz degistirilmelidir [11].

Yangin uyari butonlari: Yangin uyar1 butonlari ile manuel olarak yangin ihbari yapilir. Yangin uyari
butonlar1 yangin kagis yollarinda yerlestirilir. Bir kattaki yangin uyari butonlarinin, yatay uzakligi en
fazla 60 m olmalidir. Engelli ya da yashilarmm bulundugu yerlerde bu uzaklik azaltilabilir. Biitiin

yangin uyar1 butonlar1 goriilebilir ve kolayca erisilebilir yerlerde olmalidir. Yangin uyar1 butonlarinin
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yerden yiiksekligi en az 110 cm ve en fazla 130 cm olacak sekilde yerlestirilir. Kat sayisi dortten fazla
olan biitiin yiiksek binalarda yangin uyari butonlarinin kullanilmasi gerekir [11].

Sesli ve 151kl uyar cihazlari: Bina i¢inde yasanan acil durumlar bildirmek amagh kullanilir. Sesli
uyar1 cihazlari binanm biitiin bolimlerinde, yerden 150 cm yiikseklikte Olciilecek ve ses seviyesi
ortalama mekén ses seviyesinin en az 15 dBA (izerinde olmalidir. Uyuma maksatli bolimler ile banyo
ve duslarda, ses seviyesinin en az 75 dBA olmasi gerekir. Sesli uyari cihazlarinin 3 m uzaklikta en az
75 dBA ve en ¢ok 120 dBA ses seviyesi elde edilecek oOzellikte olmasi sarttir. Yapir yiiksekligi
51.50 m’yi gegen biitiin binalarda kullanilmaktadir. Binadaki yatak sayist 200’den fazla olan otel,
motel ve yatakhanelerde, toplam alan1 5000 m?’den biiyiik olan ya da toplam kullanici sayis1 1000
kisiyi asan topluma agik binalarda, alisveris merkezlerinde, siipermarketlerde, endustri tesislerinde
kullanir [11].

Su depolar ve kaynaklar: Sulu sondiirme sistemleri i¢in kullanilacak olan su depolar1 ve kaynaklar
farkli amaglar i¢in kullanilmamalidir. Sulu sondiirme sistemlerinin bina igindeki tasariminda binanin
tehlike sinifi dikkate alinir. Su deposu hacmi, diisiik tehlike icin 30 dakika, orta tehlike i¢in 60 dakika
ve yliksek tehlike i¢in 90 dakikadir [11].

Yagmurlama sistemi: Yagmurlama sisteminin amaci; yangma erken miidahale edilmesinin
verilmesinin saglanmasi ve yangimin kisa siirede kontrol altina alinmasidir. Bina yiiksekligi 30.50
m’den fazla olan konut haricindeki biitiin binalarda kullanilir. Yagmurlama sistemi elemanlari;
yagmurlama bagliklari, borular, baglanti parcalari ve askilar, tesisat kontrol vanalari, alarm zilleri, akis
gostergeleri, su pompalar1 ve acil durum gii¢ kaynagidir. Yagmurlama sistemi elamanlarinin TS EN
12259’a uygun olmasi sarttir [11].

Yangin pompalari: Sulu sondiirme sistemlerine basingl su saglayan, anma debi ve anma basing
degeri ile ifade eden pompalardir. Pompalarin, kapali vana (sifir debi) basma yiiksekligi anma basma
yiiksekligi degerinin en fazla %140°1 kadar olmasi ve %150 debideki basma yiiksekligi anma basma
yiiksekliginin %65’inden daha kiiclik olmamas1 gerekir. Bu tiir pompalar, istenen basing degerini
karsilamak sartiyla, anma debi degerlerinin %130’u kapasitedeki sistem talepleri i¢in kullanilabilir.
Pompa odas1 veya pompa istasyonunda elektrik motor tahrikli pompalar i¢in +4 °C ve dizel motor
tahrikli pompalar i¢in +10 °C {izerinde sicakligin siirekli saglanabilmesi i¢in uygun gerecler saglanir
[11].

Sabit boru tesisat1 ve yangin dolaplari: Yapi icinde c¢ikan yangina yapiyr kullananlar tarafindan
yangina biiyiimeden miidahale edilebilmesi i¢in bina i¢ine kurulan sabit sistemlerdir. Bunun igin, bina
icinde itfaiye su alma hatt1 ve yangin dolaplari yerlestirilir. Herhangi bir noktadan su alma agzina olan
uzaklik en fazla 60 m olmalidir. Sabit boru tesisati {izerinde bulunan biitiin hortum baglantilari,
itfaiyenin kullandigi normlarda storz tip 50 mm veya 65 mm capinda olmalidir. Yangin dolaplari
yagmurlama sistemi bulunmayan binalarda 30 metre, yagmurlama sistemi bulunan binalarda ise 45
metre olacak sekilde tasarlanir. Yangin dolaplari koridor ¢ikiglar1 ve merdiven sahanliklarina yakin ve

rahatlik¢a goriilebilecek yerlere konumlandirilmalidir. Yangin dolaplart hortumlarinin TS EN 671-1"¢
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uygun olmalidir. Hortumun yuvarlak yar1 sert TS EN 694 formuna uygun 25mm ¢apinda 30 metreden
fazla olmamalidir. Su alma agzi1 olmayan yuvarlak yart sert hortumlu yangin dolaplarinin su debisi
100 1/dk. ve basinci 400kPa olmasi gerekir. Eger lille girisindeki basing 900 kPa dan fazla olmasi
halinde basing diigiiriicii kullanilmalidir [11].
Hidrant sistemi: Ilk miidahalede sondiiriilemeyen yangimlara disaridan miidahale edebilmek igin
binanin biitiin ¢cevresini kapsayacak sekilde hidrant sistemi yerlestirilir. Hidratlarin, itfaiye araglarinin
kolay yanasabilecegi ve baglanti yapabilecegi sekilde diizenlenmesi gerekir. Hidrant sistemi debisinin
en az 1900 l/dakika olmasi sarttir. Debi, binanin tehlike sinifina gore artirilir. Hidrant ¢ikisinda 700
kPa basing olmasi gerekir. Hidrantlar aras1 uzaklik ¢ok riskli bolgelerde 50 m, riskli bolgelerde 100
m, orta riskli bolgelerde 125 m ve az riskli bolgelerde 150 m alinir. Normal sartlarda hidrantlar,
korunan binalardan ortalama 5 ila 15 m kadar uzaga yerlestirilir [11].
itfaiye su verme baglantisi: Yiiksek binalarda, bina alam1 1000 m? *den biiyiik binalarda ve cephe
genisligi 75 m’den fazla olan binalarda kullanilir. Itfaiyenin sisteme disaridan su verilmesini saglayan
baglant1 elemandir. itfaiye su verme baglantis1 en az 100 mm ¢apinda olmalidir. itfaiye araglarinin
baglant1 agzina ulagma mesafesi en fazla 18 metredir [11].

Incelenen {iniversite arastirma hastanesinin aktif yangin giivenlik énlemlerinin sayisi, tiiri,

olgiileri ve bina i¢indeki tasarimi iilkemiz mevzuatina uygun olarak dizayn edilmistir.

6. 7. 2. NPFA 101 Giivenlik Kodu

Amerika Bilesik Devletleri yangin yonetmeligi olan NFPA en eski ve en kapsamli uluslararasi
standarttir. Bu standartta hastanelerin yangindan korunma yonetmeligi laboratuvar, oksijen dolum
merkezi, anestezi odasi, eczane, yiiksek basing odasi, trafo merkezi gibi 6zel boliimlere kullanilacak
malzemeler, yangin perdesi, kompartiman &zelliklerine, mekansal diizenlemeler, havalandirma ve
duman tahliyesi sistemleri detayli olarak yer verilmistir. NFPA 101 kodunda yangin uyar1 butonlar,
duman ve 1s1 detektorler, yangin sondiirticii gesitleri, sprinkler sistemler, mist sprinkler sistemleri, su
hortum makaralari, duman tahliye sistemleri ve sesli uyari sistemleri yer almaktadir [53].

Yangin Uyar butonlari: Yangin alarm kutusunun caligtirilabilir kismi, 1.07 m'den ila 1.22 m'den
daha fazla olmamalidir. Manuel ¢ekme kutular1 rahat goriilebilecek yerlere yerlestirilmelidir. Manuel
cekme Kutulari, herhangi bir kattaki kutular arasinda yatay hareket mesafesi 61 m'den fazla olmayacak
sekilde yerlestirilmelidir [53].

Duman ve 1s1 Detektorleri: Baslayan yanginlari tespit etmek i¢in yangin alarm sisteminin bir
detektorlerinden daha hizli algilar. Duman ve 1s1 detektdrlerinin yeri ve kullanilan detektdriin tipi
alanin geometrik doluluk oranina gore yerlestirilir. Duman ve 1s1 dedektorleri igin maksimum
kapsama alan1 100 x 50 m?dir. Duman detektorleri her 10 yilda bir yenilenmelidir. Detektérlerin
bakim1 ve muayenesi yilda iki kez yapilmalidir. Ug tiir duman detektorii vardir: iyonize, fotoelektrik

ve kombine iyonize (fotoelektrik). Iyonlasmis duman detektorleri fotoelektrik detektérlerine gore
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daha ucuzdur. Duman dedektdrleri, 83,6m?’ye bir detektor konularak yerlestirme yapilir. Dedektorleri
bir kare i¢inde yerlestirildigi diisliniiliirse, karenin boyutlarmin da (9,1m; 9,1m) oldugu kabul
edildiginde detektorlerin algilama alaninin 83,6m*’den kiiciik olmasi gereklidir. Duman dedektorleri
tavana duvardan en az 102 mm mesafede olmalidir. Oda sicakligi 4 C° ‘den diisiik ve 38C*’yi asan
yerlere kullanilmaz [53].

Yangin Sondiiriicii Cesitleri

ABC Kuru Kimyasal: A, B ve C sinifi yangmlar i¢in siniflandirilan bu yangin sondiiriiciiler 2,3 ila
9,1 kg) monoamonyum fosfat icerir. Mono amonyum fosfat, goriiniiste sartya benzer ince 6giitiilmiis
bir sondiirme maddesidir. Genellikle koridorlarda ve laboratuvarlarda kullanilir.

Karbondioksit (CO2): Yanici sivi veya elektrik yanginlarinda kullanilir ¢ogunlukla laboratuvarlarda
veya mekanik odalarda kullanilir.

Halon: A Smfi, B Sinifi ve C smifi yanginlari sondiirmek igin kullanilir. Sondiiriicii maddesi olarak
bromoklorodifloro metan (halon 1211) kullaniyorlar. Halon, kalint1 birakmayan bir sondiirtiiciidiir.
Kuru toz: D Sinift ve K sinift yanginlarin sondiiriilmesi i¢in kullanilir

Bu sondiiriicii daha biiyiik bir yangin sondiirme ve sogutmaya sahip olan 1slak-potasyum-asetat bazli,
diisiik pH'l1 bir maddelerin sondiiriillmesinde kullanir [53].

Sprinkler Sistemler: Ortam sicaklig1 genellikle 30°C iizerinde olan yerlerde kullanilir. Her sprinkler
kafas1 bagimsiz olarak calisir ve sadece yeterli 1s1 ulagtiginda etkinlesir. Bu durumda mevcut su
basincini maksimuma ¢ikarmaktadir. Sprinkler sistemler itfaiye tarafindan yanginla miicadele i¢in
kullanilan sudan daha az su harcar [53].

Mist Sprinkler Sistemleri: Mist yagmurlama sistemleri, geleneksel yagmurlama sistemlerine benzer
sekilde calisir. Sistem aktive edildiginde, bir pompa, yogun bir su sisi ile suyu 6zel bir agizliktan
gecirir. Bu sis, 1s1y1 uzaklastirir, oksijeni bastirir ve yanginmi sondiiriir. Bu sistemler sadece diisiik
hacimli su gerektirir ve kullanimi daha giivenlidir. Yagmurlama sistemlerinin temel avantajlari,
Yangin kompartimanindan daha uzun mesafede bulunan boliimler i¢in kullanilir, tasarimda daha fazla
esneklik saglar, sprinkler igeren yapilarda yangin ¢ikmasi daha az, yagmurlama sistemlerinin 6nemli
bir dezavantaj1 ise mevcut saglik hizmetlerine dahil edilmeleri oldukga pahali olabilir [53].

Su Hortum Makaralari: Hastanenin her katina kolay goriilebilir ve erisimi rahat bolgelere
yerlestirilmelidir. Yangin hortumlar1 ana su kaynagina veya bagimsiz bir su depolama sistemine baglh
calisir. Yangin hortumlari tipik olarak 18- 36 m uzunlugundadir ve 13 ila 19 mm i¢ gapa sahiptir.
Kullanilan hortum makarasinin boyutu, ihtiya¢ duyuldugundan, tibbi tesisin boyutuna baglidir. Bitisik
hortumlari iist iiste bindirmeye yetecek uzunlukta olmasi. Yangin hortumu makaralarinin kullanimlar
birbirine benzer. Sadece A smnifi yanginlarda yangin hortumu makaralart kullanilir. Hortum
makaralar1 her ay kontrol edilmelidir [53].

Duman tahliye sistemleri: Dumanin hizli yayilmasi ve toplanmasi genellikle insan yasami igin en
yiiksek risklerden birini olusturur. Bu tehlikeyi en aza indirmenin yollarindan biri binada 6zel duman

tahliye sistemlerinin kullanilmasidir. Duman tahliye sistemleri, bir kez manuel veya otomatik olarak
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etkinlestirilebilen mekanik sistemlerdir. Bu sistemler, yangin alanindan tehlikeli dumam ¢ikarmak ve
yayilmasini onlemek i¢in tasarlanmistir. Binanin diger alanlarina duman girigini dnleyen yapilardir.
Duman tahliye sistemleri oldukga maliyetlidir [53].
Sesli uyari sistemleri: Zeminden 2,29 m'den az veya tavandan en az 1,5 m olmamalidir. Sesli uyar
sistemlerinde ses seviyesi en az 15 dBA olmalidir. Sesli uyar1 sistemlerinin muayenesi yilda iki defa
yapilmalidir [53].
Yangin pompalari: Sprinkler ve hidrant sistemleri icin 6zel olarak dizayn edilmistir. Standartta
Yangin pompalari, yanginla miicadelede yetkili birim tarafindan listelenmis/onaylanmis olmalidir.
“Anma debi degerinin %150’ sine karsilik gelen basing, anma basincinin %6 ‘inden az olmamalidir
[53].
Jokey pompa: Calismaya baslayacagi basing, ana yangin pompasinin ¢aligma basincindan yaklagik
7m fazla olmalidir. Jokey pompa debisi, ana pompanin anma debi degerinin %1°1 kadar olmalidir.
Yangin hattindaki kiigiik basing kayiplarinda jokey pompay1 otomatik olarak ¢alistirir [53].
itfaiye su verme baglantisi: itfaiye su verme baglantis1 3 ayda bir kontrol edilmelidir. Rakorlar veya
dondiirme tertibati tahrip edilmemeli ve piiriizsiiz bir sekilde donmelidir. Tapalar veya bagliklar
yerinde ve zarar gormeli ve contalar yerinde ve iyi durumda olmalidir. Tanitma levhalar1 yerinde
olmali ve ¢ek vana sizdirmamalidir. Boru tesisatinda hasar olup olmadigi denetlenmelidir. Eger
zincirli kapaklar ve storz adaptorler yerindeyse, igerisinin denetimi yilda bir kez yapilmalidir [53].
Yangin hidrantlar: Yilda bir kez ve her kullanimdan sonra hidrantlar kontrol edilmelidir. Her hidrant
tek tek acilmalidir. Temiz su akana kadar su akitilmalidir. Hemen temiz su aksa dahi en az 1 dakika su
akitilmalidir. Hidrant1 kapattiktan sonra otomatik drenajin diizgiin oldugu goriinmelidir. Otomatik
drenaj 60 dakikadan uzun slirmemelidir. 5 yilda bir hidratlarin debi(akis) testi yapilmalidir.
Hidratlarin genel durumu, hidranta ulasilabilir olunup olunmadigi, hidrant anahtarinin, su veya
buzlanma olup olmadig1, hidrant ¢ikisinda ve tepesinde su kagagi olup olmadigi, hidrant gévdesinde
catlak olup olmadigi, Zincirli kapaklarn siki kapanip kapanmadigi kontrol edilmelidir. Hidrantlar
yilda bir kez yaglanmalidir. Ozellikle kisin hidrantlar her kullanimdan sonra kontrol edilmelidir [53].
NFPA 101 giivenlik kodu ile bir iiniversite arastirma hastanesinde bulunan aktif yangin
giivenlik onlemleri ile karsilagtirilmistir. Bunun sonucu olarak aktif yangin giivenlik 6nlemlerinin
ozellikleri bakim ve test siireleri, kontrolleri, tasarimlari ve bina i¢indeki konumlar1 daha farkli
tasarlanip uygulandigi icin incelenen Universite arastirma hastanesi NFPA 101 giivenlik koduna

uygun degildir.
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6. 7. 3. Bir Universite Arastirma Hastanesinin Ulusal ve Uluslararasi Mevzuat ile

Karsilastirmasi

Universite aragtirma hastanesinin aktif yangin giivenlik 6nlerinin degerlendirmesi yapilmis ve
tilkemiz mevzuatina uygun olarak tasarlandigi belirlenmistir. Uluslararasi standartlar ile
karsilastiginda incelenen iiniversite arastirma hastanesinin aktif yangin giivenlik 6nlemleri ac¢isindan
eksik oldugu goriilmiistiir. Karsilastirma odlgiitleri olarak, alev algilama cihazi, duman algilama cihazi,
sesli ve 151kl1 cihazlar, sabit boru tesisati ve yangin dolabi, hidrant sistemi, tasinabilir yangin tiipi,
sprink sistem, kopiiklii sondiirme sistemi, gazli sondiirme sistemi, davlumbaz i¢i otomatik sistem,
CO; gazli sondiirme sistemi, itfaiye su verme baglantisi, duman tahliye sistemi, mist sprinkler
sistemleri, su hortum makaralari, jokey pompa ve yangin pompalart kullanilmistir. Karsilagtirma
sonucunda NPFA 101 giivenlik kodunda bulunan aktif yangin giivenlik 6nlemlerinin sayisi, ¢esitleri,
bakim ve onarimi, periyodik kontrolleri ve bina i¢indeki tasarim 6l¢iileri daha kapsamli ve ayrintilidir.
NFPA da biitiin yangin giivenlik 6nlemleri i¢in ayr bir giivenlik kodu bulunmaktadir.

Caligmada hastanelerin aktif yangin giivenligi incelendigi i¢gin NFPA 101 kodu dikkate
alinmistir. Ulkemizde uygulanan Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Y®onetmelikte bulunan
aktif yangin glivenlik 6nlemelerin tanimlari, ¢esitleri ve tasarim bilgileri yer almaktadir. Aktif yangin
giivenlik dnlemleri i¢in ayr1 bir yonetmelik bulunmamaktadir.

Incelenen iiniversite arastirma hastanesi iilkemiz ydnetmeligine uygun olarak dizayn edilmistir.
NFPA standartlarina gore tasarim Olgiileri, gesitleri, periyodik test ve bakimlari agisindan eksik
yonleri bulunmaktadir. Ulkemiz yonetmeligi uluslararasi standartlar ve mevzuatlardan faydalanarak

eksik yonlerini gidermelidir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Hastaneler i¢in en biiyiik tehlikelerin basinda yangin gelmektedir. Yangin kisa siire iginde yayilarak
cok biiyiik zararlara yol agmaktadir. Bunun i¢in hastanelerde yangin giivenlik dnlemleri diger binalara
oranla daha nitelikli olmalidir. .

Hastane binalar1 ilk 6nce kurulus projelendirme agsamasinda binanin kullanim amaci belirlenmelidir.
Baska amagla kullanilan binalarin hastaneye doniistiiriilmesi maddi agidan fazla maliyetli ve birden
fazla riski bir arada bulundurmaktadir. Yapilan ¢aligma dogrultusunda iilkemizde son yillarda yasanan
hastane yanginlarinin nedenleri incelenmistir.

Yangin nedenleri arasinda ilk sirada elektrik kaynakli yanginlar daha sonra dikkatsizlik, sigara ve
tadilat islemleri sirasinda yangin ¢ikmustir. Hastanede buluna biitlin elektrik ve tesisatlar dizenli
olarak kontrol edilmelidir. Hastanede bulunan biitiin elektrik panolar1 termal kamera ile kontrol
edilmelidir. Boylece olusan kivilcimlar erken tespit edilmektedir.

Yangin sirayetinin engellenmesi i¢in hastanede bulunana 1s1 kaynaklari, oksitleyici ve yanici maddeler
kontrol altina alinmalidir. Bulunduklart alanlar uygun yangin algilama sistemleri ve sondiiriiciiler ile
korunmalidir. Hastane iginde kor nokta kalmayacak sekilde yangin algilama ve sondiirme sistemleri
yerlestirilmelidir. Bu sistemler yangin kontrol panelinde takip edilmelidir. Tiim boliimlere uygun
sondiirme sistemi yerlestirilmelidir. Hastanelerde yangin ¢ikmasi ihtimali yiiksek boliimler hastane
binasinda yeterli uzaklikta ayr bir binada toplanmalidir. Her béliimde bulunan yangin riskine gore
uygun sondiiriiciiler ile yangina miidahale edilmelidir.

Sonug olarak yapilan ¢alisma kapsaminda incelenen bir {iniversite arastirma Hastanesinin aktif yangin
giivenlik dnlemleri baglamindaki arastirmada iilkemizde uygulanan Binalarin Yangindan korunmasi
Hakkindaki Y&netmelik ve Amerika Birlesik Devletleri Standartlar ile karsilastirilmistir. incelenen
iiniversite arastirma hastanesinin aktif yangin gilivenlik dnlemleri iilkemizde uygulanan Binalarin
Yangindan Korunmas: Hakkindaki Yonetmelige uygundur. incelenen bir iiniversite arastirma
hastanesinin aktif yangin giivenlik onlemleri karsilastirmasi NFPA 101 standardi dogrultusunda
yapilmistir. Bu analizin sunucu ise NFPA 101 giivenlik kodu daha nitelikli oldugunu gostermektedir.
Ulkemiz mevzuati uluslararas: yonetmelik ve standartlarinda bulunan 6zel hiikiim ve kurallardan

faydalanmalidir.
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