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OZET

Hastane binalar1 lilkemiz mevzuatina gore bina tehlike siniflandirmasinda oteller, konutlar,
okullar ve biirolar ile birlikte orta tehlike kullanim alaninda yer almaktadir. Bu
smiflandirmada yangin tehlikesi ve yangin ¢ikma ihtimali dikkate alinmistir. Gergekten de
bu agidan hastane binalar1 ayni tehlike sinifinda yer alan diger binalardan c¢ok farkhi
degildir. Buna mukabil yangin tehlikesinin maruz birakacagr hastalarin hareket
kabiliyetleri ve bazi hastane islemleri dikkate alindiginda c¢ok biiyilik risklerin varlig

goriilecektir.

Hastane binalarindaki bu biiyiik risklere karsi gerek yanginin ¢ikmasini ve sirayetini
engelleyecek onlemler, gerek bastirma ve sondiirme sistemleri, gerek sondiirme ekip ve
donanimlari, gerek tahliye plan ve imkanlar1 agilarindan diger binalara gore ¢ok daha

nitelikli ¢éziimler iiretilmesi gerekmektedir.

Mevzuatimizda hastanelerin yangin giivenligi ile ilgili hiikiimler son derece yetersizdir.
Halbuki hastane binalar1 yangin giivenligi i¢in ¢ogu hususta diger binalarla bir tutulamaz.
Bircok iilkede hastaneler i¢in bagh basina diizenleme ve standardlar vardir. Kaldr ki diger
ilke ve uluslararast mevzuat ve standardlarda da yetersizlikler bulunmakta ve son

zamanlarda yapilan bilimsel ¢aligmalarla bazi iyilestirmeler yapilmaktadir.

Tahliye iilkemizde yeteri kadar bilinmemektedir. Yiiriirliikten kalkan Is¢i Saghgi ve Is
Giivenligi Tiiziigli 1974 yilindan beri is yerlerinde alti ayda bir tahliye denemeleri
yapilmasini istemekte idi. Binalarin Yangindan Korunmas1 Hakkinda Yonetmelik ise 2002
yilindan beri binalarda senede en az bir kez tahliye tatbikati yapilmasini istemektedir.
Tahliyenin ne oldugu ve nasil yapilacag: ise tarif edilmemistir. Kaldi ki hastanelerin

tahliyesi ¢cok daha nitelikli olmas1 gerekmektedir.

Bu ¢aligmada iilkemizdeki 18 hastanenin yangin giivenligi ve tahliye yeterliligi mevcut
mevzuat ve standartlarin Ongordiigl kriterlere gore incelenmis, eksiklikler irdelenerek

yapilmast gerekenler izah edilmis, hastanelerde yangin giivenliginin iyilestirilmesi ic¢in



yapilan c¢aligmalar dikkate alinmig, ayrica risklerin minimize edilebilmesi ve yangin

giivenliginin iyilestirilmesi i¢in ideal ve 6zgilin ¢6ziim Onerileri sunulmustur.

Bu calismada oOncelikle hastanelerin yangin giivenligi ve tahliyesi i¢in iilkemizdeki
diizenleme ve standardlarin eksikligi sebebiyle olusan bilgi boslugunun giderilmesi
hedeflenmistir. Uygulamadaki eksiklikler ve yetersizlikler de mercek altina aliarak
iilkemizdeki hastanelerin yangin giivenligi ve tahliye yeterliliginin iyilestirilmesine katki

saglamak ve bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalara 151k tutmak hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Hastanelerde yangin giivenligi, Ameliyathanelerde yangin giivenligi,

Yogun bakimlarda tahliye, Hastanelerde tahliye, Yangin kompartimanlari



A STUDY ON FIRE SAFETY AND EVACUATION REQUIREMENTS
IN HOSPITALS

ABSTRACT

Hospital buildings are classified as medium hazard class with hotels, schools, residential
and bureau by the legislations. In that classification fire hazard and possibility of fire take
in the account. In that case hospital buildings are not very different than the others those
classified same with it. On the other hand, it is obvious that there is a huge danger in case

of fire about the capability movement of patients and some hospital processes.

According to these great risks, hospital buildings requires more sufficient solutions are
necessary and some precautions may be taking for, prevention and spreading of fire,
suppress and extinguishing systems, extinguishing squad and equipment, evacuation plans
and possibilities are necessary.

Provisions in our legislation regarding fire safety in hospitals are extremely inadequate.
However, in most issues hospital buildings cannot held with the other buildings for fire
safety. In many countries there are regulations and standards for hospitals itself. However,
there are some insufficiencies with other countries and international standards and

legislations, but with scientific studies some restorations are making.

Evacuation is not known enough in our country. Occupational Health and Safety
Regulation which is not applicable anymore was required to evacuation training once in six
months since 1974. Regulations on the Protection of Buildings from Fire requires to
evacuation training in buildings once in a year since 2002. Evacuation was not described or

noticed how to do. However, evacuation in hospitals needs to be highly qualified.

In this study, 18 hospitals have checked about fire safety and adequacy of evacuation
according to under current legislation and standarts, lacks examined and what to do has

explained, improvement of fire safety on hospitals were taken into consideration, also ideal



and unique solutions for improving the ability to minimize the risks of fire and safety

recommendations were presented.

In that study, the knowledge gap targeted because of the lack of regulations and standards
of fire safety and evacuation of hospitals. The shortcomings and deficiencies in practice are
taken under the spotlight, so the hospitals in our country to contribute to the improvement
of fire safety and evacuation capability will be held in this regard is aimed to shed light on

new work.

Key Words: Hospital Fires, Operation Rooms Fires, Evacuation of Intensive Care Units,

Evacuation, Fire Compartmentation
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ONSOZ

Hastanelerde yangin giivenligi ve tahliye tiim diinyada ve eskiden beri ¢oziilmesi gereken
¢ok 6nemli problemleri barindirmaktadir. Tarih boyunca hastane yanginlarinda biiyiik
sikintilar yasanmus, tahliye problemleri olusmus, ¢ok sayida can kayiplar1 ve yaralanmalar

meydana gelmistir.

Gelismis iilkelerde hastanelerde yangin giivenligi ve tahliye konusunda basli basina ve
siirekli gelistirilen mevzuat ve standardlar bulunmaktadir. Ulkemizde bu konudaki mevzuat

ve standardlar oldukg¢a yetersizdir.

En 6nemlisi baska amac¢ ve kullanim amaci ile insa edilmis bir¢ok bina daha sonra hastane

binasina doniistiiriilmiistiir. Bu tip binalar1 sonradan uygun hale getirmek ¢ok zordur.
Hastane binalarinin tasariminda projeleri itfaiyeye ve yangin giivenligine uygun

cizilmelidir. Sonradan projede degisiklik yapilmasi imkansiza yakin zorlukta olmaktadir.

Hastane binalar1 hastane binasi projesi olarak yapilmalidir.
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1. GIRIS

Hastane binalar1 yangin tehlikesi ve yangin ¢ikma ihtimali agisindan diger benzer
boliimleri bulunan binalardan ¢ok farkli degildir. Ornek olarak otel binalar1 da yatakli
tesislerdir. Pisirme islemleri i¢in mutfaklari, Isitma i¢in kazan daireleri basta olmak
tizere birgok yangin ¢ikma tehlikesi olusturabilecek islevsel boliimleri vardir. Bir yangin
ciktiginda otel binasini kullananlarin, gece uyumakta olan miisterilerin tehlikeli hale
gelen binadan tahliye edilmesi i¢in planlama ve gerekli kagis yollar1 6nemlidir. Hastane
binalarinin en onemli farki yangin tehlikesinin maruz birakacagi hastalarin hareket
kisithiliklaridir. Ayrica hastalarin yaslari, fiziksel ve mental kabiliyetleri de ayr1 birer

sorundur.

Yiiriiyebilen hastalarin bile binay1 terk edebilme davraniglar1 saglikli insanlarla ayni
olmayacaktir. Kisith yiiriiyebilen hastalar kendilerine refakat edecek bir yardimciya
ihtiyag duyacaktir. Yiriiyemeyen hastalarin kurtarilmas: gerekecektir. Hareket
ettirilmemesi gereken hastalar bina disina tahliye edilemez, ancak yatay tahliye
edilebilir. Ameliyat olmakta olan hastalarin ameliyatina devam edilmesi gerekmektedir.
Bu nedenlerle ayni nitelikte bir yangin diger binalara gore hastane binalar1 i¢in ¢ok daha
biiytik riskler olusturmaktadir. Yangin nedeni ile tehlikeli hale gelen binadan/bina
boliimiinden hastalarin ve diger binay1 kullananlarin giivenli bir yere nakledilmesi yani

tahliyesi i¢in ¢ok daha nitelikli ¢oziimlere ihtiyag¢ vardir.

Yangin hastaneler icin Oylesine kabul edilemez biiyiikliikte risk olusturmaktadir ki
miimkiin olsaydi ‘“hastanelerde yangin hi¢ c¢ikmamalidir, yangin ¢ikma tehlikesi
tamamen bertaraf edilmelidir.” denilmesi gerekirdi. Ancak bu miimkiin degildir, yangin
cikma tehlikesi asla sifirlanamaz. Bu gercek dikkate alindiginda yangin tehlikesine karsi

oncelik sirasina gore yapilmasi gerekenler;

< Onlemleri maksimum diizeyde alarak yangm ¢ikma tehlikesi oncelikle minimize
edilmelidir.
% Yanginin ¢ikmasi durumunda derhal algilayacak otomatik yangin algilama ve uyari

sistemleri tesis edilmelidir.



¢ Yangin ¢ikmasi durumunda derhal sondiirecek otomatik sondiirme sistemleri
kurulmalidir.

¢ Yangm ilk goren kisi tarafindan yanginin sinifina uygun tasinabilir sondiirme
cihazlar1 ile manuel olarak gecikmeden sondiirme ¢alismalarinin yapilmasi gerekir.

¢ Yangin, ilk goren kisiler tarafindan ilk dakikada sivil imkanlar ile sondiiriilemedi
ise, itfaiye yetisene kadar yanginla miicadele ve sondiirme ekibi tarafindan yanginla
savag kisisel koruyucu donanimi ile daha fazla biiyiimeden séndiirme ¢alismalarinin
yapilmasi gerekir.

% Yangina miidahale eylemi ile birlikte tahliyenin ve kurtarma c¢alismalariin
baslatilmasi gerekir.

% Yangin, acil durum ekibi tarafindan itfaiye yetisene kadar sondiiriilemedi ise,
itfaiyeye yardimci olunarak yanginin bir an 6nce sondiiriilebilmesi gerekir.

¢ Tahliye ve kurtarma sonuglarina gore; mahsur kalanlar varsa itfaiye ile birlikte

kurtarma iglemlerinin tamamlanmasi gerekir.

Ulkemiz geneli igin Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik 2002
yilinda yiiriirlige girmis, 2007 yilinda yenilenmistir. En son degisiklik 09.07.2015
tarthinde yapilmistir. Bu yonetmelikte hastanelerde yangin giivenligi i¢in genel ve 6zel

bazi hiikiimler bulunmakla birlikte yetersizdir.

Baska tilkelerde hastanelerde yangin gilivenligi i¢in baslibasina mevzuat ve standardlar
bulunmaktadir. NFPA 99 Health Care Facilities bunlarin basinda gelir. Amerika
Birlesik Devletlerinde ayrica NFPA 101, NFPA 5000, ASME A17.1 ve International
Building Code’da bu konuda genis ve detayli diizenlemeler ve standardlar
bulunmaktadir. Ayrica Avustralya ve Ingiltere’nin hastanelerde yangin giivenligi icin

ornek diizenleme ve standardlari bulunmaktadir.

Hastanelerde yangin giivenliginin iyilestirilmesi i¢in ¢ok sayida bilimsel calisma
yuriitiilmekte, bahsi gegen mevzuat ve standardlar bunlara gore iyilestirilerek revize
edilmektedir. Ornek olarak yiiriiyemeyen hasta tahliyesinde kullanilacak acil durum
asansorleri son yillarda bu ilkelerin mevzuat ve standardlarinda yerini almis olup

stirekli gelistirilmektedir.



Bu calismada hastaneleri yangina karsi daha giivenli hale getirmek i¢in yapilan
gelismeleri de dikkate alarak, yangina daha direngli malzeme kullanimi, yangin ¢ikma
riski yiiksek boliimlerin tecrit ve kontrol edilmesi, yangina maruz kalarak zarar gérme
riski yiiksek boliimlerin  kompartimanlanmasi, duman kontrolii ve yatay tahliye
imkanlarinin olusturulmasi, yangini bastirma ve bertaraf tekniklerinin gelistirilmesi,
hastalarin hareket kabiliyetlerine gore tahliye ¢oziimlerinin gelistirilmesi gibi konularda

Oneriler sunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastanelerde Yangin Tehlikeleri ve Maruziyet

Hastanelerde yangin ¢iktiginda basta 6nemli can kayiplar1 olmak {izere kabul edilemez

zararlarin olusacag biiyiik riskler olugmaktadir.

Yangin: Yanict maddenin yakici madde (¢cogunlukla havadaki oksijen) ile kimyasal
tepkimesidir. Her yanict maddenin karakteristik bir tutugsma sicakligi vardir. Tutusma
sicakligina ulagan yanict madde havanin oksijeni ile 1s1 ¢ikaran kimyasal zincirleme
reaksiyona girer. Boylece yanginin ii¢ temel unsuru bulunmaktadir. 1- Yanici madde 2-
Yakict madde (Oksijen) 3- Tutugma sicakligina 1sitacak 1s1 kaynagi. Yangin bagladiktan
sonra kimyasal zincirleme reaksiyon unsuru da devreye girer. (Bakiniz Resim 1) Bu
unsurlar kontrol edilerek yanginlar 6nlenir. Yangin ¢iktiginda ise bu unsurlardan en az

biri saf dis1 edilerek sondiirme gergeklestirilir.

Sekil 1: Yanginin dort unsuru (Yangin tetrahedronu)
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Kaynak: Essentials of firefighting, IFSTA, 4. edition, terciime

Yangin riskinin degerlendirilebilmesi i¢in yangin ¢ikma tehlikesi yiiksek boliimler ile

zarar gorme riski yliksek boliimlere odaklanilmasi gerekmektedir.



Hastane yanginlari tarih boyunca elim sonuglar dogurmustur. Bazilar1 biiyiik kayiplarla
sonuclanmstir. Kayiplarin kiigiik kaldigr hastane yanginlarinda bile hastane hizmetleri
bliyiik 6l¢iide akamete ugramis, hastalar, refakatciler ve hastane calisanlar1 uzun siire

olumsuz etkileri tizerlerinden atamamuslardir.

2.1.1. Bazi Onemli Hastane Yanginlari

Oliimle sonuglanan bazi biiyiik hastane yangilar1 Tablo-1’de listelenmistir.

Tablo 1: Bazi 6nemli ve 6liimlii hastane yanginlari

Yil Hastane Ulke Olim
1929 | Cleveland Clinic Ohio, USA 125
1942 | Seacliff Mental Hospital Yeni Zellanda 37
1949 | St. Anthony’s Hospital Effingham, Illinois, USA 74
1950 | Mercy Hospital Davenport, lowa, USA 41
1960 | Mental Hospital Guatemala 235
1961 | Hartford Hospital Connecticut, USA 16
1971 | Psychiatric Clinic Isvigre 28
1974 | Missouri Hospital Missouri, USA 8
1986 | California Hospital California, USA 5
1993 | New York Hospital New York, USA 3
1994 | Virginia Hospital Virginia, USA 6
1998 | Manila Hospital Filipinler 20
1999 | Leningrad Oblast Hospital Rusya 21
2000 | Hospital Fire In Beijing Cin 3
2003 | Kozlovichi Akil Hastanesi Belarus 30
2005 | Liaoyang Merkez Hastanesi Cin 33
2005 | Iraq Hospital Irak 12
2005 | Calder6on Guardia Hospital San Jose, Costa Rica 19
2006 | Moscow Hospital Fire Rusya 42
2006 | Hospital Fire in China Cin 27
2009 | Sevket Yilmaz Hastanesi Bursa, Tiirkiye 11
2009 | St Jude Hospital St. Lucia, Karayipler 3
2011 | Amri Hospital Kolkata, Hindistan 91
2013 | Psychiatric Hospital No. 14 Ramensky, Rusya 38
2013 | Orthopedic Hospital Fukuoka, Japonya 10

Kaynak: Major hospital fires & Hospital fire prevention and evacuation

Ulkemizde yasanan ¢ok 6liimlii hastane yangini olarak 26 Mayis 2009 gecesi saat 02:00

siralarinda Bursa Sevket Yilmaz Devlet Hastanesinin ikinci bodrum katinda tomografi




miiracaat bankosundaki elektriksel 1sitnmadan meydana gelen yanginda 11 yogun bakim

hastas1 hayatini kaybetmistir.

Hindistan'in dogusunda yer alan Kalkiita sehrindeki Amri Hastanesinde 09.12.2011
tarihinde ¢ikan feci yanginda onemli tahliye problemleri yasanmig ve 91 kisi hayatini
kaybetmistir  (http://www.aljazeera.com.tr/haber/hindistanda-hastane-yandi  -erisim
tarihi: 11.02.2016).

ABD’de 1980-1984 yillar arasinda ABD itfaiye departmanlarinin yilda ortalama 7100
hastane yanginina miidahale ettikleri, bu yanginlarda yilda ortalama 5 6liim oldugu,
2006-2010 yillar arasinda ise yilda ortalama sadece 1400 hastane yanginina miidahale
ettikleri, bu yanginlarda ise yilda ortalama sadece 1 6liim oldugu rapor edilmistir.
Yapilan analizlerde hastane yangmi sayisindaki azalmanin ve bu yanginlardaki
Oliimlerin azalmasinin basta otomatik sondiirme sistemleri olmak tizere Onlemlerin
iyilestirilmesine baglandig1 goriilmektedir (NFPA Major Hospital Fires & NFPA Fires
in Health Care Facilities, by Marty Ahrens).

2.1.2. Hastane Yanginlarinin Cikis Nedenleri

Ulkemizde hastane yanginlari igin saglikli bir istatistik olusturmaya yetecek veri tabani

bugiine kadar maalesef olusturulamamastir.

ABD’de National Fire Incident Reporting System (NFIRS) ¢ok eskiden beri yanginlarin
her kategoride ayrintili bir sekilde istatistiklerinin ¢ikarilmasina elverisli veri
tabanlaria sahiptir. National Fire Protection Association Fire Analysis and Research
Division gibi analiz ve arastirma kuruluslar1 bu veri tabanlarini kullanarak ¢ok saglikli
istatistikler ¢ikarabilmektedirler. Bu kuruluslarin ABD’deki 2003-2006 yillar1 arasi
hastane yanginlarini analiz ederek ¢ikardiklari yangin ¢ikis sebepleri agsagida Sekil-2’de

goriilmektedir.


http://www.aljazeera.com.tr/haber/hindistanda-hastane-yandi

Sekil 2: ABD’de 2003-2006 yillar: arasi hastane yanginlarimin bashca ¢ikis nedenleri
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Kaynak: Hospital fire prevention and evacuation, Pan american health organization, Washington
D.C., USA, 2014, terciime

Bu istatistikten de goriilecegi gibi hastanelerde yangin ¢ikis nedenlerinin yarisindan
fazlas1 pisirme islemleri esnasinda pisirme aletlerinden kaynaklanmaktadir. ikinci sirada
elektrik tesisat1 ve elektrikli aletler gelmektedir. Isitma islemleri ve kazan daireleri
bundan sonra gelmektedir. Ayrica ¢amasir yikama, kurutma ve sterilizasyon islemleri
esnasinda yanginlar ¢ikmaktadir. Medikal aletlerin ve elektronik aletlerin yanginlara
sebebiyet verdigi, her ne kadar sinirlandirilmis olsa da dikkatsiz sigara i¢iminin de halen
hastane yanginlarina sebebiyet verdigi goriilmektedir. Hastanelerde ¢oplerin, tibbi ve
evsel atiklarin da yangina sebebiyet verme agisindan kontrol edilmesi gereken bir yakit

yiikii olusturdugu goriilmektedir.

Hastanelerde, yanginlarin ylizde 53'iniin hizmet hacimlerinde, ylizde 22'sinin 6zel
boliimlerde, yilizde 10'unun hasta bakim {initelerinde ve geri kalan yilizde 15’inin ise

destek hacimleri ile diger yerlerde ¢iktig1 goriilmiistiir.

Hastanelerde hizmet hacimleri olarak; mutfak, depolar, tuvaletler, ¢amasirhane,
camagirhane sutlari, 1sitma sistemi, asansor ve diger yerler (koridor, merdiven vs.)
bulunur. Hasta hacimleri olarak; hasta odalari, koguslar, dinlenme ve hasta eglence
hacimleri bulunmaktadir, Laboratuvarlar, rontgen hacimleri, ameliyathaneler, dogum

salonlari, sterilizasyon ve oksijen cadirlari ise 6zelligi farkli olan boliimlerdir. Destek



hacimleri olarak, 1s1 merkezi, hemsire veya personel hacimleri ve idare kismi

bulunmaktadir (Kilig, 2009)

2.1.3. Hastanelerde Yangin Cikma Tehlikesi Yiiksek Boliimler

Hastanelerde pisirme islemleri i¢in mutfak bulunmaktadir. Mutfaklarda her zaman 1s1l
islemlerle istigal edilmektedir. Bu islemler i¢in ¢ogunlukla yakit yakilmaktadir. Basta
kizgin yagla yapilan kizartma islemleri, diger pisirme islemleri, fritozler ve firinlar ayri
ayr1 yangin tehlikesi olusturmaktadir. Ayrica yag buharlarinin yogusmasi ile davlumbaz

ve kanallarinda yanic1 yag birikmektedir. Mutfak yanginlar1 siklikla yagsanmaktadir.

Isitma islemleri kazan dairelerinde yapilmaktadir. Kazan dairelerinde cesitli yakitlar
yakilmakta ve 1s1 enerjisi iiretilmektedir. Hem yakma islemleri ve hem de yakitlar

yangin tehlikesi olusturmaktadir. Kazan dairesi yanginlar1 da siklikla yasanmaktadir.

Hastane binalarinin elektrik enerjisi ihtiyaci sehir sebekesinden saglanmaktadir. Hastane
binalarinda sehir sebekesinden baglanti i¢in trafo odast bulunmaktadir. Trafo yanginlari

ve patlamalar siklikla yagsanmaktadir.

Gerek Ana Dagitim Panosu odalar1 ve gerekse diger dagitim panolar1 her zaman yangin

tehlikesi tasimaktadir.

Hastane binalarinda elektrik kesintilerinde ve acil durumlarda enerji saglanmasinin
stirdiiriilebilmesi i¢in jenerator bulunmaktadir. Gerek jenerator odasi ve gerekse yakiti

yangin tehlikesi barindirmaktadir.

Ayrica laboratuarlar, medikal gaz odalari, atik odalari, klima santralleri ve benzeri
boliimler yanici veya yakict madde igermesi veya kontrolden ¢ikabilecek 1sil islemler

icermeleri sebebiyle yangin ¢ikma tehlikesi yliksek boliimlerdir.



2.1.4. Hastanelerde Yangindan Zarar Gorme Riski Yiiksek Boliimler

Hastane binalarinda yanginin ve dumanin ulagmasmin en biiyiik risk olusturdugu
boliimler ameliyathane salonlaridir. Ozellikle ameliyati devam etmekte olan, tam

anestezi uygulanmis, acilmis ve kalbi durdurulmus vakalar en kritik olanlaridir.

Sonra li¢ilinclii kademe yogun bakim {initeleri gelir. Bu boliimdeki hastalar tamamen
yasam destek iinitelerine bagli, bilinci kapali olarak tedavi gormektedirler. Sonra
sirasiyla ikinci ve birinci kademe yogun bakim iiniteleri gelmektedir. Bunlarin i¢inde
yenidogan i¢in ve KVC icin olanlar1 da vardir. Ayrica bunlarin i¢inde enfeksiyonlu

tecrit hastalari da bulunmaktadir.

Bundan sonra maruziyet riski agisindan yiirliyemeyen ve kisith yiiriiyebilen hastalarin
bulundugu odalar ve boliimleri dikkate almak gerekir. Ayrica yangin laboratuvarlara,

eczanelere, medikal gaz odalarina da ulagmamalidir.

2.2. Hastanelerde Insanlarin Yangin Giivenligi

2.2.1. Hastalarin Yangin Giivenligi

Hastalar saglik problemlerinin halledilmesi amaciyla hastaneye yatirilmakta ayrica
ayakta tedavi ve poliklinik hizmetleri sebebiyle hastanelerde bulunmaktadirlar. Hastalar
sagliklart i¢in nasil hastaneye emanet edilmisse, ayni sekilde giivenlikleri ve dncelikle
yangin giivenligi ac¢ilarindan da hastaneye emanet edilmislerdir. Hastane yonetimleri
hastalarin yangm giivenliginden sorumludur. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ne gore
saglik; (Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity.) sadece hastalik ve sakatlik durumunun
olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmistir. Bu niteliklerden farkli seviyelerde mahrum olan hastalarin yangin

tehlikesine kars1 daha 1yi korunmalar1 gerekmektedir.

Hastalarin yangin giivenligi i¢in yanginin ¢ikmasini dnleyecek titiz tedbirlerin yanisira

her tiirlii sartlar i¢in tahliye ¢oziimleri liretilmelidir.



2.2.2. Refakatci ve Ziyaretcilerin Yangin Giivenligi

Hastalarin 6nemli bir kismi i¢in refakatciler gorev yapmaktadir. Hastalarin akraba veya
yakinlart bazen doniisimlii olarak tiim giin boyunca hasta bakimina katki
saglamaktadirlar. Ayrica belirlenmis zamanlarda ziyaretciler bulunmaktadir. Refakatci
ve ziyaretgilerin saglikli insanlar olduklar1 kabul edilmekle birlikte onlarin da yangin

giivenligi hesaba katilmalidir.

2.2.3. Cahisanlarin Yangin Giivenligi

Hastanelerde hekimler, hemsireler, yoneticiler, temizlik gorevlileri, giivenlik gorevlileri,
teknik personel, teknik cihaz gorevlileri, laboratuvar ve eczane gorevlileri, mutfak ve
yemekhane gorevlileri gibi ¢cok sayida calisan bulunmaktadir. Ortalama bir hastanede
500 ila 1000 civarinda ¢alisan gorev yapmaktadir. Tim ¢alisanlarin yangin giivenligi
dikkate alinmahdir. Ayrica yangina karsi gorevlendirmeler caligsanlarin iginden

yapilmalidir.

Proaktif olarak yangimin c¢ikmasinin dnlenmesi basta olmak {izere, yangin ¢iktiginda
gecikmeden fark edilebilmesi, ilgililere gecikmeden haber verilmesi, gecikmeden etkin
miidahale edilebilmesi, gerektiginde yatay ve dikey tahliyelerin gergeklestirilebilmesi
gerekmektedir.

Tiim bu islemlerin basariyla yapilabilmesi; ¢ok iyi risk degerlendirmesi yapilmasini,
imkanlarin eksiksiz hale getirilmesini, planlama yapilmasin1t ve prosediirlerin

olusturulmasini gerektirmektedir.

Hastanelerde yangin giivenligi acisindan en riskli grup hastalardir. Hastalarin yangin
giivenliginin ¢ozililmesi gereken en Onemli problemi tahliyedir. Hastalarin yangin
nedeni ile yagsamsal tehlike olusan mekanlardan giivenli mekanlara bir an 6nce transfer

edilmesi gerekmektedir.
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2.3. Hastalarin Hareket Kabiliyeti Faktorii

Hastalarin tahliye edilebilmesinde hareket kabiliyetleri en 6nemli faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hareket kabililiyetleri dikkate alindiginda, hastalar tahliye
acisindan dort sinifa ayrilmaktadir. 1- Yiiriiyebilenler (Mobile) 2- Kisith yiiriiyebilenler
(Limited Mobility) 3- Yiiriiyemeyenler (Not Mobile) 4- Tasinamaz olanlar (Not
Movable) (NFPA 101A-4 Fire Safety Evaluation System for Health Care Occupancies
45.1.2)

2.3.1. Yiiriiyebilen Hastalar (Mobile); “Tahliye Grup Uyeleri” tarafindan, acil kritik
gorevler gercevesinde yiiriiyebilen hastalara ve varsa refakatgilerine yol gosterilerek ve
kacis merdivenleri kullanilarak kendi gruplarina ait gilivenli toplanma merkezlerine
gotlirilmelidir. Eger yangin bulunduklari kompartimanda c¢ikti ise “Tahliye Grup
Uyeleri” tarafindan 6nce yangmin etkisine maruz kalan Yangm Kompartimanindan
“Alternatif Glivenli Siginma Alanlarina” kademeli yatay tahliye edildikten sonra bu
taraftaki kacis merdivenleri kullanilarak gruplarina ait giivenli toplanma merkezlerine

gotiiriilmelidir.

2.3.2. Kisith Yiiriiyebilen Hastalar (Limited Mobility); Kisitli yiirliyebilen hastalar
Tahliye Grup Uyeleri ve varsa refakatgileri tarafindan desteklenerek ve kagis
merdivenleri kullanilarak kendi gruplarina ait gilivenli toplanma merkezlerine
gotiirilmelidir. Eger yangin bulunduklari kompartimanda c¢ikti ise “Tahliye Grup
Uyeleri” ve varsa refakatgileri tarafindan desteklenerek once yanginmn etkisine maruz
kalan yangin kompartimanindan ‘“Alternatif Giivenli Siginma Alanlar1 Vasfindaki
Yangin Kompartimanlarina” kademeli yatay tahliye edildikten sonra bu taraftaki kagis

merdivenleri kullanilarak gruplarina ait giivenli toplanma merkezlerine gotiiriilmelidir.

2.3.3. Yiiriiyemeyen hastalar (Not Mobile); Yiiriiyemeyen hastalar Onceden
belirlenmeli, yangin durumunda tekerlekli yataklari ile birlikte Oncelikle “Alternatif
Giivenli Sigmmma Alanlar1t Vasfindaki Yangin Kompartimanlarina” kademeli yatay
tahliye edilmelidir. Bu gorev acil kritik gorevler kapsaminda tahliye grup tiyeleri
tarafindan yapilmalidir. Yiriiyemeyen hastalarin bina digina tahliye g¢aligmalari ise
kurtarmacilar tarafindan hasta yatagi veya tekerlekli sandalye ile acil durum asansorleri

kullanilarak, sedye ile veya sirtta tasimarak yapilan kurtarma galismalari ise yangin

11



merdiveni kullanilarak yapilmalidir. Acil durum asansoriinden yatakli hasta tahliyesi
yapilabilmesi i¢in asansoriin ve yangin gilivenlik holiiniin boyutlar1 buna uygun
olmalhidir (Bakimiz Sekil-1).  Yangin kagis merdiveninden yatakli hasta tahliyesi
yapilacak ise merdiven boyutlari buna uygun olmalidir (Bakimiz Sekil-2, Tablo-1).
Hastaneye ait kurtarmacilar Itfaiyenin kurtarmacilar1 yetistiginde bu gorevi onlara
devretmeli, onlara mevcut durum hakkinda bilgi vermeli ve talep olmasi halinde

itfaiyeye yardimci olmalidirlar.

2.3.4. Yoklama: Calisanlarin, Yiriyebilen ve Kisith Yiiriiyebilen Hastalarin ve
refakatgilerinin  yoklamas: Giivenli Toplanma Merkezlerinde alinarak neticesi
“Yangindan Korunma Amiri” ne iletilmelidir. Yiiriiyemeyen hastalar yatay tahliye
edildikleri kompartiman bilgisi ile yoklamaya “mahsur kalanlar” olarak islenmeli ve
neticeleri Tahliye Grup Lider ve Yardimcilar tarafindan kurtarma ekiplerinden takip

edilmeli, nihai netice Yangindan Korunma Amirine bildirilmelidir.

2.3.5. Tasinamaz olanlar (Not Movable): Ameliyathane Salonlar1 ve Yogun Bakim
Uniteleri tiim calisanlar1 ve hastalar1 ile binayr bosaltmamali, yangmn bulunduklart
kompartimanda ¢ikti ise yatay tahliye yapilmalidir. Yogun bakim hastalar1 tehdit
altindaki yangin kompartimanindan giivenli yangin kompartimana gegirilerek yogun
bakima devam edilmelidir. Ameliyat yapilmakta olan hastalarin ameliyatina devam
edilmelidir. Eger yangin ameliyatin yapildigi kompartimanda ¢ikti ise, acilan hasta
miimkiinse geri kapatma yapilip tehdit altindaki yangin kompartimanindan giivenli

yangin kompartimana gegirilerek ameliyata devam edilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Hastanelerde yangin giivenligi ve tahliye yeterlilikleri analiz edilirken bu konudaki
mevzuat ve standardlarin belirledigi gereklilikler dikkate alinarak tilkemizin 12 ayri
ilinde toplam 18 hastane bu ¢alisma kapsaminda incelenmis, yangin giivenligi ve tahliye
ile ilgili 22 kritere gore gereken fonksiyonlarin mevcut olup olmadigi, mevcutsa yeterli

olup olmadig1 arastirilmstir.
3.1. Inceleme ve Arastirma Yontemleri

3.1.1. Otomatik yangin algilama ve uyar sistemi; Yangin her an ¢ikabilecek bir
tehlike oldugundan o©ncelikle olayin gecikmeden fark edilebilmesini saglayacak

otomatik yangin algilama ve uyari sisteminin mevcut olup olmadigina bakilmistir.

(BYKHY madde: 75)

3.1.2. Yangin kontrol paneli ve aktif kullanimi; Yangin kontrol paneli olaymn
yOnetilebilmesi i¢in basta yanginin ¢iktigi yeri gosteren ve ilgili islemlerin takip
edilmesine ve uygulanmasina aracilik eden bir sitemdir. Yangin kontrol panelinin
islevsel olup olmadigi, 24 saat izlenebilir olmasi i¢in karsisinda bir gorevli bulunan

stratejik bir mahalle konuslandirilmis olup olmadigina bakilmistir. (BYKHY madde: 77)

3.1.3. Yangin kompartimanlari; Incelenen binalarda hastane binalari igin genel ve
6zel yangin kompartimanlanmasinin mevcut olup olmadigina bakilmistir. Hastanelerde
yangin giivenligi ve tahliye yeterlilikleri i¢in en Onemli ihtiyag gerekli yangin
kompartimanlamasinin saglanmasidir. incelenen hastane binalarinda gerekli yangin

kompartimanlamasinin olup olmadig: incelenmistir. (BYKHY madde: 49-1 ve Ek-4)

3.1.4. Saftlarin tamponlanmasi; Basta dikey ve elektrik tesisat saftlar1 olmak tizere
tim saftlarin yanginin ve dumanin yayilmasini engelleyecek sekilde tamponlanmasi
onemlidir. Bu aym1 zamanda yangin kompartimanlamasinin saglanmasi icin de

gereklidir. Saftlarda gerekli tamponlamalarin yapilip yapilmadigr incelenmistir.
(BYKHY madde: 24-7, 25-2, 25-3, 26-5, 69-1, 88-8, 88-11)
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3.1.5. Yogun bakim ve ameliyathanelerde yatay tahliye icin alternatif giivenli
siginma alanlari; Oncelikle ameliyathane salonlarinin ve yogun bakim {initelerinin en
az iki yangmn kompartimanina ayrilarak yatay tahliye icin alternatif giivenli siginma
alanlarinin olusturulmasi hayati 6neme sahiptir. Ameliyathane salonlar1 ve yogun bakim
tiniteleri i¢in alternatif yatay tahliye imkanlar1 olusturulup olusturulmadig

incelenmistir. (BYKHY madde: 49-1)

3.1.6. Diger yatan hasta katlarinda kademeli yatay tahliye icin alternatif giivenli
siZinma alanlari; Diger yatan hasta katlarinda kademeli yatay tahliye icin alternatif

giivenli siginma alanlarinin olusturulup olusturlmadigi incelenmistir. (BYKHY madde:

49-1)

3.1.7. Yangin merdivenleri; Yangin merdivenlerinin mevcut olup olmadigi, yeterli
olup olmadig1 incelenmistir. Hastane binalarinda yatakli hasta tahliyesi veya sedye ile

tahliye i¢cin yangin merdivenleri yeterli ebatta olmalidir. (BYKHY madde: 49-1)

3.1.8. Yangin merdivenleri, kacis yollar1 ve giivenli siginma alanlarinin
basin¢clandirilmasi; Hastane binalarinda yangin merdivenlerinin, kagis yollarinin ve
givenli siginma alanlarinin  bir yangin durumunda dumanin girememesi i¢in
basinglandirilmast 6nem arz etmektedir. Bu basin¢landirmanin tesis edilip edilmedigi

incelenmistir. (BYKHY madde: 86, 87, 88, 89)

3.1.9. Yangimin ciktig1 alandan dumani emis yapacak “duman tahliye sistemi”;
Yanginin ¢iktig1 hacimden dumani emis yapip disar1 atacak duman tahliye sistemi bir
yangin durumunda duman kontrolii i¢in elzemdir. Bu sistemin mevcut olup olmadigi

incelenmistir. (BYKHY madde: 86, 87, 88, 89)

3.1.10. Acil durum asansorleri; Birden fazla kati bulunan hastanelerde acil durum
asansorleri 6zellikle yliriiyemeyen hastalarin tahliyesinde 6nemli bir ihtiyactir. Acil
durum asansorlerinin mevcut olup olmadigi, islevsel olup olmadigi incelenmistir.
(BYKHY madde: 63, Building Construction and Safety Code NFPA 5000 (2015), ASME
Al17.1-2013/CSA B44-13, International Building Code ICC 2015, Section 3008)
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3.1.11. Acil durum enerji sistemi; Bir yangin durumunda enerjisi devam etmesi
gereken yanginla savas sistemlerinin ve diger sistemlerin enerji beslemesini stirdiirmeye
devam edebilecek acil durum enerji sistemi hayati 6neme sahiptir. Acil durum enerji

sisteminin kurulu olup olmadig1 incelenmistir. (Ince, 2011)

3.1.12. Yangin su rezervi, yangin su basinci (yangin pompalari) ve yangin hortumu
dolaplari; Yangm ic¢in ayrilmis yeterli yangin su rezervi, yangmn su basincini
saglayacak yangin pompalari ve yangmn hortumu dolaplar1 yangini bastirmak i¢in en

onemli unsurdur. Bunlarin mevcut ve islevsel olup olmadigi incelenmistir. (BYKHY

madde: 91, 92, 93, 94)

3.1.13. Otomatik yagmurlama (Sprinkler) sistemi; Hastane binalari i¢in ¢ok dnemli
olan, yangin1 % 94 basariyla bastirip sondiirme kabiliyetine sahip otomatik yagmurlama

(sprinkler) sisteminin kurulu ve islevsel olup olmadigi incelenmistir. (BYKHY madde:96)

3.1.14. Tasinabilir sondiirme cihazlari; Tasmabilir sondiirme cihazlar1 yangina karsi
ilk silahtir. Hastane binalarinda ise hem yeterli sayida hem de hastane bdliimiiniin
sartlarina uygun nitelikte tasmabilir sondiirme cihazi bulundurulmalidir. Bu sartlarin

saglanip saglanmadig1 incelenmistir. (BYKHY madde: 99)

3.1.15. Elektrik pano dolaplarina otomatik mini sondiirme sistemleri; Elektrik pano
dolaplarinda giinlin 24 saati meydana gelebilecek bir yangini bastirip sondiirebilecem
otomatik mini sondiirme sistemleri ¢ok kritik isleve sahiptir. Elektrik pano dolaplarinda

otomatik mini sondiirme sistemlerinin kurulu olup olmadigi incelenmistir. (BYKHY
madde: 98)

3.1.16. Trafo ve ADP odalarina otomatik gazh sondiirme sistemleri; Trafo ve ADP

odalarinda otomatik gazli sondiirme sistemlerinin kurulu olup olmadigi incelenmistir.

(BYKHY madde: 98)

3.1.17. Mutfaklar icin otomatik Wet-Chemicals sondiirme sistemi; Mutfaklar i¢in

otomatik wet-chemicals sondiirme sisteminin kurulu olup olmadigi incelenmistir.
(BYKHY madde: 98)
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3.1.18. Laboratuarlara CO2 HFC-236 gazh tasinabilir sondiirme cihazlari;
Laboratuarlarda CO2 veya HFC-236 gazli taginabilir sondiirme cihazlari mevcut olup
olmadig1 incelenmistir. (BYKHY madde: 99)

3.1.19. Bilgisayar sistem odalarina otomatik (HFC-227ea) gazh sondiirme sistemi;
Bilgisayar sistem odalarinda otomatik (HFC-227ea) gazli sondiirme sistemi kurulu olup

olmadig1 incelenmistir. (BYKHY madde: 98)

3.1.20. Yangina miidahale organizasyonu; Bu hastanelerde yangina miidahale
organizasyonunun yapilip yapilmadigi, acil durum ekiplerinin kurulup kurulmadigi

incelenmistir. (BYKHY madde: 126, 127, 128, 129)

3.1.21. Yangin istasyonu odas1 ve Kkisisel koruyucu donanimlar; Yangin istasyonu
odasinin tahsis edilip edilmedigi, kisisel koruyucu donanimlarin temin edilip edilmedigi
incelenmistir. (BYKHY madde: 128)

3.1.22. Yangindan tahliye organizasyonu; Tahliye gruplarinin, tahliye lider ve
yardimcilarinin belirlenip belirlenmedigi, boylece yangindan tahliye organizasyonunun

yapilip yapilmadigi incelenmistir. (BYKHY madde: 129)

3.2. Ulkemizdeki 18 Hastanenin Yangin Giivenligi ve Tahliye Fonksiyonlarinin

incelenmesi ve Arastirllmas1 Sonuclari

Inceleme ve arastirma sonuglar1 Tablo 2°de listelenmistir.
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Tablo 2: Ulkemizdeki 18 hastanenin yangin giivenligi ve tahliye fonksiyonlari
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu arastirma sonuglaria gore; otomatik yangin algilama ve uyar sisteminin aragtirilan
tim hastanelerde mevcut oldugu goriilmektedir. Yangin kontrol paneli de arastirilan
tiim hastanelerde mevcut olmakla birlikte bunlarin 7’sinde panelin atil bir noktada
bulundugu, 24 saat izlenebilir olmasi i¢in karsisinda bir gorevli bulunmadigi
gorilmistiir. Yangin kontrol panelleri veya tekrarlama panelleri, karsisinda siirekli

izleyebilen gorevlilerin bulundugu noktalara tesis edilmelidir.

Bu calismanin en Onemli konusu olan yangin kompartimanlarmin arastirilan
hastanelerin 13’tinde mevcut olmadigi, kalan 5’inde ise yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Gerekli yangin kompartimanlamasini saglayan hi¢ bir hastane binas1 yoktur.

Hastanelerin  11’inde  saftlarin  tamponlandigi, 7 hastanede ise saftlarin
tamponlanmasinin yapilmadigi goriilmiistiir. Yanginda dumanin ve zehirli gazlarin
diger hacimlere ulasmamasi i¢in tiim saftlar 4.2.2°de izah edildigi sekilde

tamponlanmalidir.

Yogun bakim iinitelerinin ve ameliyathane salonlarmin en az iki kompartimana
ayrilarak yatay tahliye icin alternatif glivenli siginma alanlarinin olusturulmasi hayati
Oneme sahiptir. Arastirilan hastanelerin  10’unda  bu imkanin higbir sekilde
olusturulmadigi, kalan 8’inin sadece 2’sinde yeterli oldugu, 6’sinda ise yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Buralarda ¢ikacak bir yangmin ¢ok kotii sonuglanacagi agiktir. Yogun
bakim iiniteleri ve ameliyathane salonlar1 i¢in alternatif yatay tahliye imkanlari

olusturulmalidir.

Diger yatan hasta katlarinda kademeli yatay tahliye icin alternatif gilivenli siginma
alanlarmma bakildiginda; hastanelerin 10’unda kademeli yatay tahliye alanlarinin
olusturulmadigi, 6’sinda yetersiz oldugu, sadece 2’sinde yeterli oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle yiiriiyemeyen hastalarin dnce kademeli yatay tahliye edilmesi gerektigi, sonra

bu alanlardan kurtarma yapilarak bina digina tahliye edilmesi gerektigi dikkate
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alinmalhdir. Yatan hasta katlan 300 m?yi gecmeyecek sekilde yangin

kompartimanlarina boliinerek kademeli yatay tahliye imkanlar1 olugturulmalidir.

Yangin merdivenleri arastirilan tiim hastanelerde mevcut olmakla birlikte sadece

7’sinde tiim sartlarin saglandigi, 11’inin ise yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Yangin merdivenleri, kagis yollar1 ve giivenli siginma alanlarmin basinglandirilmasi
yangin esnasinda buralara dumanin girememesi agisindan son derece Onemlidir.
Hastanelerin sadece 5’inde basinglandirmanin saglandigi, 6’sinda yetersiz oldugu,
7’sinde ise hi¢ olmadigi goriilmistir. Kagis yollart dumanin girememesi igin

basin¢landirilmalidir.

Yanginin ¢iktigi hacimden dumani emis yapacak duman tahliye sistemi 4’i yetersiz
olmak {tizere toplam 10 hastanede vardir. 8 hastanede yoktur. Temiz hava iifleyerek
basin¢landirma ve kirli havay1 emis yaparak atma sistemleri yanginda duman kontrolii

i¢in ¢ok Oonemli firsat sunmaktadir.

Acil durum asansorleri 8 hastanede yoktur. 5 hastanede yetersizdir. Sadece 5 hastanede

yeterlidir. Birden fazla katl: hastanelerde yeterli acil durum asansérleri olmalidir.

Acil durum enerji sisteminin sadece 3 hastanede yeterli olarak mevcut oldugu
gorilmistlir. Ayrica 3 hastanede daha yetersiz de olsa var oldugu, 12 hastanede ise
mevcut olmadigr goriilmiistiir. Arastirmanin en 6nemli ¢iktilarindan birisi de budur.
Yangin durumunda, enerjisi devam etmesi gereken yanginla savas sistemleri

caligmayacaktir. Bu Oncelikle giderilmesi gereken en 6nemli eksikliktir.

Yangin su rezervi, yangin su basincini saglayan yangin pompalari ve yangin hortumu
dolaplarina bakildiginda 13 hastanede yeterli olarak mevcut oldugu, 2 hastanede
yetersiz oldugu, 3 hastanede ise mevcut olmadig1 goriilmiistiir. Mevcut olan yangin
pompalariin elektrikli oldugu dikkate alindiginda acil durum enerji sistemi kurulmayan

hastanelerde yangin esnasinda ¢alismayacaktir.
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Otomatik yagmurlama (sprinkler) sistemi 5 hastane hari¢ digerlerinde kuruludur. Ancak
sprinklerli 13 hastaneden acil durum enerji Sistemi olmayanlarda yangin esnasinda bu
sistem calismayacaktir.

Tasinabilir sondiirme cihazlar1 1 hastane yetersiz olmakla birlikte tiim hastanelerde

mevcuttur.

Elektrik pano dolaplarina otomatik mini sondiirme sistemleri 1’1 yetersiz olmakla
birlikte 11 hastanede kuruludur. Olast bir elektrik panosu yangmini otomatik olarak
sondiiren bu sistemler hastane binalarindaki tiim elektrik panolari i¢in onerilir. Elektrik
panolarindaki 1sinmalarin termal kamera ile periyodik kontrolii ve gevseyen

baglantilarin sikilagtirilmasi ise en iyi proaktif 6nlemdir.

Trafo ve ADP odalarma otomatik gazli sondiirme sistemleri 2’si yetersiz olmakla
birlikte yarisinda kurulu oldugu goriilmistir. 9 hastanede yoktur. Tiimiinde

kurulmalidir.

Mutfaklar i¢in otomatik wet-chemicals sondiirme sistemi 1’1 yetersiz olmakla birlikte
13 hastanede kurulu oldugu goriilmiistiir. 5 hastanede yoktur. Basta pisirme yagi
yanginlar1 olmak iizere mutfak yanginlarinin otomatik sondiiriilmesi hastaneler i¢in

onemlidir.

Laboratuarlarinda CO> veya HFC-236 gazli taginabilir sondiirme cihazlari mevcut olan
hastane sayis1 9°dur. Bunlarin 3’1 yetersizdir. Diger 9’unda yoktur. Laboratuarlar i¢in

ideal olan CO. veya HFC-236 gazli taginabilir sondiirme cihazlart bulundurulmalidir.

Bilgisayar sistem odalarinda otomatik (HFC-227ea) gazli sondiirme sistemi kurulu olan

hastane sayis1 11°dir. 7’sinde mevcut degildir.

Bu hastanelerin 4’1 yetersiz olmakla birlikte 13’linde yangina miidahale organizasyonu
yapilmig acil durum ekipleri kurulmustur. 5’inde yoktur. Tiim hastane binalarinda

yeterli sayida acil durum ekipleri olusturulmalidir.

Yangin istasyonu odasi ve kisisel koruyucu donanimlar 4’ii yetersiz olmakla birlikte

12’sinde mevcuttur. 6 hastanede yoktur. Yangin esnasinda bina igerisinde gorev
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yapacak acil durum ekiplerinin kisisel koruyucu donanimlari bulunmali, bunlar

kusanabilecekleri yangin istasyonu odalar1 olmalidir.

Yangindan tahliye organizasyonu 2’si yetersiz olmakla birlikte 9 hastane igin
yapilmistir. Diger 9 hastanede tahliye organizasyonu yapilmamistir. Oncelikle tahliye
plan1 yapilmali, tahliye gruplart olusturulmali, tahliye gruplarina lider ve yardimcilari
atanmalidir. Herbir tahliye grubunun tahliye ¢6zlimleri iretilmeli, 6nce tahliye grup
lider ve yardimcilar1 egitilmeli, sonra bunlar aracilifiyla grup iiyeleri tahliyeyi nasil
yapacaklart konusunda egitilmelidir. Bununla birlikte tahliyenin yapilabilmesi igin
yangin merdivenleri ve acil durum asansorleri basta olmak iizere kagis yollarinin
yeterliligi, yatay tahliye icin aymi katta alternatif yangin komparitimanlar1 ve bunlarin

basin¢landirilmasi gibi fonksiyonlar eksiksiz olabilmelidir ki tahliye yapilabilsin.

4.1. Yangin Cikma Tehlikesinin Onlenmesi

Yangin giivenliginin ilk ve en 6nemli kismi yangin ¢ikma tehlikesinin dnlenmesidir.
Hastanelerde yangin ¢iktiginda basta 6nemli can kayiplari olmak iizere kabul edilemez
zararlarin olusacagi biiyiik riskler olugsmaktadir. Bu nedenle oncelikle yanginin hig
¢ikmamast i¢in yapilmasi gerekenlere odaklanilmasi gerekir. Yangin ¢ikma riski ise
hicbir zaman sifirlanamaz. Bununla birlikte alinacak maksimum o6nlemlerle yangin

¢itkma riski minimize edilebilir.

Yukarida izah edildigi sekilde yangininin unsurlar olan; yanict madde, yakict madde
(oksijen), tutusma sicakligina isitacak 1s1 kaynagi ve kimyasal zincirleme reaksiyon
kontrol edilerek yanginlar onlenir. Yangin ¢iktiginda ise bu unsurlardan en az biri saf

dis1 edilerek sondiirme gergeklestirilir.

Yanginin unsurlarindan birincisi olan yanict maddeyi ele alalim. Hi¢ yanici madde
olmasayd: yangin da hi¢ cikmayacakti. Ama cevremizdeki maddelerin ¢ogunlugu
yanicidir. Hastanelerde oncelikle hi¢ yanict olmayan malzeme kullanilmasi gerekir.
Kaginilmaz olarak diger malzemeler kullanilacaginda sirasiyla zor yanici ve zor
alevlenici gibi yanmaya dayanikli malzemeler tercih edilmelidir. Yangin giivenliginde

yanicilikla (f) birlikte, damlaticilik (d) ve zehirlilik derecesine gore duman ¢ikaricilik
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(s) ozellikleri de dikkate alinmaktadir. Tiim bunlara gore miimkiin olan en giivenli

malzeme tercih edilmelidir.

4.1.1 Yap1 Malzemelerinin ve Tefrisatin Yangina Dayanim

Hastane binalarinda yap1 malzemeleri ve tefrisat i¢in yanicilik (f), damlaticilik (d) ve
zehirlilik derecesine gore duman ¢ikaricilik (s) acilarindan en giivenli malzemeler

secilmelidir.

4.1.1.1 D1s Cephe Yalitim ve Kaplama Malzemeleri

Dis cepheler binalar1 dis tehlikelerden koruyan en 6nemli yap1 elemanlaridir. Dis cephe
yalitim ve kaplama malzemelerinin binalar1 yangin tehlikesinden koruyabilmesi i¢in hig

yanmaz ozellikte olmasi gerekir.

Ulkemizde yangin giivenligi ile ilgili mevzuat ¢ok eskiye dayanmakla birlikte ¢ok eksik
kalmis, tilke genelini ve tiim kesimleri kapsayan Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik ancak 2002 yilinda yiiriirliige girebilmistir. Daha 6nce kamu
binalar1 i¢in 1966 yilinda ¢ikarilan Devlet Tarafindan Kullanilan Binalarin Yangindan
Korunmas1 Hakkinda Y&netmelik ve 1974 yilinda gikarilan Isci Saghgi ve Is Giivenligi
Tiiziigi’niin 109 ila 141 inci maddeleri gibi isyerlerinde yangina kars1 alinacak giivenlik
tedbirleri hususunda diizenlemeler mevcuttu. Ayrica belediye mevzuati, imar mevzuati,
sivil savunma mevzuati, afetlerle ilgili mevzuat, patlayici maddelerle ilgili mevzuat,
yanici ve parlayict maddelerle ilgili mevzuat, gemilerle ilgili mevzuat, elektrikle ilgili
mevzuat, trafikle ilgili mevzuat, kdy kanunu, orman kanunu, tiirk ceza kanunu, tiirk
ticaret kanunu gibi mevzuatin yangin giivenligi ile ilgili hiikiimleri bulunmakta idi ama

ilke genelini ve tiim kesimleri kapsayan bir yangin yonetmeligi mevcut degildi.

1992 yilinda Istanbul biiyiiksehir smirlarini kapsayan Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Yangindan Korunma Ydnetmeligi yiiriirliige girdi. Ulke genelini ve tiim kesimleri
kapsayan Binalarin Yangindan Korunmasi1 Hakkinda Yonetmelik ancak 2002 yilinda
yiirlirliige girmis olup, 2007 yilinda yenilenmis, 2009 ve 2015 yillarinda revizyonlardan

gegirilerek bugiinkii halini almistir.
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Hem 1992 yilinda yiiriirliige giren istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Yangindan Korunma
Yonetmeliginde ve hemde 2002 yilinda yiriirliige giren Binalarin Yangindan
Korunmas: Hakkinda Yonetmelik’te “Cepheler, diisey dis yangin bodlmeleri
niteligindedir. Cephe dis kaplamasinin yanmaz malzemeden olmasi esastir.” hilkkmii yer
almis ve dis cephe kaplama ve yalitimlarinin Al sinift hi¢ yanmaz malzemeden

yapilmasi sart kosulmustur.

2007°de yenilenen Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik’te cepheler
icin hi¢ yanmaz malzemeden yapilma sart1 yiiksek binalar i¢in kalmis, diger binalarda

ise, en az zor alevlenici malzemeden olarak degistirilmistir.

Bundan sonraki degisiklerde; diger binalarin dis cepheleri i¢in en az zor alevlenici (B
yanicilik smifindaki) malzeme sarti yerini korumakla birlikte 2009’da yapilan
degisiklikte yiiksek binalar i¢in A1 sinifi hi¢ yanmaz malzeme sart1 yerine A2 sinifi zor
yanici malzeme sart1 getirilerek 6nemli dl¢iide giivenlik kaybi olusmustur. 2015°de
yapilan degisikte ise zor yanict malzeme sart1 bina yiiksekligi 21.50 metre olan yiiksek
binalar yerine bina yiiksekligi 28.50 m’den fazla olan binalar igin istenilerek, bu
yiikseklikten az olan binalar i¢in B yanicilik sinifindaki zor alevlenici dis cephe

malzemelerinin kullanilmasinin 6nii maalesef agilmistir. (BYKHY madde: 27)

Halbuki son yillarda yasanan dis cephe yanginlar1 Diinya genelinde biiyiik can ve mal
kayiplarina sebebiyet vermistir. Bazi lilkelerde tiim yanici dis cephe kaplama ve yalitim
malzemeleri sokiiliip atilmis, bazilarinda yeni binalar i¢in yasaklanmistir. Gelismis bazi

tilkelerde ise zaten eskiden beri yasaktir.

Hastane binalar1 ise diger binalarla bir tutulamaz. Kag¢ katli olursa olsun hastane

binalarinda dis cephe yalitim ve kaplama malzemeleri hi¢ yanmaz vasifta olmalidir.

4.1.1.2 Cat1 Yahitim ve Kaplama Malzemeleri

“Catilarin insasinda; Catinin ¢okmesi, Catidan yanginin girisi ve cati kaplamasi
yiizeyinin tutusmasi, Catinin altinda ve icinde yangmin yayilmasi, Cati1 1s1klig
tizerindeki riizgar etkileri, Cati 1sikligindan binaya yanginin geg¢mesi, Yanginin ¢ati

kaplamasimin dis yiizeyi ilizerine veya katmanlarinin igerisine yayilmasi ve alev
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damlalarinin olusmasi, bitisik nizam binalarda, catilarda ¢ikan yanginin komsu catiya

gegmesi ihtimalleri goz 6niinde bulundurulur.” (BYKHY madde: 28-1)

“Cat1 kaplamalarinin Broor sinifi malzemelerden, cati kaplamalar1 altinda yer alan
yiizeyin veya yalitimin en az zor alevlenici malzemelerden olmasi gerekir. Ancak, cati
kaplamas1 olarak yanmaz malzemelerin kullanilmasi durumunda iizerine ¢at1 kaplamasi

uygulanan yiizeyin en az normal alevlenen malzemelerden olmasina izin verilir.”

(BYKHY madde: 28-2)

“Yiiksek binalarda ve bitigik nizam yapilarda; a) Catilarin oturduklar1 désemelerin
yatay yangin Kesici niteliginde, b) Cati tasiyic1 sistemi ve cati kaplamalarimin

yanmaz malzemeden olmasi gerekir.” (BYKHY madde: 28-3)

Hastane binalarinda yiiksek bina veya bitisik nizam vasiflarinda olmasa bile ¢atilarin
oturduklar1 dosemeler yatay yangin kesici niteliginde olmalidir. Cat1 tasiyici sistemi ve

cat1 kaplamalar1 da yanmaz malzemeden olmalidir.

4.1.1.3 Dosemeler ve Tefrisat

“Biitiin dosemelerin yangin duvari niteliginde olmasi gerekir. Ddsemelerin yangina

dayanim siirelerine Ek-3/B’de yer verilmistir.

Kat dosemelerinde 6n dokiimlii olmayan disli déseme kullanilan betonarme binalarda,
diglerin arasina konulan dolgu malzemesi en az zor alevlenici olmalidir. Normal
alevlenici sinifina tabi dolgu malzemesi kullanilan durumlarda, dolgu malzemesi ile
tavan kaplama malzemelerinin birlikte olusturdugu sistemin en az zor alevlenici ve
yangina dayanim sinifinin Ek-3/B’ye uygun oldugunun, ilgili standartlar kapsaminda
akredite bir laboratuvar tarafindan sertifikalandirilmasi ve piyasaya arz dokiimaninda

sistem detaymin yer almasi gerekir.” (BYKHY madde: 26-1)
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Tablo 3: Yapi elemanlarinin yangina dayanim (direnc) siireleri

Yap1 Elemani Yangin Dayanim Siiresi Etkilenen Yiizey
(dak)
1. | Tasiyici Sistem (gergeve, kiris veya kolon) | R Bkz. EK-3c Etkilenen ylizeyler
2. | Yik Tastyict Duvar (agagidaki maddelerde | R Bkz. EK-3c Ayr1 ayri her bir
de aciklanmayan duvar) yiizey
3. | Dosemeler
a) Iki katli konutun ikinci katinda (garaj REI 30
veya bodrum kat {istii harig)
b) Bir diikkan ve iistiindeki kat arasinda REI 60 veya Bkz. EK-3c
(hangisi daha biiyiikse) ..
¢) Kompartiman dégemeleri dahil her tiirli | REI Bkz. EK-3c Alt yizeyden
diger dosemeler
d) Bodrum kat ile zemin kat aras1 déseme REI 90 veya Bkz. EK-3c
(hangisi daha biiyiikse)
4. | Catilar
a) Kacis yolu teskil eden her boliim REI 30 Alt yiizeyden
b) Déseme gdrevi yapan her tiirlii cati REI Bkz. EK-3c
c¢) Distan yangina maruz kalan catilar (yiik El Bkz. EK-3c Dis yiizeyden
tastyici degil)
5. Di1s Duvarlar
a) Parsel sinirin herhangi bir noktasina 2 REI Bkz. EK-3c Ayri ayrt her bir
m.’den daha yakin her boliim yiizey
b) Parsel sinirdan 2 m. veya daha uzak olan | REI Bkz. EK-3c Binanin i¢ ylizeyden
her boliim
6. | Yangm Kompartiman Duvarlari REI 60 veya Bkz. EK-3c | Ayri ayri her bir
(Bina i¢indeki farkli kullanim islevlerini (hangisi daha biiyiikse) yiizey
birbirinden ayiranlar)
7. Yangin Kompartiman Duvarlari (6 REI Bkz. EK-3c Ayr1 ayri her bir
numarada belirtilenler digindakiler) yiizey
8. Korunumlu Saftlar
(korunumlu yangin merdiveni yuvalar1 ve REI 120 Ayr1 ayri her bir
acil durum asansor kuyulari harig) yiizey
9. Korunumlu Yangin Merdiveni Yuvalari,
Acil Durum Asansorii Kuyulari ve Yangin
Giivenlik Holii
a) Binanin geri kalanindan ayiran duvar REI 120 Binaya bakan yiizey
b) Yangin merdiveni yuvasi, acil durum REI 60 Ayr1 ayri her bir
asansor kuyusu ve yangin giivenlik holiinii ylizey
birbirinden ayiran duvar
10. | Yangin Kesici El 30 Ayri ayrt her bir
ylizey
11. | Asma Tavan El 30 Alt taraftan
12. | Asansor Kat Kapilari
a) Yapi yiiksekligi 51.50 m’den yiiksek E 60 Etkilenen yiizeyler
binalarda
b) Yapi yiiksekligi 51.50 m’den algak E 30 Etkilenen yiizeyler

binalarda

BYKHY Ek-3/B
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Tablo 4: Bina kullamim siniflarina gore yangina dayamim (direnc) siireleri

Yap1 Elemanlariin Yangina Dayanim Siireleri (dak)
Bodrum Katlar®
(tisttindeki Giris veya Ust Katlar
Bina Kullanim Siiflar ddseme dahil)
Bodrum
Kat(larmn) Bina Yiiksekligi (m)
Derinligi*(m)
10 10 Sm’ 21,50 | 30,50 30,50 m’den
m’den | m’den | denaz m’ m’ den fazla
fazla az den az az
1. Konutlar
a) Bir ve iki Ailelik Evler - 30@ 30 60 - -
b) Apartmanlar 90 60 309 60 90 120
2. Konaklama Amach Binalar
- yagmurlama sistemi yok 90 60 60 60 90 Izin verilmez
- yagmurlama sistemli 60 60 30 60 60 120¢)
3. Kurumsal Binalar
- yagmurlama sistemi yok 90 60 60 60 90 Izin verilmez
- yagmurlama sistemli 90 60 30@ 60 90 120¢)
4. Biiro Binalar1
- yagmurlama sistemi yok 90 60 30 60 90 Izin verilmez
- yagmurlama sistemli 60 60 30@ 302 60 120¢)
5. Ticaret Amach Binalar
- yagmurlama sistemi yok 90 60 60 60 90 Izin verilmez
- yagmurlama sistemli 60 60 30 302 60 120¢)
6. Endiistriyel Yapilar
- yagmurlama sistemi yok 120 90 60 90 120 Izin verilmez
- yagmurlama sistemli 90 60 30 60 90 120®)
7. Toplanma Amach Binalar
- yagmurlama sistemi yok 90 60 60 60 90 Izin verilmez
- yagmurlama sistemli 60 60 30 60 60 120®)
8. Depolama Amach Tesisler
) Depolar
- yagmurlama sistemi yok 120 90 60 90 120 Izin verilmez
- yagmurlama sistemli 90 60 30 60 90 120®)
b) Otopark
- acik otoparklar --- - 150@ | 15@@ | 15 @ 60
- diger otoparklar 90 60 30 60 90 120®)
* Binanin en alt bodrum kat désemesi ile zemin kat dosemesi arasindaki mesafe.
(1) Bir bodrumun iistiindeki doseme (veya birden fazla bodrum var ise en iistteki bodrumun iistiindeki
doseme), eger giris ve lst katlar i¢in olan yangina dayanim siireleri daha fazla ise o hiikiimleri
saglamalidir.
(2) Binalar1 ayiran yangin kompartiman duvarlari i¢in en az 60 dakikaya yiikseltilir.
(3) Tastyicr sistemin bir boliimiinii teskil etmeyen elemanlar igin 90 dakikaya diistiriilebilir.
(4) Acil kagis1 olugturan elemanlar i¢in 30 dakikaya yiikseltilir.

BYKHY Ek-3/C

“Doseme kaplamalari en az normal alevlenici, yiiksek binalarda ise en az zor alevlenici
malzemeden yapilir.” (BYKHY madde: 26-2)
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“Doseme tizerinde kolay alevlenen malzemeden 1s1 yalitimi yapilmasina, iizeri en az 2

cm kalinliginda sap tabakasi ile ortiilmek sart1 ile miisaade edilir.” (BYKHY mad: 26-3)

“Binalarin tavan kaplamalar1 ve asma tavanlarinin malzemesinin en az zor alevlenici

olmas1 gerekir.” (BYKHY madde: 26-4)

“Su, elektrik, 1sitma ve havalandirma tesisat1 ile benzeri tesisatlarin désemeden gegmesi
halinde, tesisat ¢evresi, aciklik kalmayacak sekilde en az doseme yangin dayanim siiresi

kadar, yangin ve duman geg¢isine karsi yalitilir.” (BYKHY madde: 26-5)

Hastane binalarinda biitlin désemelerin yangin duvari niteliginde olmasi, doseme
kaplamalarinin en az zor alevlenici ve toksik gaz iiretmeyen malzemeden yapilmasi,
doseme tlizerinde yanict malzemeden 1s1 yalitimi yapilmast durumunda, {izeri en az 2 cm

kalinliginda yanici olmayan sap tabakasi ile ortiilmesi gerekir.

Hastane binalarinda tefrisat malzemesi olarak; basta hasta odalar1 olmak ve basta
perdeler olmak iizere yataklar, mobilyalar ve diger tefrisat, miimkiin oldugunca yanmaz
malzeme, miimkiin degilse zor yanici ve toksik gaz iiretmeyen malzemelerden
secilmelidir. Hi¢ olmazsa yandiginda asir1 zehirli gaz iiretmeyen malzemeler tercih

edilmelidir.

4.1.2 Isinma, Pisirme ve Diger Isil islemlerin Yalitilmasi

Yangin ¢ikmasimin dnlenmesi i¢in en iyi kontrol edilebilen unsur, yanici maddeleri
tutugma sicakligina 1sitabilen 1s1 kaynaklaridir. Basta 1sinma ve pisirme amagli olanlar

olmak tizere yapilan tiim 1s1l islemler kontrol altinda yapilmalidir.

4.1.2.1 Kazan Dairesi ve Klimalar

Hastane binalar1 365 giin / 24 saat hizmet vermektedir. Ozellikle soguk kis giinlerinde
hastane binalarinin 1sitilmasi i¢in kazan dairelerinde 1s1 liretilmektedir. Ayrica sicak su
ithtiyac1 ve diger ihtiyaclar i¢in de 1s1 iiretilmektedir. Is1 {iretimi son zamanlarda ve
yaygin olarak dogalgaz yakilarak saglanmakta, bununla birlikte diger gaz, sivi ve kati

yakacaklar kulanilarak da 1s1 enerjisi iiretilmektedir. Ayrica elektrikli 1sitma alet ve
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sistemleri de kullanilmaktadir. Hastane odalarina temiz ve steril hava beslenmesi ve
kirlenen havanin disar1 atilmasi ve 6zellikle sicak yaz giinlerinde havanin sogutularak
beslenmesi “Hava Sartlandirma Uniteleri” ile ve klima santralleri ile saglanmaktadir. Bu
tinitelerin ¢alismasi i¢in de elektrik enerjisi kullanilmaktadir. Tiim bu 1s1l islemler
kontrol altinda tutulmali, bir yangina donlismesine firsat verilmemelidir. Kazan
dairelerinde ve klima santrallerinde otomatik ve manuel sondiirme sistem ve
ekipmanlar1 eksiksiz ve her an galisabilir vaziyette olmali, kullanacak personel de
egitimli ve deneyimli olmalidir. Bir yangin durumunda ise yanginin ¢iktig1 mekandan
diger yasam alanlarina yanginin ve dumanin sirayet etmemesi ic¢in gerekli

kompartimanlama ve yalitim saglanmalidir.

Kazan daireleri ideal olarak boliim 6.4’de onerildigi gibi ayr1 binaya alinmalidir.

4.1.2.2 Mutfak

Mutfaklar hastane binalarinin olmazsa olmaz ve en faal birimlerindendir. Hastalara 6zel
ve genel nitelikli yemekler buralarda pisirilmektedir. Bu nedenle hastanelerde yemek
ithtiyaci disaridan hizmet alimi ile saglanamaz. Ayrica her kategorideki ¢alisanlara ve
refakatgilere de yemek hazirlanmaktadir. Yemek pisirme islemi yangina sebebiyet
verme riski tagiyan en onemli 1s1l islemlerdendir. Mutfaklarda da otomatik ve manuel
sondiirme sistem ve ekipmanlar1 eksiksiz ve her an caligabilir vaziyette olmali,
kullanacak personel de egitimli ve deneyimli olmalidir. Bir yangin durumunda ise
yangmin ¢iktigi mutfaktan diger yasam alanlarina yanginin ve dumanin sirayet

etmemesi i¢in gerekli kompartimanlama ve yalitim saglanmalidir.

Mutfaklar ideal olarak boliim 6.4’de 6nerildigi gibi ayr1 binaya alinmalidir.

4.1.2.3 Diger Isil Islem Mekanlar

Yapilan mutat ve anlik diger 1s1l islemler de kontrollii ve 6nlemli yapilmalidir. Ozellikle
tadilat ve tamirat amacli yapilan kaynak, kesme ve benzeri kivilcim ¢ikaran islemler ve
tim sicak/isil islemlerin mutlaka yetkili miiteahhitler tarafindan, izne ve bildirim
esasia bagli olarak yiiriitilmesi saglanmalidir. Is1 ¢ikararak yanan ve alev/elektrik

kullaniminm1 gerektiren tiim isler yanginla miicadele konusunda egitilmis tam techizatl
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en az bir ¢alisanin gézetiminde uygulanmalidir, (islemi yapan ¢alisan ile birlikte toplam
2 kisi). Sicak islerin uygulandigi alan, isler bitirildikten veya ara verildikten itibaren en

az bir saat boyunca iyice kontrol edilmelidir.

4.1.3 Elektrik Gii¢c ve Dagitim Unitelerinin Yalitilmasi

Elektrik enerjisi hayatimizin vazgeg¢ilmez bir parcgasi haline gelmistir. Elektriksiz hayat
diisiiniilememekte, kesintisi tiim hayati felg etmektedir. Hastane binalarinin elektrik
ihtiyac1 ise diger binalardan daha fazla olup kesintiye tahammiilii yoktur. Cesitli
sebeplerle kontrol dis1 elektriksel 1sinmalar olusmakta ve yangma sebebiyet

vermektedir.

4.1.3.1 Trafo

Elektrik sehir sebekesinden gelmekte ve trafo ile hastane binasina girmektedir. Bazi
trafolar yagli tip olup yangin ¢ikarma riski daha yliksektir. Hastane binalarinda yagh tip
trafo kullanilmamalidir. Baz1 trafolar bina disinda ve sehir sebekesi kontroliindedir.
Bazi trafolar ise bina igerisinde olup kontrolii bina yonetimindedir. Hastane binalarinda
trafolar ana bina disinda olmali ve kontrolii hastane yonetiminde olmalidir. Trafo
odalar1 otomatik sondiirme sistemi ile korunmalidir. Trafo odalar1 kompartimanlanarak

bir yangin durumunda diger bina/béliimlere yanginin ve dumanin sirayeti 6nlenmelidir.
Trafolar ideal olarak boliim 6.4’de 6nerildigi gibi ayr1 binaya alinmalidir.

4.1.3.2 ADP Odasi

Elektrik Ana Dagitim Panosu odalar1 otomatik sondiirme sistemi ile korunmali, ayrica
kompartimanlanarak bir yangin durumunda diger boliimlere yangmin ve dumanin
sirayeti onlenmelidir.

4.1.3.3 Jenerator Odasi ve Yakiti

Gerek genel elektrik kesilmelerinde tiim sistemleri besleyen ve gerekse yangin

durumunda yanginla savas sistemleri ile hayati sistemleri besleyen jeneratorlerin ana
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bina ve/veya bdliimlerinden yalitilmasi, yakit depolarinin kontrol altinda tutulmasi,
miistakil yakit deposu olanlarin tasma havuzuna sahip olmasi, bir yangin durumunda

diger boliimlere yanginin ve dumanin sirayetinin dnlenmesi gerekir.

Jenerator Odalari ideal olarak boliim 6.4’de onerildigi gibi ayr1 binaya alinmalidir.

4.1.4 Elektrik Panolarindaki Issnmalarin Termal Kamera ile Kontrolii

Hastane binalarinin hemen her bdliimiinde, ¢ogu sistem ve cihazin yaninda olmak iizere
cok sayida elektrik panosu bulunmaktadir. Elektrik panolarinda ¢ogunlukla gevsek
baglanti nedeni ile elektriksel 1sinmalar olugsmakta ve yangina sebebiyet vermektedir.
Yangina sebebiyet veren elektriksel 1sinmalarin en sinsisi gevsek baglanti nedeni ile
oluganidir. Klemenslerdeki baglantilar zamanla gevsemekte ve zayif baglanti (poor
conductivity) olusmaktadir. Olusan mesafeden ark atlamasi1 meydana gelmekte bu da
1sinmaya neden olmaktadir. Bu siire¢ birden olmamakta, yavas yavas artan sekilde
tedrici olmaktadir. Bu nedenle heniiz yangin ¢ikaracak sicakliga ulasmadan bu sicaklik
artiglar1 termal kameralar ile tespit edilip baglantilar sikistirildiginda yangin ¢ikmasi en
1yl sekilde onlenmis olmaktadir. (Yangin ¢iktiginda ise otomatik olarak sondiirecek

mini sondiirme sistemleri yangini baslangigta sondiirmektedir.)

4.1.5 Kolay Yanici ve Oksitleyicilerin Kontrolii

Hastanelerde alkoller gibi kolay yanicilar, oksijen ve azot protoksit gibi oksitleyiciler
kullanilmaktadir. Kolay yanicilarin dikkatli kullanimi, oksitleyicilerin ise yanicilardan
ve agik ates kaynaklarindan uzak tutulmasi, temas ettirilmemesi gerekir. Oksitleyici gaz
iceren tiipler kendi benzerleri ile ve inert gaz tiipleriyle birlikte depolanabilir ancak
oksitleyici gaz tlipleri yanicti gaz tiipleri ile ve diger yanicilarla birlikte
bulundurulmamali, depolanmamalidir. Tiim oksitleyici ve yanici gaz tiipleri

yikilmayacak sekilde sabitlenmelidir.
Oksijen iiretim tesisleri ve bliyiik oksijen depolar1 hastane ana binasi/lar1 disinda ve

boliim 6.4’de bahsi gecen enerji santrallerinden uzakta, gilivenligi saglanarak

konuslandirilmalidir.
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4.1.6 Sigara Kullaniminin Kontrolii

“Calisanlarin ve hastalarin sigara igmesini hastanedeki hasta bakim alanlarinin diginda
ve Ozel olarak ayrilmis yerlerle smirlandirmak i¢in bir plan gelistirilmeli ve

uygulanmalidir.

Sigara igcmeyi kisitlayan ve tiim hastalar, yakinlari, calisanlar ve ziyaretgiler i¢in gegerli
olan ve hastane binalar1 dahilinde sigara i¢ilmesini yasaklayan veya sigara igmeyi
disariya dogru havalandirmaya sahip bakim alani dis1 6zel olarak ayrilmis yerlerle

siirlandiran bir politika ve plan gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Sigara icme politikast belirlenerek, 6rnegin tibbi veya psikiyatrik nedenlerden dolay1
sigara igmesine izin verilen hastalarla ilgili her tiirli istisna durum ve bu tiir kisilere izin
verme Yyetkisine sahip olan kisiler tanimlanmalidir. Bu tiir bir istisnaya gidilmesi
halinde, hastanin 6zel olarak ayrilmis, tedavi dis1 bir alanda ve diger hastalardan uzakta
sigara igmesine izin verilmelidir.” (Joint Commission International Accreditation
Standards for Hospitals 4th Edition, 2011, B6lim: FMS 7.3)

4.1.7 Ameliyathanelerde Yanicilarin, Oksitleyicilerin ve Is1 Kaynaklarimin

Kontrolii

Hastane binalarinda yanginin ve dumanin ulagsmasmin en biiyiik risk olusturdugu
boliimler ameliyathane salonlaridir. Ozellikle ameliyati devam etmekte olan, tam
anestezi uygulanmis, acilmis ve kalbi durdurulmus vakalar en kritik olanlaridir. Bu
nedenle bu en riskli bdliimde yanginin ¢ikmamasi i¢in almacak tedbirler iizerine

odaklanilmistir. Bu tedbirler hastanelerin diger bdliimleri i¢in de 151k tutacaktir.

ABD’de her yil ortalama 100 ameliyathane yangini meydana geldigi, Bunlarin ortalama
2 sinin Sliimle, 20 sinin ciddi hasta yaralanmasi ile sonuglandigi rapor edilmektedir.
Ameliyathane islemlerinde yanginin unsurlarindan yanici madde, oksitleyici madde ve

tutusma sicakligina ulastiran 1s1 kaynagi olarak her {i¢iiniin de mevcut oldugu gortiliir.

Tutugsmay1 saglayan 1s1 kaynaklarinin basinda elektro cerrahi iinite (ESU) ve lazer

gelmektedir. Is1 iireten fakat sayilacaklarla sinirli olmayan diger ekipmanlar; fiber optik
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151k kablolari, 151k kaynagi kutulari, matkaplar, testereler ve delgiler, elle tutulan

elektrokoter cihazlar, argon 151n pihtilagtiricilar ve defibrilatorlerdir.

Yanic1 madde olarak; hastayr korumak ve steril alan olusturmak ig¢in kullanilan
maddelerin tiimii (6rnegin bezler, perdeler, ameliyat onliikleri, ikmal malzemeleri, gazl
bezler, ortiiler) yakit kaynaklar sayilmalidir. Hastanin viicut killar1 ve viicut gazlar1 da

yakit kaynagi olabilir.

Oksitleyici madde olarak basta oksijen ve azot protoksit gelir. Hastalara maske veya
burun oksijeni verilince oksijen havaya kacabilir. % 21 in iizerindeki bir seviyeye,
oksijenle zenginlestirilmis ¢evre olarak bakilir. Bu durumda yanict maddeler tutusma

sicakliklarinin altinda tutusabilirler.

AORN Journal’de yaymnlanan Ameliyathanelerde Yangin Onlemleri makalesinde;
ameliyathanelerde yanginin bu {i¢c unsurunun kontrolii ve yonetimi i¢in asagidaki

Onlemler Onerilmistir;

4.1.7.1 Ameliyathanelerde Tutusma Kaynaklarimin Kontrolii

Elektro cerrahi iinite (ESU):

¢ Miimkiin olan en diisiik gii¢ ayar1 kullaniimalidir.

« Genis, yeniden kullanilabilir, geri doniis elektrotlari; iireticinin talimatlarina gore
kullanilmalidir.

 Her zaman bir giivenlik kilifi kullanilmalidir.

% Aktif elektrot kordonlari etrafina dolanmamalidir.

% Entegreyi temin etmek i¢in aktif elektrotlar denetlenmelidir.

¢ Alev alabilir ¢ozeltilerin oldugu yerlerde elektro cerrahi iinite kullanilmamalidir.

% Kordonlarin ve fislerin yipranmamis ve kirilmamis oldugundan emin olunmalidir.

% Elektro cerrahi {initenin lizerine siv1 yerlestirilmemelidir.

% Oksijen veya azot protoksit (N2O : narkoz) yakininda elektro cerrahi inite
kullanilmamalidir.

¢ Elektro cerrahi linitenin aktif elektrot uglarinin giivenli bir bigimde aktif elektrot el

parcasinin igerisine uydugundan emin olunmalidir.

32



Kullanilan konektdrler ve adaptorlerin giivenli bir sekilde elektro cerrahi {initeye
uygun sekilde baglandigindan emin olunmalidir.

Elektro cerrahi iinitenin glivenlik 6zellikleri ve tedbirleri dikkate alinmalidir.

Alarm tonunun her daim duyulabilir olmas1 saglanmalidir.

Steril alandan kirlenmis veya kullanilmayan aktif aksesuarlar ¢ikarilmalidir.

Aktif elektrot ucu temiz tutulmalidir.

Yangin potansiyelini geciktirmeye yardimci olsun diye 1slak siinger veya havlu
kullanilmaldar.

Higbir zaman tibbi bir cihaz degistirilmemelidir.

Aktif elektrot uclarinda yalitkan madde olarak lastik kateter (sonda) veya koruyucu
ortii kullanilmamalidir.

Miimkiin oldugunda pihtilasma yerine kesme veya harmanlama kullanilmalidir.
Elektro cerrahi {niteyi harekete gecirmek i¢cin devre agma yOntemi
kullanilmamalidir.

Aktif elektrotun; 1s1 iletebilen ya da arka yol agabilen ¢ok yakinda bulunan baska bir
metale aktif hale gegmemesi temin edilmelidir.

Preparattan sonra preparatin kurumasi ve dumaninin buharlagmasi beklenmelidir.
Perdelerin altinda hapis olmus 1slak preparat ve dumanlari tutusabilir.

Ureticilerin direktifleri bazinda elektro cerrahi iinitelerin giivenli kullanimi iizerine

hizmet i¢i multi disipliner programlar tedarik edilmelidir.

Argon Pihtilastiricisi:

Argon 151n pihtilastiricilari; Elektro cerrahi {inite kiviletmini konsantre etmek ve bir
merkezde toplamak i¢in elektro cerrahi iinite kivilcimini argon gaziyla birlestirir.
Argon gazi inert ve tutugsmazdir. Fakat elektro cerrahi iinite ile kullanildigindan
dolay1 elektro cerrahi iinite ile olanki gibi ayni tedbirler alinmalidir. Her zaman
giivenlik kilifi kullanilmalidir.

Aktif elektrotun; 1s1 iletebilen ya da arka yol acgabilen ¢ok yakinda bulunan bagka bir

metale aktif hale gegmemesi temin edilmelidir.

Lazerler:

X/
°

Eger kafa, boyun, akciger veya solunum yolu ameliyat1 6ngoriiliiyorsa, lazer
spesifik endotrakeal [yani lazere dayanikli kaplamaya sahip olan veya tutusacak

hi¢bir madde icermeyen tiip] tiip kullaniimalidir.
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% Tip kelepgeleri etrafindaki 1slak siingerler potansiyel yangini geciktirmeye yardimci
olmak babinda ekstradan koruma saglayabilir. Cerrahi alan etrafindaki nemli
havlular da yangini geciktirebilir.

¢ Yanici olabilen sivi veya merhem kullanilmamalidir.

¢+ Acik renkli saline [tuz niteligindeki] [6rnegin metilen mavisi] ile kelepgeli tiip
keseleri sisirilmelidir. Boylece dikkatsizlikten kaynaklanan yirtiklar, kopmalar vs.
gbgls veya list solunum yolu ameliyatlar sirasinda fark edilebilir.

*» Kelepgesiz standart endotrakeal tiipleri lazer veya elektro cerrahi {inite
mevcudiyetinde kullanilmamalidir.

¢ Endotrakeal tiipli yangini meydana gelirse oksijen idaresi durdurulmalidir ve tiim
yanan veya eriyen tiipler derhal hastadan ¢ikartilmalidir.

¢ Deri preparat soliisyonlarinin bir araya toplanmasi dnlenmelidir.

% Lazerlenen alanin yakininda tutusmaya direncli perdeler kullanilmalidir.

¢ Lazer yangini durumu i¢in su ve uygun yangin sondiiriicii hazir bulundurulmalidir.

Fiber Optik Isik Kaynaklar:

% Kablo bagh degilken 151k kaynagi stand-by konumunda tutulmali veya 11k
kapatilmalidir.

¢ Isik kaynagi yanici malzemelerden uzak tutulmalidir.

% Bir 151k kaynagina bagh bir 151k kablosu perdelere, siingerlere veya kolay tutusan
herhangi bir nesne lizerine koyulmamalidir.

s Eger 151k kaynagi agik konumdaysa steril alanin kenarindan sarkacak sekilde
kablolarin baglanmasina izin verilmemelidir.

¢ Isik kablolarinin muntazam ¢alisir diizende olmalar1 ve 11k fiberlerinin kirtlmamis

olmalar1 saglanmalidir.

Elektrikli Aletler / Matkaplar / Delgiler:

% Kullanim esnasinda devamli donen aletler, ekipmanlar 1s1 tretirler. Her zaman
onlarin iyi ¢alisir durumda olduklarindan emin olunmalidir.

s Donen matkap / delgi iizerinde salinenin yavas damlamasi 1s1 olusumunun
azaltilmasina yardim eder.

% Matkaplar, delgiler veya testereler kullanilmadiginda hastanin {izerinde
birakilmamalidir.

X/

« Aletler ve ekipmanlar kullanilmadiginda steril alandan kaldirilmalidir.
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Defibrilator Padillar::

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Hasta i¢in dogru ebatta padil secilmelidir. Ornegin bir ¢ocuk icin pediatrik [¢ocuk
ile ilgili] padillar kullanilmalidir.

Padil iireticisinin tavsiye ettigi jelin kullanildigindan emin olunmalidir.

Padil yerlesimi i¢in uygun alan se¢imine sadik kalinmalidir.

Padillarla hasta arasindaki temas optimum olmalidir. Defibrilatorii etkin kilmadan

evvel higbir bosluk mevcut olmamalidir.

Elektrik EKipmani:

X/
L X4

Diizgiin islemesi icin tiim ekipmanlarin periyodik olarak biyomedikal personel
tarafindan denetlendiginden emin olunmalidir.

Ekipmanlar iizerindeki biyomedikal denetim etkileri kontrol edilmelidir. Bunlar
giincel olmalidir.

Yipranmis veya hasarli kordonlar veya prizler ekipmanlarla kullanilmamalidir.

Kullanim sirasinda duman ¢ikaran ekipmanlar kaldirilmalidir.

4.1.7.2 Ameliyathanelerde Yanic1t Maddelerin Kontrolii

Hasta ve Personel Camasirlari, Perdeler, Sargilar, Ameliyat Onliikleri, Bantlar,

Havlular, Carsaf ve Yastik Kilhiflari, Kucak Petleri, Kasketler / Sapkalar,

Siingerler ve Galoslar:

X/
L X4

X/
°

Hastanin i¢inde lizerinde veya etrafindaki tiim maddelerin yanicilik 6zellikleri
degerlendirilmelidir. Camagsirlar veya perdeler sentetikten veya dogal elyaftan
yapilmigtir. Elyaf igerigine bagli olarak bu malzemeler yanabilir veya eriyebilir.
Perdelerin veya camasirlarin etkin hale gelmis tutusma kaynaklariyla (6rnek; lazer,
elektro cerrahi iinite, 151k kaynaklari) temasa gegmesine izin verilmemelidir.
Perdelerin altina ugucu kimyasallarin veya kimyasal dumanlarin tutulmasina,
birikmesine firsat verilmemelidir.

Tutusma kaynaklarinin (6rnegin; lazer, elektro cerrahi {inite) ¢ok yakininda olacak
olan perdeler, havlular ve siingerler nemlendirilmelidir.

Perdelerin altina oksijenin toplanmadigindan emin olunmalidir.

Eger perdeler veya camasirlar tutusursa islak bir slinger veya havluyla kiigiik

yanginlar pat - pat vurarak sondiiriilmelidir. Yanan malzeme hastadan ¢ikarilmalidir.
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% Mimkiinse suyla veya uygun yangin sondiiriicii ile yanan malzeme sondiiriilmelidir.

Hazirhk (Prep) Soliisyonlari:

¢ Kolay yanici hazirlik soliisyonlari dikkatli kullanilmalidir.

% Hastanin {izerinde, etrafinda veya altinda hazirlik soliisyonlarinin géllesmesine izin
verilmemelidir.

X/

« Hazirliktan sonra hazirlik soliisyonlarinin kurumasina ve dumanlarinin kurumasina
dikkat edilmelidir.

% Kolay yanict hazirlik soliisyonlarinin mevcudiyetinde tutusma kaynaklari aktif hale
getirilmemelidir.

% Hasta ile temas halinde olacak olan perdelerin kolay yanici hazirlik soliisyonlarini

absorbe etmesine izin verilmemelidir.

Deri Yagi Gidericiler, Tentiirler, Aerosoller:

% Bu iriinler deri prepinden (hazirligindan) oOnce yagi gidermek veya deriyi
temizlemek i¢in veya sarginin bir parcasi olarak kullanilabilir. Bu iiriinler yanici
kimyasallar icerebilir. (6rnegin; kolodyum igindeki eter) Ameliyattan once tiim
yanict buharlarin (flimelerin) buharlagmasina olanak taninmalidir. Lazer yahut

elektro cerrahi iinite sargi yerine konulduktan sonra kullanilmamalidir.

Viicut Dokusu ve Hasta Kili:

¢ Hastanin kendi viicudu bir yakit kaynagi olabilir. Bir tutusturma kaynaginin ¢ok
yakinindaki viicut killar1 tutusmayr geciktirmek ic¢in su bazli bir joleyle
kaplanmalidir.

* Yanan hasta dokusundan ¢ikan cerrahi dumanin diizgiince tahliye edildiginden emin
olunmalidir. Cerrahi duman; kiigiilk veya kapali bir alanda birikmesine olanak

taninmigsa (0rnegin; bogazin arkasi) yanmaya destek verebilir.

Bagirsak Gazlar:

¢ Hastanin bagirsak gazlar kolaylikla alev alabilir. Elektro cerrahi iinite veya lazer;
bagirsak gazlarimin mevcut oldugu her vakit dikkatlice kullanilmalidir. Gazin
mevcut oldugu asikarsa lazerle ya da elektro cerrahi {inite ile bagirsak

a¢ilmamalidir.
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X/
°

Mevcut olma ihtimali olan bagirsak gazlarini ¢ikarmak i¢in rektum cerrahisi [anal

yol cerrahisi] sirasinda emme (vakum) kullanilmalidir.

4.1.7.3 Ameliyathanelerde Oksitleyici Maddelerin Kontrolii

Oksijen:

X/
L X4

Oksijen tutugsma kaynaklarinin varhi@inda dikkatli bir bigimde kullanilmalidir.
Oksijen bir oksitleyicidir ve yangina destek verme kapasitesi vardir.

Anestezi devrelerinin s1zintisiz oldugundan emin olunmalidir.

Oksijen s1zintilarinin gecikmesine yardimei olmak i¢in bogazin arkasi etrafina 1slak
stingerler yerlestirilmelidir.

Hafifce boyanmis saline ile (O0rnegin; metilen mavisi) kelepgeli tiip keseleri
sisirilmelidir ki dikkatsizlikten kaynaklanan yirtiklar, catlaklar, vs. algilanabilsin.
Agi1z veya gogiis boslugu gibi viicut bosluklarindaki herhangi bir oksijen birikimini
tahliye etmeye yardime1 olsun diye emme (vakum) kullanilmalidir.

Oksijenin aktig1 yere yakin elektro cerrahi iinite veya lazer kullanilmamalidir.
Hastanin oksijenasyon (oksijen durumu) diizeyi ve oksijen ihtiyacina karar vermek
icin puls oksimetre (nabiz oksijen 6lgeri) kullanilmalidir.

Lazeri veya elektro cerrahi iiniteyi kullanmadan Once oksijen filimelerinin
buharlasarak uzaklagsmasina olanak taninmalidir.

Maske veya nasal (burundan) oksijen kullanirken fiimelerin (oksijen gazinin) perde
altinda toplanmadigindan emin olunmalidir.

Maske veya nasal oksijen kullanildiginda perdelerin oksijenin birikmesine engel

olacak vasifta oldugundan emin olunmalidir.

Azot Protoksit:

X/
°

Oksijeni yonetme stratejileri ayrica narkoz gazi olan azot protoksit ile birlikte gelen

riskleri yonetmek i¢in kullanilmalidir.

Sevofluran:

X/
°

100 °C dan daha yiiksek sicakliklar absorbanlari (6rnegin; sodali kireg) kurutarak
sevofluranin bozulmasi sonucunu dogurabilir. Anestetik devrede bu durum bir
yangina sebebiyet verebilir. Absorbanin programlanmis yer degisimi veya absorban

icerisine su dokme sicakligin artmasina engel olabilir. Islemin sonunda akip geriye
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kalan oksijen absorbani tamamen kurutur. Anestezi uzmanlarina her bir iglem

sonunda oksijeni kapatmasi hatirlatilmalidir.

Ameliyathelerde yanic1t maddeler yangini 6nleyecek sekilde yonetilmelidir. Tutusturucu
1s1 kaynaklar1 dyle bir sekilde kontrol edilmelidir ki 1s1 kaynaklari1 yakitlarla temasa
geemesin. Oksitleyiciler dyle korunmali veya diizgiin bir bigimde havalandirilmalidir ki
oksitleyiciler yanict maddelerle veya tutusturucu 1s1 kaynaklariyla temasa gegmesin.
Boylece yangin liggeninin kenarlarini ayr1 tutmak, bu {i¢ unsurun biraraya gelmesine
izin vermemek ameliyathanelerde yanginlari 6nlemek i¢in ciddi bir sekilde 6nem arz
etmektedir. (Fire Prevention in the Operating Room — AORN Journal, May 2005 Volume 81, Issue 5,

Pages 1067-1075)

4.2. Yanginin ve Dumanin Yayilma Tehlikesinin Onlenmesi

Yanginin ve etkilerinin ¢iktig1 yere hapsedilmesi, boylece yayilmasinin énlenmesi igin
yangin kompartimanlamasi 6nemli fonksiyona sahiptir. Ayrica korunumlu yatay tahliye

alanlar1 olusumuna firsat verir.

4.2.1 Yangin Kompartimanlari

“Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik’te; “Yangin kompartimani:
Bir bina icerisinde, tavan ve taban désemesi dahil olmak iizere, her yani en az 60
dakika yangina kars1 dayanikh yapi elemanlari ile duman ve 1s1 gecirmez alanlara

ayrilmus bolgeyi ifade eder.” (BYKHY madde: 4) seklinde tanimlanmuistir.

“Saglik yapilar1 kapsaminda olan, hastanelerde, yashlar i¢in dinlenme ve bakim evleri
ve bedensel ve zihinsel engelliler i¢in olan bakim evlerinde asagida belirtilen sartlara
uyulur: a) Kullanier yiikii 15 kisiyi asan herhangi bir hasta yatak odas1 veya siiit oda igin
birbirinden uzakta konuslandirilmig 2 kapi bulunmasi gerekir. b) Hastanelerin ve
bakimevlerinin 300 m»’den biiyiik olan yatilan katlarmin her biri, en az yarisi
biiyiikliigiinde iki veya daha fazla yangin kompartimanina ayrilir veya korunumiu
yatay tahliye alanlar teskil edilir. Yatay tahliye alanlarinin hesaplanmasinda kullanici
yikii 2.8 m?kisi olarak dikkate alinir.” (BYKHY madde: 49-1) hikiimleri yer

almaktadir.
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Ayni yonetmeligin Ek-4’iinde; binalarda en fazla kompartiman alanlar1 siralanmis ve
saglik binalar1 icin genel olarak en fazla kompartiman alani 1500 m? olarak verilmis,
uygun yangin kontrol sistemleri (otomatik algilama, yagmurlama sistemi, duman tahliye
sistemi ve benzeri) yapilmis ise bu kompartiman alaninin 2 katina cikarilabilecegi

hiikme baglanmistir.” (BYKHY Ek-4)

Buna gore hastane binalarinda bu genel kompartiman alanlarindan daha biiyiik bolim
olamayacag, yatilan katlarda ise 300 m? den daha biiyiik boliim olamayacagi, daha
biiyiilk boliimlerin en az yarist biyiikliigiinde iki veya daha fazla yangin
kompartimanina ayrilmast ve korunumlu yatay tahliye alanlarmin teskil edilmesi
gerekmektedir. Yatilan hasta katlariyla ilgili bu kompartimanlama hiikmii, birinci, ikinci
ve Ozellikle ticlincii seviye yogun bakim iiniteleri ile ameliyathane boliimleri i¢in ¢ok

daha 6nemli ihtiyaglar1 karsilayacak fonksiyon icermektedir.

Hastane binalarinda yangim1i ve dumani ¢iktigi yere hapsedecek sekilde yangin
kompartimanlanmasi son derece dnemlidir. Sonra yanginda duman kontrolii yapabilmek
i¢in her bir kompartimanin emis ve basinglandirma fan ve kanallar1 ayr1 ayr1 olmalidir.
Bu saglandiginda (ki zaten yogun bakim iiniteleri i¢in bu sistemler sarttir) otomasyon
yangmin ¢iktig1 kompartimanin iiflemesini kapatip emisini artiracak, bitigikteki tiim
kompartimanlarin ise, liflemesini artirarak pozitif basing olusturacak ve dumanin bu
hacimlere ge¢isini engelleyecektir. Yanginin ¢iktigi kompartimanda sondiirme ¢aligmasi
yapilinken diger kompartimanlara yanginin dumani hatta kokusu bile gegcmeyecek ve

buralarda hasta bakimina devam edilebilecektir.

Hastane binalarinda yiirliyen merdiven olmamalidir. Atrium olmamalidir. Koridorlar

caml ¢ift kanatli yangin kapilariyla kompartiman hizalarindan boliinmelidir.
4.2.2 Saftlarin Tamponlanmasi
“Yangin kompartimanlarinin  etkili olabilmesi i¢in, kompartimani c¢evreleyen

elemanlarin yangina dayanikliligi birlesme noktalarinda da siirekli olur ve

kompartimanlar arasinda yangina dayaniksiz agikliklar bulunamaz.” (BYKHY madde:
24-7)
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“Yangin duvarlarinda delik ve bosluk bulunamaz. Duvarlarda kapit ve sabit 151k
penceresi gibi bosluklardan kagmmak miimkiin degil ise, bunlarin en az yangin
duvarmin direncinin yari siiresi kadar yangina kars1 dayanikli olmasi gerekir. Kapilarin
kendiliginden kapanmasi ve duman sizdirmaz 6zellikte olmasi mecburidir. Bu tiir yar1
mukavemetli bosluklarin ¢evresi her tiirlii yanici maddeden arindirilir. Su, elektrik,
1sitma, havalandirma tesisatinin ve benzeri tesisatin yangin duvarindan ge¢mesi halinde,
tesisat ¢evresi, agiklik kalmayacak sekilde en az yangin duvari yangin dayanim siiresi

kadar, yangin ve duman gegisine kars1 yalitilir.” (BYKHY madde: 25-2)

“Yiiksek binalarda, ¢op, haberlesme, evrak ve teknik donanim gibi, diisey tesisat saft ve
baca duvarlarinin yangina en az 120 dakika ve kapaklarinin en az 90 dakika dayanikli

ve duman sizdirmaz olmasi gerekir.” (BYKHY madde: 25-3)

“Su, elektrik, 1sitma ve havalandirma tesisati ile benzeri tesisatlarin désemeden gegmesi
halinde, tesisat gevresi, aciklik kalmayacak sekilde en az déseme yangin dayanim siiresi

kadar, yangin ve duman gegisine karsi yalitilir.” (BYKHY madde: 26-5)

“Biitiin bina ve yapilarda elektrik tesisatinin bir yangin bolmesinden diger bir
yangin bolmesine yatay ve diisey gecislerinde yangin veya dumanin veyahut her
ikisinin birden gecisini engellemek iizere, biitiin acikliklarin yangin durdurucu
harg, yastik, panel ve benzeri malzemelerle kapatilmasi gerekir.” (BYKHY madde:

69-1)

“Havalandirma ve duman tahliye kanallarinin yangin kompartiman: duvarlarim
delmemesi gerekir. Kanalin yangma 120 dakika dayanikli bir yangin kompartimani
duvarini veya katin1 gegmesi halinde, kanal {izerine yangin kompartimani duvarini veya
katim1 gegtigi yerde 120 dakika ve iizerindeki yangin zonu gegislerinde yangin damperi
konulmasi1 veya sont baca veya 6zel kelepge gibi yangin gecisini engelleyen dnlemler
alinmasi gerekir. Havalandirma kanali, korunmus bir saft icinden gegiyor ise safta giris

ve ¢ikista yangin damperi kullanilmasi sarttir.” (BYKHY madde: 88-8)

“Yanginin yayilmasinda rol oynayan tesisat bacasinmin ve kanallarinin, yangin
kompartimanlar1 hizasinda olmasi ve kompartimanin yangin dayanimini azaltmayacak

sekilde yalitilmasi  gerekir. Havalandirma kanal ve bacalarmin  yangin
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kompartimanlarini agmalarina 6zel detaylar disinda izin verilmez. Hava kanallarinin,
yanmaz malzemeden yapilmasi veya yanmaz malzeme ile kaplanmasi sarttir.” (BYKHY

madde: 88-11)

Basta dikey elektrik tesisat saftlar1 olmak {izere tiim saftlar yangini ve 6zellikle dumani
tiim binaya yayma kabiliyetine sahiptir. Ayrica kompartiman hacimlerinden gectiginde
kompartimanlamay1 bozar. Bu saftlarin kompartimanlardan gectigi noktalarda en az
kompartiman sartlarinda yalitilmali, kompartiman sartlar1 bozulmamalidir. Ayrica
yangmin ve dumanin ¢iktig1 yere hapsedilerek diger boliimlere sirayetinin dnlenmesi

icin tiim dikey tesisat saftlari kat gecislerinde morter malzeme ile tamponlanmalidir.

4.2.3 Hastane Boliimlerinin Fonksiyonel Olarak Ayrilmasi ve

Kompartimanlanmasi

Hastane binalar1 i¢in temelde; 1- Klinikler, 2- Poliklinikler ve 3- Kazan Dairesi, Mutfak,
Trafo ve Jeneratdor Odas1 gibi Yangin Cikma Riski Yiiksek Mekanlar olarak ii¢ ayri
boliim olmalidir. Ideal olarak miimkiinse bu ii¢ fonksiyonel béliim ayr1 ayri binalarda

yer almalidir.

Klinikler ve Poliklinikler eger ayni binada yer alacaksa birbirlerinden kompartimanlama

ile ayrilmalidir.

4.2.4 Tehlikeli Madde Mekanlarinin ve Diger Riskli Boliimlerin Yalitilmasi

Hastanelerin laboratuar, eczane ve tibbi atik gibi ilave tehlike olusturan boliimleri diger
boliimlerden yangma karsi dayanikli olarak ayrilmalidir. Yogun bakim {initeleri,
ameliyathaneler, yiiksek basing odalari, hasta bakim {initeleri, depo, arsiv ve elektrik
dagitim odalari, laboratuarlar ve eczanelerin en az 2 saat yangina dayanikli malzemeden
olusturulmalari, duman sizdirmaz kapilar ile donatilmalari, kaplama malzemelerinin A
sinift hi¢ yanmaz malzemeden olmasi, tesisat kanallarinda duman sizdirmazlik
saglanmasi ve yanmayan kapaklar ile kapatilmasi bununla birlikte tesisat ve
havalandirma kanallarinin da diger boliimlerden bagimsiz bir sekilde olusturulmasi

gerekir. (Yamankaradeniz ve Ark. 2009)
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4.2.5 Yangin Cikma Tehlikesi Yiiksek Boliimlerin Tecriti

Hastanelerde 1sitma, sogutma ve pisirme islemleri basta olmak {izere ayrica aydinlatma,
elektrikli cihazlarin ¢alistirllmasi ve sair ihtiyaclar i¢in enerjiye ihtiya¢ vardir. Bu
enerjiler genellikle hastane icinde iiretilmekte ve her biri yiiksek yangin riski

tasimaktadir.

Yanginin ¢ikmasi ve sirayet etmesi risklerinin minimize edilebilmesi i¢in, ideal bir
hastane kurulusunda yangin ¢ikma tehlikesi yiiksek boliimler hastane bahgesinde ayri

binada / binalarda yer almalidir.

Trafolar, jeneratorler, kazan daireleri ve diger enerjinin iiretildigi ve aktarildig: boliimler
hastane ana binasindan giivenli bir uzakliktaki bina/lar/da yer almalidir. Ornek olarak
1sinma ve sicak su ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in ayr1 binadaki kazan dairesinde
tiretilen kizgin buharin 1s1s1, hastane ana binasi/lar1 yakininda kurulacak esanjor sistemi
ile yaklasik 80 °C sicakliktaki 1sitma suyu sistemine aktarilarak hastanenin i1sinmasi ve
sicak su ihtiyaci saglanabilir. Boylece hastane ana binasi/lari igerisinde en fazla 80 °C
sicaklikta su dolasacaktir. Hastane ana binasi/lar1 i¢inde dolasan 80 °C sicakliktaki su

higbir sartta yangin tehlikesi olusturmayacaktir.

Enerji santrallerinin bulundugu béliimler ise ayr1 bina/lar/da en az 120 dakika yangina
ve en az 20 bar patlama basincina dayanikli ayr1 ayri kompartimanlarda yer almali,
birinde meydana gelecek yangin/patlama diger boliimleri etkilememeli, bu béliimler her
tirli yangin algilama, uyar1 ve otomatik gazli sondiirme sistemleriyle donatilmak

suretiyle maksimum 6nlemler alinmalidir.

Hastane mutfaklar1 da bu ayr1 binaya/lara alinmali, yemekler burada pisirilmeli, pisen
yemekler hastane ana binalarma getirilmelidir. Mutfaklara da wet chemicals otomatik

sondiirme sistemi kurulmalidir.

Boylece major yangin ¢ikma riski olan boliimler hastane ana binalarindan tecrit edilmis
olacak, kendi iclerinde gerekli kompartimanlamalar yapilarak birinin digerine etkisi
onlenecek, bu boliimlerde alinacak maksimum tedbirler ile yanginlar biiyiik 6l¢iide

Onlenecek ve olas1t yanginlar otomatik sondiirme sistmleri ile en iyi sekilde
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bastirilacaktir. Herseyden onemlisi ise bu bdliimlerde olusacak yanginlar hastane ana

binasina/larina sirayet edemeyecektir.

4.3 Duman Kontrolii

Yanginda asil tehlikeyi duman ve zehirli gazlar olusturmaktadir. Yanginda iireyen
duman ve zehirli gazlarin binanin diger béliimlerine gegmeden ve en kisa yoldan disari

atilmasini saglayacak sistemlerin kurulmasi gerekir.

Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelige gore; binalarda duman kontrol
sistemi olarak yapilan basinglandirma, havalandirma ve duman tahliye tesisatinin;
binada bulunanlara zarar vermeyecek, panik ¢ikmasini dnleyecek ve binanin emniyetli
bir sekilde bosaltilmasin1 saglayacak giivenli bir ortam1 olusturacak sekilde

tasarlanmasi, tesis edilmesi ve ¢alisir durumda tutulmasi gerekir.

Kurulmas1 gereken basinglandirma, havalandirma ve duman tahliye tesisatinin
yerlestirilmesi ve kullanilacak techizatin cinsi ve miktari, binanin kullanim sinifina,
tehlike sinifina, binada bulunanlarin hareket kabiliyetine ve binada bulunan yangin

onleme sistemlerinin 6zelliklerine gore belirlenir.

Her tiirli basinglandirma, havalandirma ve duman tahliye tesisatinin, ilgili
yonetmeliklere ve standartlara uygun olarak tasarlanmasi, tesis edilmesi ve isletilmesi

gerekir.

Duman tahliyesinde kullanilacak fanlarin ve basinglandirma fanlarmin besleme
kablolarinin yangma en az 60 dakika dayanikli olmasi ve jeneratorden beslenecek

sekilde tesis edilmesi gerekir.

Dogal duman tahliyesi yapilabilecek yerlerde duman ¢ekis bacalari, duman kesicileri ve
duman bélmeleri kullanilir. Mekanik duman kontrol sistemleri olarak iklimlendirme
sistemleri 6zel diizenlemeler yapilarak kullanilir veya ayri mekanik havalandirma veya

duman kontrol sistemleri kurulur.
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Duman tahliye agizlari, daima acik olabilecegi gibi, yangin sirasinda otomatik olarak
veya el ile kolaylikla acilabilen mekanik diizenler ile de calistirilabilir. Bu tiir

mekanizmalarin siirekli bakim suretiyle isler durumda tutulmasi gerekir.

4.3.1 Basinclandirma Fanlari

Basinglandirma fanlar1 6zellikle giivenli siginma alanlarina ve kagis yollarina dumanin
ve zehirli gazlarin girmemesi i¢in temiz hava iifleyerek pozitif basing olusturmaktadir.
Giivenli siginma alanlarinin, kagis koridorlarinin, kagis merdivenleri kovalarinin ve acil
durum asansorlerinin kuyularinin i¢ basinglart yanginin ve dumanin bulundugu diger
boliimlerden en az 50 paskal daha yiiksek hale getirilerek dumanin ve zehirli gazlarin bu
boliimlere girmesi engellenir. Yangin esnasinda basinglandirma fanlar1 otomatik olarak
calistirilmalidir. Yanginda duman ve zehirli gazlar ayrica havalandirma kanallarindan
ilerleyerek binanin diger bolimlerine wulasir. Yangin esnasinda havalandirma
kanallarindaki duman damperleri otomatik olarak kapatilarak bu sirayet

engellenmelidir.

4.3.2 Hava Sartlandirma Uniteleri (Air Handling Units)

En saglikli binalar temiz havanin igeriye filtre edilerek, sicakliginin ve neminin istenilen
sartlara getirilerek siirekli basildigi ve kirlenen havanin da emis yapilarak disariya
atildig1 binalardir. Bu binalarda arasira pencerelerin acilip havalandirma yapilmasina

ithtiyag¢ yoktur. Ciinkii icerisinin havasi disaridan daha temizdir.

Hastane binalarinin bazi {initelerinde steril hava sartin1 saglamak i¢in bu sistem daha da
nitelikli olarak kullanilir. Bu sistemin iifleme ve emis fonksiyonlar1 yanginda duman

kontrolii i¢in miikkemmmel bir firsat sunar.

Yangin halinde, mevcut iklimlendirme ve havalandirma tesisati duman kontrol sistemi
olarak da kullanilabilir. Bu durumda, mekanik duman kontrol sistemi i¢in 6ngoriilen

biitiin sartlar, iklimlendirme ve havalandirma sistemi i¢in de aranir.

Mekanik duman kontrol sistemleri i¢in tesis edilen havalandirma ve tahliye kanallariin

celik, aliminyum ve benzeri malzemeden yapilmis olmasi gerekir.
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Kanal kaplama malzemesinin, en azindan zor alevlenici malzemeden olmasi gerekir.

Havalandirma ve duman tahliye kanallarinin, ka¢is merdivenlerinden ve yangin
giivenlik hollerinden gegmemesi asildir. Ancak, cesitli sebeplerden dolayi, kanalin bu
boliimlerden gegmesi halinde, gectigi boliimiin yapisal olarak yangina dayanim siiresi

kadar yangina dayanacak bir malzeme ile kaplanmasi gerekir.

Ayni hava santrali ile birden fazla yangin kompartimaninin havalandirilmas: veya
iklimlendirilmesi yapiliyor ise, yangin kompartimanlari arasi gecislerde, iifleme ve emis

kanallarinda yangin damperi kullanilmas1 gerekir.

Havalandirma ve duman tahliye kanallarinin yangin kompartimani duvarlarim
delmemesi gerekir. Kanalin yangma 120 dakika dayanikli bir yangin kompartimani
duvarini veya katin1 gegmesi halinde, kanal {izerine yangin kompartimani duvarin1 veya
katim1 gegtigi yerde 120 dakika ve iizerindeki yangin zonu gegislerinde yangin damperi
konulmasi1 veya sont baca veya 6zel kelepge gibi yangin gecisini engelleyen dnlemler
alinmasi gerekir. Havalandirma kanali, korunmus bir saft icinden gegiyor ise safta giris

ve ¢ikigta yangin damperi kullanilmasi gerekir.

Basinglandirma sisteminin kanallarinda yangin damperi kullanilmaz. Duman kontrol
sistemi uzaktan el ile kumanda edilerek veya yangin algilama ve uyar1 sistemi

tarafindan otomatik olarak devreye sokulabilir. (BYKHY)

4.3.2.1 Ufleme Fanlar1

Bina i¢ine temiz havanin filtre edilerek siirekli iiflenebilmesi i¢in iifleme fanlar
kullanilir. Ogzellikle iigiincii kademe yogun bakim iiniteleri ve ameliyathane gibi
mekanlarda havanin steril olmasi istenir. Bu nedenle temiz hava disaridan alinip
hepafiltreden gecirilip steril edilerek igeriye iiflenir. Ufleme debisi emis debisinden
yiiksek tutularak bu hedefteki hacimlerde pozitif hava basinci olusturulur. Bu sekilde
kapilar acilip kapandiginda igerisinin basinci disarisindan biraz fazla tutuldugundan

disarisinin havasi igeriye giremez ve igerisinin sterilligi muhafaza edilmis olur. Her bir
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yangin kompartimaninin iifleme kanali ve iifleme fan1 ayr1 olmasi gerekir. Boylece bir

hacimdeki havanin diger hacimlerdeki hava ile karismasi da 6nlenmis olur.

4.3.2.2 Emis Fanlari

Kirli havanin stirekli digart atilmasi i¢in iifleme menfezlerinin karsit noktalarinda emis
menfezleri bulunur. Emis kanallar1 ve emis aspiratorleri de her bir yangin kompartimani
igin ayr1 olmalidir. Béylece disar1 atilacak kirli havanin, yangin durumunda ise duman

ve zehirli gazlarin baska hacimlere sizmadan disar1 atilabilmesi imkanlar1 olusturulur.

Ideal olarak hava sartlandirma {initeleri ile duman kontrolii saglanmis bir hastane binas1
icin basta ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri ve yatan hasta katlar1 en az ikiser
yangin kompartimania boliinmils olmak iizere tiim hastane binasi ayr1 ayri yangin
kompartimanlarindan olugsmalidir. Her bir kompartimanin temiz hava iifleme ve kirli

hava emis kanal ve fanlar1 da ayr1 ayr1 olmalidir.

Bir yangin ¢iktiginda yanginin ¢iktigi kompartimanin iiflemesi kesilip emisi artirilarak,
bu kompartimana bitisik tiim kompartimanlarin da tiflemesi artirilarak yanginin ¢iktigi
kompartimanda negatif basing, bitisik tim kompartimanlarda da pozitif basing
olusturulmus olacaktir. Bu islem yangin senaryosu dahilinde otomasyona alinmalidir.
Boylece yangin, ¢iktigi kompartimanda sondiiriiliirken, herhangi bir duman ve zehirli
gaz kacag diger kompartimanlara gecemeyecektir. Boylece yanginin ¢iktigi
kompartiman hari¢ tahliye ihtiyact da dogmayacaktir. Diger kompartimanlarda hasta

bakimina devam edilebilecektir.
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5. TARTISMA

5.1 itfaiyenin Miidahale imkanlar

Hastane binalarinda yangin ¢iktiginda miidahaleye gelecek olan itfaiye teskilatlarinin
mesafesi ve ulagsma siiresi ile, varis yaptiginda bina cephelerine erisme imkanlari

dikkate alinmalidir.

5.1.1 itfaiyenin Ulasim Imkam

Hastane binasina en yakin itfaiye istasyonu en kotii sartta bile bes dakikadan daha kisa
siirece yetisecek mesafede olmalidir. En yakin ikinci itfaiye istasyonu ise en fazla on
dakikada yetisecek mesafede olmalidir. Yanginin fazla biiyiik olmasi durumunda ikinci
bir itfaiye istasyonundan takviyeye yani muavenete ihtiya¢ olacaktir. Boylece ikinci en
yakin itfaiye istasyonunun da mesafesi ve ulagma siiresi bilinmelidir. Hastane binalari

tasarlanirken bu hususa dikkat edilerek dogru yer se¢imi yapilmalidir.

5.1.2 itfaiyenin Bina Cephelerine Erisim Imkanlar

Itfaiye teskilati hastane binasina varis yaptiginda bina yakinina konuslanabilme ve bina
cephelerine erigsebilme imkanlar1 olmalidir. Hastane binalar1 yapilirken hastane binasi
cepheleri itfaiye araglarinin erigsimine miisait olarak projelendirilmeli, hastane binasinin
cevresindeki cadde, sokak ve hastane bahcgesi erisime imkan saglamalidir. Erigimi

engelleyecek ara¢ parki vs. engeller proje safthasinda ekarte edilmelidir.

Mevcut binalarda ise itfaiye araglarinin bina yakinina yaklagabilmesine engel olabilecek
unsurlar ortadan kaldirilmali, bu kisimlara ara¢ park yasagi konulmalidir. Yiiksek kath
olmayan hastane binalarinda giydirme cephe uygulamasi yapilmamali, pencere sistemi
ortadan menteseli veya alttan yarim agilan tip olmamali, pencereler tam kanat acilabilen
tip olarak yeterli genislikte olmali ve itfaiye merdiven aracinin sepetine pencereden

hasta nakline imkan vermelidir.
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5.2 Acil Durum Enerji Sistemi (ADES)

Yanginla savasabilmek i¢in ¢alismasi gereken birgok sistem bulunmaktadir. Bunlarin

bir kism1 kendi kurulu mekanizmasi ile islemekte ancak ¢ogu enerji ile ¢calismaktadir.

Elektirikle ¢alisan yanginla savas sistemlerinin en dnemlileri; “Yangin Su Basinci”ni
saglayan Yangin Pompasi, Kacis yollarinin ve siginma kompartimanlarinin
basinglandirilmasi basta olmak iizere “Duman Kontrol Sistemi” ve “Acil Durum

Asansori”dur.

Diger yanginla savas sistemleri olarak; erken algilama ve uyari sistemleri, sesli ve 151kl1
ikaz sistemi, acil anons sistemi, acil aydinlatma sistemi, acil yonlendirme 1sikl
levhalari, kontrol paneli ve otomasyon sistemleri, Yangin Kompartimani bélmelendirme
kapilari, yangin ve duman perdeleri, Yangin Dolab:1 Sistemi (Hortum Tekerlegi),
Otomatik Yagmurlama Sistemi (Sprinkler), Otomatik gazli sondiirme sistemleri,
Otomatik wet-chemicals sondiirme sistemleri, Havalandirma kanallarindaki duman
damperleri, Emis (vakum) dumani emme ve duman tahliyesi (ventilasyon) sistemleri

sayilabilir. Bu sistemlerin tamamina yakini elektrik enerjisi ile caligmaktadir.

Diisiik enerji gerektiren Yangin Gilivenlik Sistemlerinin enerjileri UPS ve benzeri
sistemlerle saglanabilmektedir. Yiiksek enerji gerektiren Yangin Giivenlik Sistemleri ise

jeneratdr ve benzeri ekipmanlara ihtiya¢ duymaktadir.

Yangin c¢iktigi zaman sebeke elektriginin ve genel jeneratoriin irettigi elektrigin
kesilmesi gerekecektir. Itfaiye teskilati da miidahale etmeden dnce elektrigi kesecektir.
Boylece elektrikle calisan sistemler ¢alismayacaktir. Bu nedenle yangin acil durumunda
yanginla savas sistemlerinin enerjisini beslemeye devam edecek “Acil Durum Enerji
Sistemi”nin tesis edilmesi gerekmektedir. “Acil Durum Enerji Sistemi” “ADES”

kisaltmasi ile ifade edilebilir.

Diisiik enerji gerektiren ve genelde akii ve UPS ile enerjisi saglanan erken algilama ve

uyar1 sistemleri, sesli ve 1s1kl1 ikaz sistemi, acil anons sistemi, acil aydinlatma sistemi,
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acil yonlendirme 1s1kli levhalar1 vb sistemleri besleyen UPS ve benzeri sistemlere

ADES ile alternatif enerji saglanarak ek bir takviye ve giivence saglanabilir. (ince, 2011)

Hastane binalarina acil durum enerji sistemi kurulmalidir. Genel olarak binalarda
yangin ¢iktiginda elektrik ve dogalgaz kesilmektedir. Halbuki yangin esnasinda enerjisi
devam etmesi gereken yanginla savas sistemleri ve kritik hasta bakim ve tedavi

sistemleri vardir.

Yangin esnasinda elektrikli yangin pompalar1 ¢alismaya devam etmelidir. Acil durum
asansorleri ¢aligmaya devam etmelidir. Kagis yollart basinglandirma fanlar1 ¢alismaya
devam etmelidir. Yangmin ciktigt kompartimanin emis farlar1 ile bitisikteki diger
kompartimanlarin basinglandirma fanlar1 ¢alismaya devam etmelidir. Ameliyathanelerin
ve yogun bakimlarin yasam destek {iiniteleri ve diger sistemleri ¢aligmaya devam

etmelidir.

Tiim bu enerjiler ya ayr1 bir jeneratérde iiretilmeli ya mevcut jeneratorlerden ¢ikan
ikinci bir hat ile acil durum sistemlerine dagitilmalidir. Bu ikinci sistem daha
kullanighdir. Jeneratorlerden Tretilen enerji normal elektrik kesintilerinde normal
dagitim panosuyla dagitilacak yangin durumunda ise jeneratdr yine ¢alismaya devam
etmekle birlikte otomasyon normal dagitim panosunu kapatacak ve acil durum dagitim

panosu enerji dagitmaya devam edecektir.

5.2.1 Acil Durum Jeneratorleri ve ADES Dagitim Panosu

Hastanelerde zaten enerjisi kesilmemesi gereken bircok elektrikli cihaz ve iinite
bulunmaktadir. Yanginla savas elektrikli sistemleri basta olmak iizere, yangin
durumunda enerjisi devam etmesi gereken diger cihaz ve sistemlerin enerjileri kesintisiz

devam edebilmelidir.

Yangin Acil Durumu enerji ihtiyaglart iyi hesaplanmali ve Acil Durum Jeneratorii ve

Acil Durum Enerji Sistemi tesis edilmelidir.

Acil Durum Jeneratorii tesis edildiginde ise hem su basincini saglayan pompanin hem

de diger tiim yangin acil durum sistemlerinin enerji ihtiyaci saglanmis olacaktir.
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Genel jeneratorlerden ikinci bir hat ¢ekilip bu hattan sadece Acil Durum Sistemlerinin
beslenmesi ile; yangin durumunda genel hattin kesilerek Acil Durum hattina enerji
verilmeye devam edilmesi seklinde mevcut jeneratorlere “Acil Durum Jeneratorii” islevi

kazandirmak miumkiin olmaktadir.

5.2.2 Korunakh Hatlar ve Yanmaz Kablo Tesisati

Acil Durum Jeneratorii ile ¢calisan ADES’in tiim tesisatlar1 yanmaz kablo ile ve yangina

kars1 korunakli olarak tesis edilmeli ve test edilmelidir.

5.2.3 Yangin Pompalarinin Enerjisi

Yangin su basinct saglandiginda; basingli su ile c¢alisan otomatik yagmurlama
(sprinkler) sistemi, yangin dolabi (hortum ¢ikrig1) sistemi, yangin muslugu (hidrant)

sistemleri de aksamadan ¢alismis olacaktir.

5.2.4 Basin¢landirma Fanlarinin Enerjisi

Duman kontrol sisteminin ihtiyaci olan enerji de ADES ile saglanmalidir. Idealde
yapilar yangin kompartimanlarina ayrilmali, yanginin ¢iktigi kompartimandan duman
ve zehirli gazlar emis (vakum) yapilarak disariya atilmali ve bitisik olan tiim
kompartimanlarin iiflemesi (basinci) artirilarak duman ve zehirli gazlarin o bolgelere

ulagmasi engellenmelidir.

5.2.5 Acil Durum Asansorlerinin Enerjisi

Acil Durum Asansoriiniin  caligmasini  saglayacak enerji ADES sisteminden
beslenmelidir. Acil Durum Asansoriiniin yangin kompartimani vasiflarinda insa edilmis

olmasi gereken kovasinin acil durum basinglandirmasinin enerjisi de yine ADES ile

saglanmalidir.
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5.2.6 Kritik Sistem ve Cihazlarin Enerjisi

Hastanelerde yangin giivenlik sistemlerinin haricinde de enerjisi kesintiye ugramamasi

gereken elektrikli kritik sistem ve cihazlar da ADES sistemine entegre edilebilir.

5.3. Yangina Miidahale ve Etkisini Azaltma Imkanlari

5.3.1 Yangin Algilama ve Uyar Sistemleri

Tiim Onlemlere ragmen yangin ¢ikma riski asla sifirlanamayacag i¢in tiim mekanlara
Uygun yangin algilama detektorleri tesis edilmeli ve merkezi sistemle kontrol
edilebilmelidir. Yangin kontrol panelleri baginda 24 saat gorevli bulunan mekanlara,
gorevlilerin géz Oniine tesis edilmelidir. Gerekirse tekrarlama panelleri 24 saat gézetim
yapan gorevlilerin Onlerine alternatif olarak tesis edilmelidir. Bilgisayar ekranlar ile
coklu olarak kontrol yapabilen sistemler ile akilli bina sistemleri daha kullanish olup,
bir yangin algilamasini en kisa siirede degerlendirip gerekli cevaplart ve miidahaleleri

otomatik olarak yapabilen sistemler tercih edilmelidir.

Hastane binalarinin baz1 bdliimlerinde yangin ve tahliye alarmlar1 uyarilar: sesli yerine

gorsel flasorlii olarak tercih edilmelidir.

Yangin ve tahliye anonsu sifreli bir sekilde verilmelidir. (kirmizi kod)

5.3.2 Tasinabilir Sondiirme Cihazlari ve Uygunlugu

Hastane binalarinda yeterli sayida ve wuygun yangin sondiirme cihazlan
yerlestirilmelidir.

Yangin algilandiginda ya da goriildiigiinde ilk gorenler tarafindan en erken miidahaleye
imkan taniyacak sekilde uygun tasinabilir sondiirme cihazlar1 yangina karsi ilk silahtir.
“Hastanelerde genel olarak sulu veya temiz gazli sondiirme cihazlarinin tercih edilmesi gerekir.”
(BYKHY madde: 99). Hastanelerin farkli fonksiyonlara sahip boliimlerine, iinitelerine,
cihazlarina ve sistemlerine gore en uygun tasinabilir sondiirme cihazlar asagida

verilmistir.
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Ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde “Water Mist sulu sondiirme cihazlar”,
elektrik panolari, laboratuvar ve mutfaklar i¢in karbondioksit gazli sondiirme cihazi,
suya hassas ekipmanlar ve elektronik cihazlar i¢in “hegzafloropropan” gazli sondiirme
cihazi, mutfak ve pisirme yagi yanginlari i¢in “Wet-Chemicals” sivili sondiirme cihazi,
akaryakit gibi sivi yanicilarin bulundugu mahaller i¢in kopiiklii sondiirme cihazi, MR
odalar1 icin oda disina karbondioksit gazli sondiirme cihazlari, MR odalari icerisine
sondiiriicii konulacaksa non-manyetik cihaz igerisinde karbondioksit gazli cihazlar

tercih edilmelidir.

5.3.3 Yeterli Yangin Su Rezervi

En az Binalarin Yangindan Korunmas: Hakkinda Yonetmeligin 92. maddesine gore

hesaplanan hacme gore yeterli kapasitede yangin suyu rezervi-deposu tesis edilmelidir.

5.3.4 Yangin Su Basinci ve Yangin Pompa Grubu

“Sabit boru tesisati, yangin dolaplar1 sistemi, hidrant sistemi ve yagmurlama sistemi gibi sulu
sondiirme sistemleri i¢in yapilmis hidrolik hesaplar neticesinde gerekli olan su basing ve debi
degerleri, merkezi sebeke veya sehir sebekeleri tarafindan karsilanamiyor ise yapilarda,
kapasiteyi karsilayacak yangin pompa istasyonu ve deposu olusturulmasi gerekmektedir.”

(BYKHY madde: 91)
Yangin pompa grubu bir ana pompa, ayn1 kapasitede bir yedek pompa ve bir joker
pompadan olusur. Pompanin c¢evrilmesi, elektrik motoru yam sira igten yanmali

motorlar veya tiirbinler ile olabilir.

Tercihen biri elektrikli digeri dizel iki ana pompa ve bir de joker pompadan olusan

yangin pompa grubu ile gerekli ve yeterli su basinci saglanmalidir.

Yedek olarak dizel motor tahrikli pompa kullanilmadigi takdirde, yangin pompalarinin

enerji beslemesi acil durum enerji sisteminden saglanmalidir.
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5.3.5. Yangin Hortumu Dolaplan

Toplam kapali kullanim alan1 1000 m?’den biiyiik saglik binalarinda yangmn dolab:
yapilmast mecburi tutulmustur. Yangin dolaplari, her katta ve yangin duvarlan ile
ayrilmis her boliimde aralarindaki uzaklik 30 m’den fazla olmayacak sekilde
diizenlenmelidir. Yangin dolaplart miimkiin oldugu kadar koridor ¢ikisi ve merdiven
sahanligi yakmina kolaylikla goriilebilecek sekilde yerlestirilmelidir. Hastane
binalarinda TS EN 671-1 standardina uygun yuvarlak yari-sert hortumlu yangin
dolaplar1 tercih edilmelidir. Bu yangin dolaplarinda “TS EN 694 standardina uygun, 25 mm

capinda, uzunlugu 30 m'yi agsmayan yuvarlak yari-sert hortum kullanilmali ve lansi kapama,

piskiirtme ve fiskiye fonksiyonlarini yerine getirebilmelidir.” (BYKHY madde: 94)

Hastane binalarinda hicbir 6lii nokta birakmayacak ve her noktaya erisecek sekilde

yangin hortumu dolab sistemi kurulmalidir.

5.3.6 Otomatik Sondiirme Sistemleri

Otomatik sondiirme sistemleri bir yangin durumunda otomatik olarak devreye giren,
unutma ve yanlis davranig gibi insan hatalarmi elimine eden sondiirme sistemleridir.

Bunlarin baginda sprinkler sistemi olarak bilinen otomatik yagmurlama sistemi gelir.

5.3.6.1 Sprinkler Sistemi

Sprinkler Sistemi % 94 basari ile yangini1 sondiiren otomatik yagmurlama sistemidir. Bu
sistem yeterli yangin su rezervi, gerekli su basincini saglayan yangin pompa grubu,
caplar1 hesapla belirlenen ve binanin gerekli tiim noktalarina ulasan su borusu tesisati,
kilit noktalara entegre edilen sprinkler kontrol vanalari ve bu hatlarin uglarina takilan

spirnkler basliklarindan olusur.
Sprinkler bagliklar1 genelde 68 °C sicaklikta patlayarak yagmurlamayi baglatir. Bu

basliklarin ihtiyaca gore farkli sicakliklarda patlayan tipleri de vardir. Genelde tavana

dosenir. Thtiyaca gore yan duvarlara da monte edilebilir.
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Hastane binalarina basta yatan hasta odalar1 ve ortak alanlar olmak tizere suya hassas

olmayan tiim mekanlar i¢in otomatik yagmurlama (sprinkler) sistemi tesis edilmelidir.

5.3.6.2 Gazh Sondiirme Sistemleri

Hastane binalarinin suyun zarar verecegi bilgisayar sistem odasi, elekrik dagitim pano

odalar1 gibi mekanlarina gazli séndiirme sistemleri tesis edilmelidir.

Elektrik ana dagitim pano odalari, hiicre odalari, jeneratdr odalar1 ve trafo odalar

otomatik karbondioksit gazli sondiirme sistemleri ile korunmalidir.

Bilgi islem sistem odalari, UPS odalar1 ve laboratuvarlar uygun (FM-200, FE 36) gazli

otomatik sondiirme sistemleri ile korunmalidir.

5.3.6.3 Islak Kimyasal (Wet-Chemicals) Sondiirme Sistemi

Hastane mutfaklari, kafeteryalari gibi boliimlerde, kizgin yaglarla islem yapilan
ocaklara ve davlumbazlara islak kimyasal (wet-chemicals) sondiirme sistemi tesis

edilmelidir.

5.3.6.4 Elektrik Panolarina Otomatik Mini Sondiirme Sistemleri

Hastane binalarindaki tiim elektrik pano dolaplarinin i¢ine otomatik mini sondiirme
sistemleri tesis edilmelidir. Elektrik panolarindaki olasi 1sinmalar termal kamera ile
periyodik olarak izlenmeli, 1sitnmaya sebep olan anormallikler diizeltilmeli, gevsek

baglantilarin vidalari sikilmalidir.

5.4 Yangina Miidahale Ekibi ve Plam

Yangin sondiiriilemedigi miiddet¢ce biiyiir ve gelisir. Tiim bina hatta tiim sehir yanar.
Tarih boyunca tamamen yanan bir¢ok sehir bulunmaktadir. Yangin bagsladiktan sonra ya
yanicilar bitecek ya da yangin sondiiriilecektir. Bu nedenle yangini baslangicta
bastirmak ve sondiirmek gerekir. Yangin ne kadar erken sondiiriilebirse kayiplar ve

zararlar da o kadar kisith kalacaktir. Isyerlerinde kurulacak yangimna miidahale ekibi
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itfaiye yetisene kadar gerekli miidahaleleri yapabilmek i¢in kurulmaktadir. Hastanelerde
de yangini ilk gérenlerin miidahalesi basarili olmadiginda egitimli ve donanimli yangina
miidahale ekibinin tehlikeyi bertaraf etme hususundaki katkis1 ¢ok biiyiiktiir.
Cogunlukla itfaiye yetismeden Once zarar ve kayiplar bliylimeden bu ekip tarafindan

yanginlar sondiiriilebilmektedir.

5.4.1 Yangina Miidahale Ekibinin TesekKkiilii

Binalarin yangindan korunmasi hakkinda yonetmelik ve isyerlerinde acil durumlar
hakkinda yonetmelik dikkate alinarak sondiirme, kurtarma, ilkyardim ve koruma
ekipleri olusturulmalidir. Oneri olarak sondiirme, ilkyardim ve koruma ekipleri en az 5
er kisiden olusmali, kurtarma ekibi ise agir yiik tasima kabiliyeti olanlar arasindan
secilmeli ve ¢ok sayida kisiden olusmalidir. Yaklasik 50 kisi onerilir. Ozellikle
yirliyemeyen hastalarin yiiksek katlardan tahliyesi i¢in kurtarma ekibinin sayisi ve

niteligi onemlidir.

5.4.2 Yangina Miidahale Kisisel Koruyucu Donanimlari

Yangina ilk miidahale; ilk goérenler tarafindan ilk bir dakika i¢inde sivil imkanlarla
yapilabilirken itfaiye yetisene kadar yapilacak ikincil miidahale sondiirme ekibi
tarafindan ancak kisisel koruyucu donanmimlarla yapilabilir. Basta itfaiyeci solunum
cthaz1 olmak iizere, itfaiyeci koruyucu ¢izmesi, nomex/kevler itfaiyeci koruyucu
kiyafeti, itfayeci koruyucu eldiveni, koruyucu bashk ve itfaiyeci kaski olmak iizere
itfaiyeci kisisel koruyucu takimi eksiksiz kusamlmalidir. Ozellikle sondiirme ekibi

KKD kusanmadan miidahale etmemelidir.
5.4.3 Yangin istasyonu Odalar:
Baz1 yanginla savas ekipmanlarinin, itfaiyeci kisisel koruyucu takimlarinin ve giyinme-

soyunma imkanlarinin bulundurulacagi yangin istasyonu odalar1 stratejik noktalarda

olusturulmalidir. Hastane binasinin biiyiikliigline gore birden fazla oda olusturulabilir.
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5.4.4 Yangina Miidahale Plam

Sondiirme, kurtarma, ilkyardim ve koruma ekiplerinin gorev tanimlarmin, gorev
dagilimlarin belirtildigi, bir yangin durumunda kimin hangi goérevleri ne sekilde
yapacaginin izah edildigi hastanenin imkan ve sartlarina gore prosediirlerin

olusturuldugu bir yangina miidahale plani yapilmali ve giincel tutulmalidir.

5.4.5 Yangina Miidahale Egitimi

Sondiirme, kurtarma, ilkyardim ve koruma ekiplerinin belirlenen gorevlerini yapabilme
yeterliliklerini saglayacak bilgiler 6gretilmeli beceriler kazandirilmalidir. Bunlarin en
basinda itfaiyeci solunum cihazi olmak iizere kisisel koruyucu donanimlarin hizli ve
dogru bir sekilde kusanabilme becerisi ile, yangin yerinde dogru hareket tarzi ve ekip

tiyeleri ile birlikte calisma ve koordinasyon egitimi verilmelidir.

5.4.6 Yangina Miidahale Tatbikati

Hastane binasinda yanginin ¢ikabilecegi en riskli yerler basta olmak iizere farkl
lokasyonlarda yanginin ¢iktig1 varsayilarak egitimde kazandirilan bilgi ve becerilerin
uygulama ile hem etkinligini 6lgmek ve hemde egitimin pekismesini saglamak
gerekmektedir. Tatbikatta goriilen aksakliklar dikkate alinarak, gerekli goriildiiglinde

egitim tekrar1 veya planlamada revizyon ile iyilestirmeler ve gelistirmeler yapilmalidir.

5.4.7 Tiim Calisanlarin Yangina ilk ve Sivil Miidahale Egitimi

Hastanede gorev yapan tiim ¢alisanlara bir yangin durumunda nasil davranacaklari,
yangini nasil ihbar edecekleri ve yanginin sinifina uygun taginabilir sondiirme cihazini

nasil kullanacaklar1 hususunda genel yangin egitimi verilmelidir.

5.5 Tahliye Imkanlar

Yangin canlilarin hayatin1 tehdit eden ¢ok sayida tehlike olusturan bir acil durum
olayidir. Yanginda asil tehlike duman ve zehirli gazlardir. Yanarak dlen insan sayis1 ¢ok

azdir. Yangimnlarda insanlar duman ve zehirli gazlardan dolayir zehirlenerek veya
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bogularak 6lmektedir. Bir yangin durumunda sondiirme ¢alismalarinin yanisira tehdide
maruz kalan insanlarin tehlikeli hacimlerden c¢ikarilmasi, tahliye edilmesi gerekir.

Binalarin vasif ve biiyiikliiklerine gore yeterli tahliye imkanlar1 olmalidir.

Yangin normalde tek bir yerden baslar ve ilerler, karsi tarafta alternatif bir kagis kapisi
bulunmasi, birden fazla kati bulunan binalarda kacis merdiveni bulunmasi, disartya

ulagmaya ve gilivenli bir alana gitmeye imkan saglamas1 gerekir.

Hastane binalarinda ilave tahliye imkanlarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Hastaneler tahliye eyleminin gerceklestirilebilmesi i¢in ¢ok Onemli handikaplar
icermektedir. Genelde tahliyenin planli, saglikli ve amacina uygun sekilde yapilabilmesi
icin insanlar bulunduklari kat ve boliimlere gore ve 20 kisiyi asmayacak sayida gruplara
boliiniir. Bu tahliye gruplarina lider ve yardimcilari tayin edilir. Her bir tahliye
grubunun ana ve alternatif kagis giizergahlar1 belirlenir. Bina disinda yeterli uzaklikta
giivenli toplanma merkezleri belirlenir. Olay vukuunda her bir tahliye grubu belirlenen
kacis glizergahlarim1 takip ederek disaridaki kendilerine ait gilivenli toplanma
merkezlerine en kisa siirede toplanirlar ve yoklamalarini olarak iceride mahsur kalan

olup olmadigini belirlerler. Bu nedenle tahliyede en 6nemli hedef yoklamadir.

Hastanelerde ise en son basvurulacak eylem bina digina tahliyedir. Ciinkii hastanelerde

oncelikle hareket ettirilmemesi gereken insanlar (hastalar) vardir.

5.5.1 Yatay Tahliye Iicin Yangin Kompartimanlari

Hastanelerde oncelikle yatay tahliye planlanmalidir. Calisanlarin, yiirliyebilen hastalarin
ve kisitlt yliriiyebilen hastalarin dikey tahliye ile bina disina ¢ikarilmalari ikincil olarak

planlanmalidir.

Yiirliyemeyen hastalarin oOncelikle yatay tahliye edilmesi, sonrasinda kurtarilmalari

gerekir.

Tasimmamaz kategorideki hastalarin bina disina c¢ikarilmamasi, ancak yatay tahliye

edilmesi gerekir.
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Tiim bu nedenlerle yatay tahliye imkanlarmin olusturulabilmesi i¢in ayni katta birden
fazla yangin kompartimani bulunmas1 gerekir. Ameliyathane salonlar1 ayn1 katta en az
iki ayr1 yangin kompartimaninda yer almalidir. Ayn1 sekilde yogun bakim tiniteleri de

ayni katta en az iki ayr1 yangin kompartimaninda yer almalidir.

Genel olarak hastanelerin 300 m?’den biiyiik olan yatilan katlarm her biri, en az yarisi
bliytikliiglinde iki veya daha fazla yangin kompartimanina ayrilmali, boylece korunumlu

yatay tahliye alanlar1 teskil edilmelidir.

5.5.2 Kagcis Yollar1 ve Kompartiman Basin¢clandirmasi

Kagis yollart oda ve diger miistakil hacimlerden ¢ikislar, katlardaki koridor ve benzeri
gecisler, kat ¢ikislari, zemin kata ulasan merdivenler ve bina son ¢ikigina giden yollar
dahil olmak iizere binanin herhangi bir noktasindan yer seviyesindeki cadde veya
sokaga kadar olan ve hicbir sekilde engellenmemis bulunan yolun tamamini ifade

etmektedir.

Kagis yollart ile yatay tahliye yapilacak yangin kompartimanlarimin basinglandirma
imkanlarina sahip olmasi ve yangin durumunda bu hacimlere dumanin girememesi i¢in

basinglandirilabilmesi gerekmektedir.

Koridorlarda kompartimanlanmayi saglayabilmek i¢in ¢ift kanatli camli yangin kapilari
ile boliinebilir. Bu kapilar normal kullanimda duvarlara magnetle tutturularak agik halde
bulundurulur. Yangin durumunda yangin kontrol panelinden, otomasyondan gelen emir

(sinyal, ileti) ile otomatik kapanacak sekilde tasarlanabilir.

5.5.3 Acil Durum Asansorleri

Asansorler normalde yangin durumunda kullanilmaz. Acil durum asansorii ise; bir yap1
icinde yangina miidahale ekiplerinin ve bunlarin kullandiklar1 ekipmanin iist ve alt
katlara makul bir emniyet tedbiri dahilinde hizli bir sekilde taginmasini saglamak,
gerekli kurtarma islemlerini yapmak ve ayni zamanda engelli insanlar1 tahliye

edilebilmek iizere tesis edilir. Asansor, ayn1 zamanda normal sartlarda binada
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bulunanlar tarafindan da kullanilabilir. Ancak, bir yangin veya acil durumda, asansoriin

kontrolii acil durum ekiplerine geger.

Kullanim1 dogrudan yangin sondiirme ve kurtarma ekiplerinin veya itfaiyenin denetimi
altinda bulunan ve ek korunum uygulanmis olan bu 6zel asansoriin kuyusu ayri bir
yangin kompartimani1 vasfinda olmali, basinglandirilmali, enerjisi korunakli yanmaz

kablo ile acil durum enerji siteminden beslenmelidir.

Binalarin yangindan korunmasi hakkinda yonetmelikte kullanim sinifina bakilmaksizin
tim binalar i¢in yapr yliksekligi 51.50 m'den daha fazla olan yapilarda, en az 1
asansoriin acil hallerde kullanilmak {izere acil durum asansorii olarak diizenlenmesinin
sart oldugu hiikkmii vardir. Halbuki hastane binalar1 ¢ok sayida ve nitelikte engelli
insanlarin bulundugu binalardir. Bu nedenle birden fazla kati bulunan hastanelerde

yeterli sayida acil durum asansorii tesis edilmelidir.

Binalarin yangindan korunmasi hakkinda yonetmelige gore acil durum asansorleri
onilinde, ayn1 zamanda kag¢is merdivenine de gecis saglayacak sekilde, her katta 6
m?’den az, 10 m?»’den ¢ok ve herhangi bir boyutu 2 m’den az olmayacak yangin
giivenlik holii istenmektedir. Halbuki hastanelerde hastanin yatagi ile birlikte tahliye
edilebilmesi icin sekil-1 de goriilecegi gibi yangm giivenlik holiiniin en az 15 m?

olmasina ihtiyag vardir.
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Sekil 3: Yatakh tahliyede acildurum asansorii ve yangin giivenlik holii icin boyutlar
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Acil durum asansoriiniin kabin alaninin en az 1.8 m?, hizinin zemin kattan en {ist kata 1
dakikada erisecek hizda olmasi ve enerji kesilmesi halinde, otomatik olarak devreye
girecek ozellikte ve 60 dakika calisir durumda kalmasini saglayacak bir acil durum

jeneratoriine bagl bulunmas1 gerekir.

Acil durum asansorlerinin elektrik tesisatinin ve kablolarinin yangina karsi en az 60
dakika dayanikli olmasi ve asansor boslugu i¢indeki tesisatin sudan etkilenmemesi

gerekir.

Acil durum asansoriiniin  makina dairesi ayr1 olmali ve asansér kuyusu

basin¢landirilmalidir.

“Ozellikle yataga ya da bir kisinin yardimma bagimli hastalarin diisey tahliyesine
yardimci olmak tizere asansor kullaniminin pek ¢ok faydalari vardir. Bu baglamda {ist
katlarda diizenlenecek en az iki kagis asansoriine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bunlarin
birbirinden olabildigince uzakta diizenlenmesi ve en az bir tanesinin yangin durumunda

her zaman hazir olmas1 beklenmektedir.

Bu asansor ve lobisinin hastanin sedye ile tahliyesine uygun boyutlarda olmas1 gerekir.
BYKHY de kurtarma islemlerini yapmak ve ayni zamanda engelli insanlarin tahliyesi
i¢cin acil durum asansorii tesis edilmektedir. Bu asansor; yangina miidahale ekiplerinin
kullanimina sunulur. Ancak yalmzca yapi yliksekligi 51.50 m’den daha fazla olan
binalar icin en az 1 asansOriin acil durum asansorii olmasi istenmis olup saglik
yapilarina yonelik bir diizenleme getirilmemistir. Hasta tahliyesinde de kullanilan acil
durum asansorii Oniline yangmn giivenlik holii yapilmasi zorunludur. Acil durum
asansOriiniin glivenlik holiine agilmasi gerekir. Acil durum asansorii 6niinde yapilacak
yangin giivenlik holii alan1 ise 6 m2’den az, 10 m2’den ¢ok ve herhangi bir boyutu 2
m’den daha az olmamalidir.” (Altindas, 2015)

5.5.4 Yangin Kacis Merdivenleri

Hastanelerde yangin kagis merdivenleri yonetmelige uygun olmali, yangin giivenlik
holleri bulunmali, gerek merdivenden ve gerekse giivenlik holiinden yatakli hasta ve

sedye rahatca donebilmelidir.
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Saglik yapilarinda diisey tahliye, sadece, yanginin ¢iktigi kompartimanda kontrol altina
alinamamas1 ve bu kompartiman disindaki kullanicilarin ek riskler almasi durumunda
Onerilmektedir. Bu binalarda bazi merdivenlerin kacis merdiveni olarak belirlenmesi ve
digerlerinin normal merdiven olmasi uygulamasi kabul edilmemelidir. Ciinkii bir
kullanic1 tehlike durumunda gerekiyorsa her merdiveni kullanabilir, bundan dolay:
atriuma hizmet edenler hari¢ tiim merdivenlerin kacis merdiveni olarak diizenlenmesi
gerekir. Birgok saglik yapisi normal olarak fonksiyon gereksinimlerinden dolay1 yeteri
kadar merdiven icermektedir. Kac¢is merdivenlerinin korunumlu olmasi yaninda
hastalarin tahliyesine uygun olgiilerde olmasina dikkat edilmelidir (Bkz. Sekil 2, Tablo
9). [9]. BYKHY de saglik yapilarindaki kacis merdiveni sayisi ve yerleri hakkinda 6zel
bir diizenleme bulunmamakta, genel hiikiimler uygulanmaktadir. Kacis merdivenlerine,
bir yangin gilivenlik holiinden veya kullanim alanlarindan bir kapi ile ayrilan hol,

koridor veya lobiden gecilerek ulasilmasi istenmektedir. (Altindas, 2015)

Sekil 4: Yardime refakatinde hasta tahliyesi icin kacis merdiveni ve sahanlik boyutlari
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Kaynak: Guidance in support of functional provisions (Fire safety in the design of healthcare
premises), Health technical memorandum 05-02: Firecode — Department of health, UK, 2015
edition, (terciime)
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Tablo 5: Refakatgi yardiminda hasta tahliyesi igin alternatif merdiven ve sahanlik boyutlari

A B C
En az sahanlk | En az merdiven | En az sahanlik
temiz genigligi temiz genigligi temiz derinligi
(mm) (mm) (mm)
2800 1100 1950 Sadece yardimci refakatinde
2800 1200 1925 hastanin tahliyesine izin verilir
2800 1300 1850 Yardimci refakatinde hasta ile sinirli
3000 1400 1750 saylda ayakta hastanin tahliyesine
3200 1500 1550 izin verilir
3400 1600 1600 Yardimci refakatinde hasta ve ayakta
3800 1800 1800 hastanin tahliyesine izin verilir

Kaynak: Guidance in support of functional provisions (Fire safety in the design of healthcare
premises), Health technical memorandum 05-02: Firecode — Department of health, UK, 2015
edition, (terciime)

Tablo 6: Hastane binalarinda gerekli kagis merdiveni sayisi

Herhangi bir Ust kattaki hasta yatak sayisi Merdiven sayisi
1-100 2
101-200 3
201-300 4
301-400 5

Kaynak: Guidance in support of functional provisions (Fire safety in the design of healthcare
premises), Health technical memorandum 05-02: Firecode — Department of health, UK, 2015
edition, (terciime)

Yangin merdivenlerinde yangin giivenlik holleri olmali, kacis yollarina duman
girememesi i¢in yangin merdivenleri basinglandirilmalidir. En az 2 yangmn
kompartimanina ayrilmasi gereken hastane katlarinda her 2 boliime de hitap eden ayri

kacis merdiveni ve acil durum asansdrleri olmalidir.
5.5.5 Kagis Mesafeleri
Otomatik yagmurlama sistemi bulunma sart1 ile hastanelerde tek yonlii kagis uzakligi en

fazla 25 metre olabilir. Iki yonlii olursa bu mesafe 45 metre olabilir. Cikmaz koridor en

fazla 20 metre olabilir.

63



Tablo 7: Hastane Binalarinda Cikislara Gotiiren En Uzun Kagis Uzakliklari

Tek yon iki yon Cikmaz koridor

en ¢ok uzaklik (m) en ¢ok uzaklik (m) en ¢ok uzaklik (m)

Yagmurlama Sistemi Yok Var Yok Var Yok Var
Hastaneler 15 25 30 45 15 20

Kaynak: BYKHY Ek-5/B

Yangma en az 60 dakika dayanikli ve duman gegisi Onlenmis yatay tahliye alani
saglanan hastane gibi yerlerde kacis uzakligi, yatay tahliye alanina gétiiren koridorun
c¢ikis kapisina kadar olan 6l¢iidiir. Her yatay tahliye alanindan en az bir korunumlu kagis

yoluna ulagilmasi gerekir.

5.5.6 Kapi ve Koridor Genislikleri

Yonetmelikte “Hastanelerde koridor genislikleri 2 m’den az olamaz.” (BYKHY madde:
49-2) hiikmii vardir. Bu genislik herhangi bir duvar korumasi, trabzan v.b. ¢ikint1 veya

esya ile daraltilmamis temiz genislik olmalidir.

Hastanelerde koridor genislikleri NFPA a gore 2,4 m’den az olamaz (NFPA 101). Kap:

genislikleri de hasta yatagi ile giris ¢ikisa izin verecek genislikte olmalidir.
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Sekil 5. Yatakl hasta tahliyesine imkan vermesi icin kap1 ve koridor genislikleri
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Kaynak: Guidance in support of functional provisions (Fire safety in the design of healthcare
premises), Health technical memorandum, Department of health, UK, 2015 edition, (terciime)
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5.5.7 Odalardan Alternatif Cikislar

Hastanelerde kullanici yiikii 15 kisiyi asan herhangi bir hasta yatak odasi veya siiit oda

icin birbirinden uzakta konuslandirilmis 2 kap1 bulunmasi gerekir.

5.5.8 Giivenli Toplanma Merkezleri

Hastane binasimin disinda, bina yiiksekliginin en az iki kati uzakliginda tahliye grup
sayist kadar giivenli toplanma merkezleri belirlenmelidir. Giivenli toplanma merkezleri
yanmakta olan binanin muhtemel etkilerinin ulasamayacagi uzaklikta olmali, itfaiye
araglariin manevra sahasinda bulunmamali, diger araclarin trafiginin etkilerine maruz

kalmamali, kazazedelerin baska hastanelere nakli i¢in miisait olmalidir.

5.6 Tahliye Organizasyonu ve Plani

Tahliye yangin nedeni ile tehlikeli hale gelen binadan/bina boliimiinden hastalarin ve
diger binayr kullananlarin giivenli bir yere ¢ikarilmasi, bosaltilmasi eylemidir.
Hastanelerde tahliye icin cok iyl planlama yapilmali bu planin uygulanabilirligi
tatbikatlarla test edilmelidir. Tahliye eylemi ¢ok iyi organize edilmeli, sonucunda

yoklama alinarak mahsur kalanlar gecikmeden tespit edilerek ¢ikarilabilmelidir.

Normal zamanda bile personel yonetimi zordur. Hastane c¢alisanlarinda sirkiilasyon
hizlidir. Bazi ¢alisanlar ayrilirken yeni ¢alisanlar eklenir. Yeni katilanlara oryantasyon
egitimleri verilirken tahliye organizasyonundaki pozisyonlar: ve tahliye prosediirii de
ogretilmelidir. Personel degisimleri online takip edilmeli ve organizasyona otamatik

islenmelidir.

Hastalarin ve refakatgilerin listesi de siirekli degisir. Bazisi vefat eder, bazilar1 taburcu
olur. Yeni hastalar bazen acil bdliimiinden girer, klinige transfer edilir. Bu degisimleri
ilgili boliimlerin sorumlular1 takip eder. Tiim bunlar dikkate alinarak yangin aninda
binada kimlerin bulundugunu ve kimlerin disar1 ¢ikamadigini belirlemek i¢in iyi

planlanmis ve dinamik bir yonetim sistemine ihtiyag vardir.
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5.6.1 Tahliye Organizasyonu ve Gruplari

Miimkiin oldugu kadar ayni béliimii kullanan ve 20 kisiyi gegmeyen sayida personel bir
tahliye grubu olacak sekilde tiim ¢alisanlar tahliye gruplarina boliinmelidir. Her tahliye
grubunun kagis gilizergahi ve toplanma bdlgesi belirlenir. Boylece tahliye grubu kadar

ayr1 tahliye gerceklesir ve yoklamalarini alinabilir.

5.6.2 Tahliye Grup Liderleri ve Yardimcilar:

Tahliye gruplariin baglarina lider ve yardimcilar tayin edilmelidir. Tahliye grup lider
ve yardimcilart o boliimiin sorumlularindan seg¢ilmelidir. Vardiya varsa vardiya

sorumlular1 atanmalidir. Ornek olarak “sorumlu hemsire” gibi.

Tahliye grup iiyelerine liderleri tarafindan ihtiya¢ kadar acil kritik gorevler verilebilir. 1

nolu odadaki hastadan sorumlu olmak gibi.

Tahliye grup lider ve yardimcilar tahliye grup lyelerinin basta iletisim olmak iizere

onemli bilgilerini liste halinde yanlarinda bulundururlar.

5.6.3 Yatay Tahliye

Yatay tahliye yapacaklarin sigiacaklari yangin kompartimani belirlenir. Tasinamaz
olanlar (Not Movable): Ameliyathane Salonlar1 ve Yogun Bakim Uniteleri tiim ¢alisan
ve hastalari ile binay1 bosaltmamali, yangin bulunduklari kompartimanda ¢ikt1 ise yatay
tahliye yapilmalidir. Yogun bakim hastalar1 tehdit altindaki yangin kompartimanindan
giivenli yangin kompartimana gegirilerek yogun bakima devam edilmelidir. Ameliyat
yapilmakta olan hastalarin ameliyatina devam edilmelidir. Eger yangin ameliyatin
yapildig1 kompartimanda ¢ikt1 ise, agilan hasta miimkiinse geri kapatma yapilip tehdit
altindaki yangin kompartimanindan giivenli yangin kompartimana gegirilerek ameliyata

devam edilmelidir.
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5.6.4 Yiiriiyemeyen Hastalarin Kademeli Yatay Tahliyesi ve Kurtarilmasi

Yiirliyemeyen hastalar (Not Mobile); Yiiriiyemeyen hastalar 6nceden belirlenmeli,
yangin durumunda tekerlekli yataklar ile birlikte dncelikle “Alternatif Giivenli S1§inma
Alanlar1 Vasfindaki Yangin Kompartimanlarina” kademeli yatay tahliye edilmelidir. Bu
gorev acil kritik gorevler kapsaminda tahliye grup iiyeleri tarafindan yapilmalidir.
Yiirliyemeyen hastalarin bina disina tahliye calismalari ise kurtarmacilar tarafindan
hasta yatag1 ve tekerlekli sandalye ile acil durum asansorleri kullanilarak, sedye ile veya
sirtta tasinarak yapilan kurtarma g¢alismalart ise yangin merdiveni kullanilarak
yapilmalidir. Hastaneye ait kurtarmacilar Itfaiyenin kurtarmacilar1 yetistiginde bu
gorevi onlara devretmeli, onlara mevcut durum hakkinda bilgi vermeli ve talep olmasi

halinde itfaiyeye yardimci olmalidirlar.

5.6.5 Yiiriiyebilen Hastalarin ve Diger Kullanicilarin Dikey Tahliyesi

Yiiriiyebilen Hastalar (Mobile); “Tahliye Grup Uyeleri” tarafindan, acil kritik gorevler
cergevesinde ylirliyebilen hastalara ve varsa refakatcilerine yol gosterilerek ve kagis
merdivenleri kullanilarak kendi gruplarina ait giivenli toplanma merkezlerine
gotlirtilmelidir. Eger yangin bulunduklari kompartimanda c¢ikt1 ise “Tahliye Grup
Uyeleri” tarafindan énce yangmin etkisine maruz kalan Yangin Kompartimanindan
“Alternatif Giivenli Siginma Alanlarina” kademeli yatay tahliye edildikten sonra bu
taraftaki kacis merdivenleri kullanilarak gruplarina ait glivenli toplanma merkezlerine

gotiirtilmelidir.

Kisith Yiirtiyebilen Hastalar (Limited Mobility); Kisith yiirliyebilen hastalar Tahliye
Grup Uyeleri ve varsa refakatcileri tarafindan desteklenerek ve kagis merdivenleri
kullanilarak kendi gruplarina ait giivenli toplanma merkezlerine gotiiriilmelidir. Eger
yangin bulunduklar1 kompartimanda c¢ikt: ise “Tahliye Grup Uyeleri” ve varsa
refakatgileri tarafindan desteklenerek oOnce yanginin etkisine maruz kalan Yangin
Kompartimanindan “Alternatif Giivenli Siginma Alanlart  Vasfindaki  Yangin
Kompartimanlarina” kademeli yatay tahliye edildikten sonra bu taraftaki kagis

merdivenleri kullanilarak gruplarina ait giivenli toplanma merkezlerine gétiiriilmelidir.
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5.6.6 Kacis Giizergahlan ve Giivenli Toplanma Merkezlerinde I¢tima

Yoklama: Calisanlarin, Yiiriiyebilen ve Kisithh = Yiiriiyebilen Hastalarin ve
refakatcilerinin  yoklamasi1 Giivenli Toplanma Merkezlerinde alinarak neticesi
“Yangindan Korunma Amiri” ne iletilmelidir. Yiriiyemeyen hastalar yatay tahliye
edildikleri kompartiman bilgisi ile yoklamaya “mahsur kalanlar” olarak islenmeli ve
neticeleri Tahliye Grup Lider ve Yardimcilar tarafindan kurtarma ekiplerinden takip

edilmeli, nihai netice Yangindan Korunma Amirine bildirilmelidir.

5.6.7 Tahliye Plam

Tahliye plani, online giincellenen dinamik tahliye organizasyonu, tahliye gruplari, grup
tiyeleri, lider ve yardimcilart ile bu gruplara ait kagis giizergahlari, giivenli toplanma
merkezleri veya giivenli si§inma kompartimanlarini igeren uygulanabilir bir plan

olmalidir. Cesitli senaryolara gore tahliye prosediirleri olusturulmalidir.

5.6.8 Tahliye Egitimi

Oncelikle tahliye grup lider ve yardimcilarma tahliye plam ve prosediirleri
ogretilmelidir. Sonra tiim personele tahliye plani ve iizerlerine diisen gorev lider ve
yardimcilar1 araciliiyla o6gretilmelidir.

5.6.9 Tahliye Tatbikati

Tahliye plan1 ve segilen senaryoya gore tahliye prosediirii tatbikatla uygulamaya

aliarak, eksiklikler ve aksakliklar tespit edilmeli ve giderilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yangin hastaneler i¢in ¢ok biiylik riskler olusturmaktadir. Hastanelerin yangin giivenligi

ve tahliye ihtiyaglar1 diger binalardan daha fazla ve niteliklidir.

Ulkemizdeki 12 ayr1 sehirde toplam 18 hastane yangin giivenligi ve tahliye imkanlar
acilarindan incelenmis ve ¢cok onemli yetersizliklerin oldugu goriilmiistiir. Hastanelerin

biiyiik cogunlugu maalesef yanginla savagsmaya hazir degildir.

Oncelikle hastane binalar1 hastane amagcl olarak projelendirilmeli ve insa edilmelidir.
Bagka amacla yapilan binalarin sonradan hastane binalarina doniistiiriilmesi ¢ogunlukla
¢oziimsiiz handikaplar dogurmakta ve uygun hale getirilmesi ¢ok biiyiik maliyetlere

sebep olmakta, hatta imkansiz olmaktadir.

Hastanelerin; tasarimi, insaasi, bakimi ve isletilmesi, bir acil durumda hastalarin bina
disina tahliye ihtimalini en alt diizeye indirecek sekilde, yapilmalidir. Biitiin 6nlemler ve

planlar oncelikle yatay tahliye tizerine kurulmalidir.

Bina yeri se¢iminin, en yakin itfaiye istasyonuna, trafigin en yogun oldugu saatlerde en
fazla 5 dakika ve ikinci itfaiye istasyonuna ise en fazla 8 dakika olacak sekilde
yapilmasi gerekir. Hastane binasinin en az iki cephesi erisime miisait olmali, dort
cephesinin de erisime miisait olmasi tercih edilmelidir. Yangin sondiirme ve kurtarma
araglarinin yapiya yanasmasi, erisimi ve yapi etrafinda manevra yapabilecegi yeterli
alana sahip olmasi da gereklidir. Bu alana erisimi engelleyecek ara¢ parkina izin

verilmemelidir.

Bina dis cephesi; erisimi ve kurtarmayr engelleyecek sekilde giydirme cepheli
olmamalidir. Hastane binalar yiiksek katli olmamali, ideal olarak diisiik katli binalar
tercih edilmelidir. Hastane binalar1 miistakil olmali, 6zellikle baska amacli binalarla
bitisik nizam olmamalidir. Ameliyathaneler, Yogun Bakim Uniteleri ve Acil Servisler
ideal olarak zemin katta olmali, miimkiin degilse en fazla zemin katinin bir kat altinda

veya iizerinde olmalidir.
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Yangin ¢ikmasinin dnlenmesi i¢in yanict madde, oksitleyici madde ve tutusturucu 1s1
kaynaklarinin son derece kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Yangin durumunda

ise ¢iktig1 yere hapsedecek ve sirayeti engelleyecek her tiirlii 6nlemin alinmasi gerekir.

Yapt malzemeleri olarak miimkiin oldugunca Al smifi hi¢ yanmaz malzeme
kullanilmalidir. Tefrisat malzemesi olarak da miimkiin oldugunca hi¢ yanmaz, degilse
sirastyla zor yanici ve zor alevlenici malzemelerin kullanilmasi hi¢ olmazsa yandiginda

asir1 toksik gaz tiretmeyen malzemelerin tercih edilmesi gerekir.

Hastane binalarinin cat1 ve dis cephe yaliim ve kaplama malzemeleri yanmaz (A1)

nitelikte yapilmalidir.

Tim elekrik panolar1 termal kamera ile periyodik kontrol edilmeli, ilerde yangin
cikarabilecek elektriksel 1sinmalar boylece tespit edilip giderilmelidir. Olusan gevsek

baglantilar sikilastiriimalidir.

Mutfak, kazan dairesi, trafo ve jenerator odalart gibi yangin ¢ikma riski ytiksek islevsel
boliimlerin hastane ana binasindan ayr1 ve yeterli uzaklikta bir binada toplanmasi,
aralar1 yangina 120 dakika dayanikli olarak kompartimanlanmasi, her bolime uygun
otomatik sondiirme sistemlerinin kurulmasi bu c¢alismanin bir ¢iktis1 olarak

oOnerilmektedir.

Yogun bakim tiniteleri, ameliyathaneler, yiiksek basing odasi, hasta bakim fiiniteleri,
mutfak, depo, arsiv, kazan dairesi, yap1 ici trafo odalari, elektrik dagitim odalar ile
ayakta hasta kabul eden acil servis, poliklinikler, laboratuarlar ve goriintiileme
merkezleri, yatan hasta katlariyla ayn1 binada bulunacaksa en az 120 dakika yangina

dayanikli olarak bolmelendirilmeli, duman sizdirmaz kapilar ile donatilmalidar.

Ameliyathanelerin, basta 3. kademe yogun bakim iiniteleri olmak {izere tiim yatan hasta
boliimleri olarak kliniklerin polikliniklerden ayri binada olmasi Onerilmektedir. Bu
miimkiin degilse klinikler, polikliniklerden ve diger ayakta tedavi boliimlerinden

kompartimanlama ile ayrilmalidir.
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Ameliyathaneler ve yogun bakim {initeleri ayni1 katta en az iki yangin kompartimaninda

yer almali, bdylece birbirinin alternatifi yatay tahliye imkanlar1 olusturulmalidir.

Diger yatan hasta katlar1 300 m? yi ge¢meyecek sekilde iki veya daha fazla yangmn
kompartimanlarina boéliinmelidir. Her yangin kompartimanindan bir kagis yoluna
ulagilabilmelidir. Birden fazla katli hastane binalarinda yatakli hasta tahliyesi i¢in

yeterli acil durum asansorleri bulunmalidir.

Hastane binast yangin kompartimanlarindan olugmali, her bir kompartimanin temiz
hava iifleme ve kirli hava emis kanallar1 ve santralleri ayr1 ayr1 olmalidir. Mevcut Hava
Sartlandirma Uniteleri temiz havay: disaridan alip filtre ederek ve sicakligini istenilen
sarta getirerek iceriye basmakta, kirlenen havayi ise emis yaparak disar1 atmaktadir.
Basilan hava emilen havadan fazla tutularak pozitif basing da olusturulmaktadir. Yangin
durumunda duman kontrolii igin tiim yangin kompartimanlarinin iifleyen ve emis yapan
kanallar1 ayr1 ayr1 olacak sekilde tasarlandiginda yanginin c¢iktigi hacimden dumani
“emis” yaparak bosaltmay1 saglayacak “Duman Tahliye Sistemi” ile Giivenli Siginma
Alanlarina ve Kagis Yollarina dumanin girmesini engelleyecek “Basinglandirma
Sistemi” de kurulmus olacaktir. Boylece yanginin ¢iktig1 kompartimandan ¢ikan duman
ve zehirli gazlar emis yapilarak disartya atilirken bitisikteki kompartimanlara da
basinglandirma yapilarak, duman ve =zehirli gazlarin girisini Onleyecek sekilde
otomasyon yapmak miimkiin olacaktir. Bu ¢alismanin énemli ¢iktilarindan birisi olarak;
yangmin  ¢ikti§i  kompartimanda  sondiirme  caligmasi  yapilirken,  diger
kompartimanlarda hasta bakimina devam edilebilecektir. Elbette yangmin ¢iktig

kompartimandakiler tahliye / yatay tahliye edilmelidir.

Tim saftlarin (elektrik, su, havalandirma kanali kenarlar1 ve diger dikey ve yatay
saftlarin) ve sair bosluklarin yangin kompartimanlarindan gegislerine dumani
gecirmeyecek ve yangini durduracak sekilde “Tamponlama” yapilmalidir. Tiim kablolar
yandiklarinda toksik gaz iiretmeyen, halojenden arindirilmis nitelikte olmalidir. Cok

riskli yerlerde ise yanmaz kablo kullanilmalidir.

Bilhassa Ameliyathane ve Yogun Bakim Unitelerinde yangmin ¢ikmamasi ve ¢ikan
yangin ve TUrlinlerinin yayilmamasi gerekir. Bunun i¢in kullanilan tiim kaplama,

perdeleme ve tefris malzemelerinin antibakteriyel olmasi yaninda; yangina dayanikli en
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az zor alevlenici (B1), duman ve toksik gaz iiretmez (s1), damlamaz (d0) 6zelliginde

olmalidir. Bu 6zellikler sertifikalandirilmis olmalidir.

Hastanelerde koridor genislikleri idealde en az 2.4 m, hi¢ olmazsa en az 2 m olmalidir.
Koridorlarda kompartimanlama igin yerlestirilen ¢ift kanatli seffaf yangin kapilari

otomasyonla kapanacak sekilde ve normal isletme sartlarinda agik tutulabilir olmalidir.

Hastane binalarinda 6lii nokta kalmayacak sekilde yangin algilayici uygun detektorler,
ihbar ve alarm sistemi tesis edilmeli ve kontrol panelinden / otomasyon sisteminden
takip edilebilmelidir. Kontrol panelleri / otomasyon ekranlari karsisinda 24 saat yetismis
gorevli bulunan, telefon santrali veya giivenlik odasina, tekrarlama paneli ise Yogun
Bakim Unitesi bankotuna konuslanmali ve adreslenebilir olmalidir. Tiim birimler sesli
veya gorsel yangin alarmiyla donatilmali, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde en uygun

ikaz sistemi 1s1kl1 yanip sonen flagorlii gorsel tip olmalidir.

Tim mekanlara uygun otomatik sondiirme sistemleri tesis edilmelidir. Suya hassas
boliimler hari¢ diger alanlara otomatik yagmurlama (sprinkler) sistemi tesis edilmelidir.
Sistem odasi, Trafo odasi, Elektrik Pano odasi gibi igerisinde ¢alisan bulunmayan
alanlar icin FM 200 “heptafloropropan” sondiirme sistemi otomatik mod ile ve
Laboratuar, Eczane, Radyoloji birimleri gibi igerisinde ¢alisan bulunan alanlar i¢in FM

200 “heptafloropropan” sondiirme sistemi manuel mod ile tesis edilmelidir.

Tiim mekanlara yeterli miktarda ve uygun tagimabilir sondiirme cihazi koyulmalidir.
Tasnabilir sondiiriiciiler olarak hastane boliimlerine uygun sondiirme cihazlari tercih
edilmelidir. Ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde “Water Mist sulu sondiirme
cihazlar1”, elektrik panosu ve benzeri hassas yerler i¢in HFC 125 “Pentafloroetan” gazli
mikro sondiirme sistemi, suya hassas ekipmanlar i¢in HCF 236 veya FE 36 olarak
piyasaya siiriilen “hegzafloropropan” gazli tasinabilir sondiirme cihazi, mutfak ve
pisirme yag1 yanginlar i¢in “Wet-Chemicals” sivili sondiirme cihazi, akaryakit gibi sivi
yanicilarin bulundugu mahaller icin kopiiklii sondiirme cihazi, MR odalart i¢in oda
disina karbondioksit gazli sondiirme cihazlari, MR odalar1 igerisine sondiiriicii
konulacaksa non-manyetik cihaz igerisinde karbondioksit gazli olarak tasarlanmalidir.

Bunlarin disindaki A Siift yanicilarin  agirlikta oldugu asirt hassas cihazlarin
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bulunmadigr mekanlar i¢gin ABC tipi kuru kimyevi tozlu portatif sondiirme cihazlar

tercih edilebilir.

Yeterli yangin su rezervi olmali, biri eletrikli digeri dizel yakaitl iki ana yangin pompasi

ve bir jokey pompadan olusan pompa seti tesis edilmelidir.

Yangin Giivenlik Sistemlerine enerji saglanmasinin yangin esnasinda siirdiiriilebilmesi
icin “Acil Durum Enerji Sistemi” tesis edilmelidir. Acil Durum sistem ve cihazlarina
cekilen elektrik tesisati yangina karsi 6zel korunakli olmali ve yanmaz kablo
kullanilmahidir. Yangin c¢iktiginda genel elektrigin  kesilmesi gerekeceginden,
basin¢landirma fanlarinin, acil durum asansoérlerinin, elektrikli yangin pompalarinin
basta olmak lizere enerji beslemelerinin yangin esnasinda siirdiiriilebilmesi icin acil
durum enerji sistemi tesis edilmelidir. Bunun igin bagimsiz jeneratorler
kullanilabilecegi gibi normalde senkronize ¢alisan jeneratdr grubundan ikinci bir hat
almarak ve acil durum sistemlerine enerji dagitim panosu tesis edilerek de
uygulanabilir. Bu durumda yangin ¢iktiginda jeneratorler calismaya devam edecek,
ancak otomasyonla genel dagitim panosuna giden hattin devresi agilacak acil durum
sistemlerinin panosu enerji dagitmaya devam edecektir. Diger enerjisi kesilmemesi
gereken sistemlerin enerjisi de acil durum enerji sisteminden beslenebilir. ADES
kurulmadig:1 takdirde yangin esnasinda elektrikli yangin pompalari, acil durum
asansorleri ve basinglandirma fanlart ¢alismamakta, bdylece yanginla savas

aksamaktadir.

Yangin merdivenlerinin kovalar1 yangin kompartimani olarak tasarlanmali, kat
giriglerinde “Yangin Giivenlik Holi” bulunmali ve igeri duman girisinin 6nlenmesi i¢in

basin¢landirilmalidir.

Yangin Merdivenleri en az iki adet olmali ve birbirine alternatif olacak sekilde dizayn
edilmeli, her katin tiim birimlerinden her iki yangin merdivenine de ulasilabilmeli, bu
merdivenlerin ya tamaminin veya en az yarisinin zemin kattaki son ¢ikislar1 dogrudan
disariya olmali, son ¢ikiglarinin i¢ koridor, giris holii veya fuaye gibi alanlara agilmasi
halinde bu koridor veya alanlarin, yeterli genislikte her tiirlii engelden armdirilmis ve
Sprinkler (yagmurlama) Sistemi olmayan binalarda en fazla 10 m, Sprinkler

(yagmurlama) sistemi olan binalarda en fazla 15 m kagis yoluyla disariya c¢ikisi
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saglayabilir olmal1 ve disa agilan acil ¢ikisin kacis merdiveninin indigi noktadan agikca

goriilmesi ve glivenlikli bir sekilde dogrudan erisilebilir olmasi gerekir.

Hastanelerde tiim asansorler yatakli hasta tasimaya uygun biiyiikliikte olmali, asansor
kuyulart yangin kompartimani niteliginde olmali, acil durum basinglandirmasi

bulunmali ve sistem Acil Durum Enerji sisteminden beslenmelidir.

Acil durum asansorleri bir "yangin giivenlik hacmine" agilmali ve bu hacim geri kalan

kisimlardan yangina en az 90 dakika dayanikli bolmelerle ayrilmalidir.

Acil durumlarda ivedi yapilacak sondiirme, kurtarma, koruma ve ilk yardim miidahale
eylemlerinin nasil ve kimler tarafindan yapilacagin1 gosteren acil durumlar i¢in eylem
planlar1 olusturulmali, acil durum ekipleri kurulmali, egitimleri tamamlanarak yeterli

hale getirilmelidirler.

Tiim doktorlar ve hemsireler basta olmak iizere tiim calisanlara yangin giivenlik ve
tahliye egitimleri verilmelidir. Tahliye tatbikatlarina tiim doktorlar ve hemsireler basta

olmak {izere, taseron is¢iler dahil tiim ¢alisanlar katilmalidir.

Tahliye organizasyonu i¢in; miimkiin oldugu kadar ayni boliimii kullanan ve yirmi
kisiyi gegcmeyen sayida personel bir tahliye grubu olacak sekilde tiim ¢alisanlar tahliye
gruplarina boliinmelidir. Her tahliye grubunun kacis gilizergaht ve toplanma bdolgesi

belirlenir. Boylece tahliye grubu kadar ayri tahliye gergeklesir ve yoklamalari alinabilir.

Tahliye gruplarinin baglarina lider ve yardimcilar tayin edilmelidir. Tahliye grup lider
ve yardimcilart o bdoliimiin sorumlularindan secilmelidir. Vardiya varsa vardiya
sorumlular1 atanmalidir. Tahliye grup tiyelerine liderleri tarafindan ihtiya¢ kadar acil
kritik gorevler verilebilir. Tahliye grup lider ve yardimcilar tahliye grup iiyelerinin
basta iletisim olmak iizere 6nemli bilgilerini liste halinde yanlarinda bulundururlar.

Yatay tahliye yapacaklarin si§inacaklar1 yangin kompartimani belirlenir.

Ameliyathane Salonlar1 ve Yogun Bakim Uniteleri tiim ¢alisan ve hastalar1 ile binay1
bosaltmamali, yangin bulunduklari kompartimanda ¢ikt1 ise yatay tahliye yapilmalidir.

Yogun bakim hastalar1 tehdit altindaki yangin kompartimanindan gilivenli yangin
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kompartimana gegirilerek yogun bakima devam edilmelidir. Ameliyat yapilmakta olan
hastalarin  ameliyatina devam edilmelidir. Eger yangin ameliyatin yapildig:
kompartimanda ¢ikt1 ise, agilan hasta miimkiinse geri kapatma yapilip tehdit altindaki
yangin kompartimanindan giivenli yangin kompartimana gegirilerek ameliyata devam

edilmelidir.

Yiirliyemeyen hastalar 6nceden belirlenmeli, yangin durumunda tekerlekli yataklar ile
birlikte Oncelikle “Alternatif Giivenli Siginma Alanlar1  Vasfindaki Yangin
Kompartimanlarina” kademeli yatay tahliye edilmelidir. Bu gorev acil kritik gorevler
kapsaminda tahliye grup iiyeleri tarafindan yapilmalidir. Yiiriiyemeyen hastalarin bina
disina tahliye ¢alismalari ise kurtarmacilar tarafindan hasta yatagi ve tekerlekli sandalye
ile acil durum asansorleri kullanilarak, sedye ile veya sirtta taginarak yapilan kurtarma
caligmalar1 ise yangin merdiveni kullanilarak yapilmalidir. Hastaneye ait kurtarmacilar
Itfaiyenin kurtarmacilar yetistiginde bu gorevi onlara devretmeli, onlara mevcut durum

hakkinda bilgi vermeli ve talep olmasi halinde itfaiyeye yardimci olmalidirlar.

Yiiriiyebilen Hastalar “Tahliye Grup Upyeleri” tarafindan, acil kritik gorevler
cercevesinde yliriiyebilen hastalara ve varsa refakatcilerine yol gosterilerek ve kagis
merdivenleri kullanilarak kendi gruplarina ait giivenli toplanma merkezlerine
gotlirtilmelidir. Eger yangin bulunduklar1 kompartimanda c¢ikt1 ise “Tahliye Grup
Uyeleri” tarafindan &nce yangmin etkisine maruz kalan Yangin Kompartimanindan
“Alternatif Giivenli Siginma Alanlarina” kademeli yatay tahliye edildikten sonra bu
taraftaki kacgis merdivenleri kullanilarak gruplarma ait giivenli toplanma merkezlerine

gotiirtilmelidir.

Kisith Yiiriiyebilen Hastalar Tahliye Grup Uyeleri ve varsa refakatcileri tarafindan
desteklenerek ve kagis merdivenleri kullanilarak kendi gruplarina ait giivenli toplanma
merkezlerine gotiriilmelidir. Eger yangin bulunduklart kompartimanda c¢ikt1 ise
“Tahliye Grup Uyeleri” ve varsa refakatgileri tarafindan desteklenerek énce yanginin
etkisine maruz kalan Yangin Kompartimanindan “Alternatif Giivenli Siginma Alanlar
Vasfindaki Yangin Kompartimanlarina” kademeli yatay tahliye edildikten sonra bu
taraftaki kacis merdivenleri kullanilarak gruplarina ait giivenli toplanma merkezlerine

gotiirtilmelidir.
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Calisanlarin, Yirliyebilen ve Kisith Yirliyebilen Hastalarin ve refakatgilerinin
yoklamasi1 Giivenli Toplanma Merkezlerinde alinarak neticesi “Yangindan Korunma
Amiri” ne iletilmelidir. Yiirliyemeyen hastalar yatay tahliye edildikleri kompartiman
bilgisi ile yoklamaya “mahsur kalanlar” olarak islenmeli ve neticeleri Tahliye Grup
Lider ve Yardimcilar tarafindan kurtarma ekiplerinden takip edilmeli, nihai netice

Yangindan Korunma Amirine bildirilmelidir.

Tahliye plani, online giincellenen dinamik tahliye organizasyonu, tahliye gruplari, grup
tiyeleri, lider ve yardimecilart ile bu gruplara ait kacis giizergahlari, glivenli toplanma
merkezleri veya giivenli si§inma kompartimanlarini igeren uygulanabilir bir plan

olmalidir. Cesitli senaryolara gore tahliye prosediirleri olusturulmalidir.

Oncelikle tahliye grup lider ve yardimcilarina tahliye plan1 ve prosediirleri
Ogretilmelidir. Sonra tiim personele tahliye plan1 ve iizerlerine diisen gorev lider ve

yardimcilar1 aracilifiyla 6gretilmelidir.

Tahliye plan1 ve segilen senaryoya gore tahliye prosediirii tatbikatla uygulamaya

aliarak, eksiklikler ve aksakliklar tespit edilmeli ve giderilmelidir.

Sonug olarak bu ¢aligma kapsaminda incelenen hastanelerde yangin giivenligi ve tahliye
yeterliliklerinin mevcut mevzuata gore bile oOnemli Olgiide eksiklikler icerdigi
gorilmistiir. Hastanelerimiz yanginla savasmaya biiylik Ol¢lide hazir degildir.
Hastanelerimizde yangin c¢iktiginda biiylik zarar ve kayiplar meydana gelecektir ve

gelmektedir.

Oncelikle mevcut mevzuat ve standartlara gore yukarida genis olarak izah edildigi
sekilde gereklilikler yerine getirilmelidir. Buna ilaveten onerildigi sekilde yangin ¢ikma
riski yliksek boliimlerin yangindan zarar gérme riski yiiksek boliimlerden ayrilmasi,

hatta ideal olarak ayr1 binalara alinmasi giivenligi artiracaktir.

Miimkiin oldugunca yanict malzeme kullanilmamasi, hi¢ olmazsa yandiginda asiri
toksik iirlin ¢ikarmayan malzeme secilmesi riski azaltacaktir. Tiim elektrik panolarinin
termal kamera ile periyodik kontrolii ve 1sinmalarin baglangigta giderilmesi en iyi

proaktif dnlemlerdendir.
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Hastane binalarinin  yangin kompartimanlarindan meydana gelmesi, her bir
kompartimanin temiz hava iifleme ve kirli hava emis kanal ve santrallerinin ayr1 ayri
olmasi, bir yangin durumunda otomasyonla yanginin ¢iktigi kompartimanin tiflemesi
kapatilip emisi artirilarak ve bitisikteki tiim kompartimanlarin tiflemesi artirilarak
miilkemmel bir duman kontrol sistemi kurulmasina olanak saglayacak, bdylece yangin,
ciktigt  kompartimana  hapsedilerek  sondiirme calismast  yapilirken, diger
kompartimanlara dumanin kokusu bile gecemeyecek ve buralarda hasta bakimina

devam edilebilecektir.

Boylece hastalar yatay tahliye edilebilecektir. Hastanelerde dikey tahliye en son
basvurulabilecek alternatif bir tercih olarak kalmali ve yiiriiyebilen hastalari,
refakatcileri ve ziyaretgileri icermelidir. Birden fazla kati bulunan hastanelerde yatakli

hasta tahliyesi i¢in acil durum asansorleri tesis edilmelidir.

Ameliyathane Salonlar1 ve Yogun Bakim Uniteleri tiim galigan ve hastalari ile binay1

bosaltmamali, yangin bulunduklar1 kompartimanda ¢ikti ise yatay tahliye yapilmalidir.

Hastanelerde tahliye organizasyonu online ve dinamik olarak yapilmali, tahliye grup
lider ve yardimcilarinin egitim eksiklikleri olmamali, yeni gorevlendirilenlere verilecek

oryantasyon egitiminin basinda tahliye goérevleri 6gretilmelidir.
Tahliye tatbikatlari, hasta bakimini aksatmayacak sekilde, tiim gruplarin tahliye

prosediirlerine uygun olarak, yatay veya dikey tahliye seklinde tatbik edilmeli, yasanan
aksakliklar ve tespit edilen eksiklikler derhal giderilmelidir.
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Lisans Bitirme Projesi,

1997 yili itibariyle “NFPA 1033 Fire Investigator” “Yangin Tahkikatcis1”
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