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OZET

(Yiiksek Lisans Tezi)

HASTANELERDE YANGIN GUVENLIGIi VE YANGINDAN KORUNMA
PLANLAMASI

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: ERDAL CAVUS
Damismani: PROF.DR.ING. AHMET CAN

Anabilim Dah: Is Saghg Ve Giivenligi Anabilim Dali

Ulkemizde hastanelerle ilgili saghkli veri toplanma altyapisi olmadigindan hastane
yanginlariyla ilgili verilere ulasmakta giiclik ¢ekilmektedir. Hastanelerde acil durum
planlamalar hazirlanirken kurtarma ekibi, koruma ekibi, ilk yardim ekibi ve sondiirme
ckiplerinin olusturulmas: gerekmektedir. Bu ekiplerin gérev tanimlarina uygun egitim
almas1 saglanarak, kendileri ile ilgili is akis talimatlar1 dogrultusunda hareket etmesi
saglanmalidir.

Hastanelerde tahliye karart alindiktan sonra hangi yontemle tahliye edilecegi
belirlenmelidir. Yatay tahliye karari alindiktan sonra gidecegi servislerde onlemler
alinmali ve tam tahiliye durumunda giivenli alanlar saglanmalidir.Hastanede yangindan
korunmak icin yangin yonergeleri, acil durum planlar1 ve kalite standartlan onlemleri
cercevesinde &nlemler alinmahdir. 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu
kapsaminda risk analizleri yapilmali, tespit edilen eksikliklerin ivedilikle giderilmesi
saglanmalidir.

Bu calismada tilkemizin Giineydogu Anadolu Bélgesi Diyarbakir ilinde hizmet veren bir
kamu hastanesi yangin giivenligi mevcut mevzuat ve yangin yénetmeliginin éngordiigii
kriterlere gore incelenmis, bu hastanede belirlenen eksiklikler irdelenerek yapilmasi
gerekenler izah edilmis, hastanelerde yangin glivenliginin iyilestirilmesi i¢in Finne
Kinney yontemi ile risk analizi yapilmis, ayrica risklerin minimize edilebilmesi ve yangin
giivenliginin iyilestirilmesi igin ideal ve Ozgiin ¢dziim Onerileri sunulmustur. Bu
calismada Oncelikle hastanelerin yangin giivenligi ve tahliyesi ic¢in tlkemizdeki
standartlarin eksikligi sebebiyle olusan bilgi boslugunun giderilmesi hedeflenmistir.
Uygulamadaki eksiklikler ve yetersizlikler de mercek altina alinarak iilkemizdeki
hastanelerin yangin giivenligi ve tahliye yeterliliginin iyilestirilmesine katki saglamak ve
bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalara dnciiliik etmek hedeflenmistir.

Anahtar Kkelimeler: Hastanelerde yangindan korunma, Hastanelerde tahliye, Yangin
kompartimanlari, Hastanelerde acil durum planlamalan



ABSTRACT
(M.Sc. Thesis)
FIRE SAFETY AND FIRE PROTECTION PLANNING IN HOSPITALS
Student’s name and surname : ERDAL CAVUS
Adviser of Semester Project: PROF.DR.ING. AHMET CAN

Department : Department of Occupational Health and Safety

Since there is no infrastructure for healthy data collection on hospitals in our country, it is
difficult to access data on hospital fires. When preparing emergency plans in hospitals,
rescue team, protection team, first aid team and extinguishing teams should be formed.
These teams should be provided with training in accordance with their job descriptions
and act in accordance with their work flow instructions.

After the evacuation decision is taken in hospitals, the method to be evacuated should be
determined. After the horizontal evacuation decision has been taken, precautions should
be taken in the services it will go to and safe areas should be provided in case of complete
evacuation. In order to prevent fire in the hospital, precautions should be taken within the
framework of fire guidelines, emergency plans and quality standards measures. Risk
analyzes should be made within the scope of Occupational Health and Safety Law No.
6331 and the deficiencies identified should be eliminated immediately.

In this study, fire safety of a public hospital serving in Diyarbakir province of
Southeastern Anatolia Region of our country was examined according to the criteria
stipulated by the current legislation and fire regulations, the deficiencies identified in this
hospital were examined, and the risk analysis was performed with the Finne Kinney
method to improve fire safety in hospitals; In addition, ideal and original solutions are
proposed to minimize risks and improve fire safety. In this study, first of all, it is aimed to
climinate the information gap due to the lack of standards in our country for fire safety
and evacuation of hospitals. It is aimed to contribute to the improvement of the fire safety
and evacuation adequacy of the hospitals in our country by taking into consideration the
deficiencies and inadequacies in the practice and to pioneer new studies in this field.

Keywords: Fire protection in hospitals, Evacuation in hospitals, Fire compartments,
Emergency planning in hospitals
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1.GIRIS

Hastane yapilar1 insanlara siirekli hizmet veren igyerleridir. Haftanin 7 giinii ve giiniin
24 saatinde insan hareketliliginin oldugu, hastalarin ve refakatgilerin bulundugu,
ziyaret¢ilerin oldugu ve cahsanlarin stirekli bulundugu yerlerdir. Ayakta giinii birlik
tedavi almak, diyaliz tinitesi gibi periyodik hizmet almak, ameliyat olmak ya da yatarak
tedavi almak, yogun bakim Uniteleri gibi daha agir ve 6zel saglik hizmeti almak igin
gelen hastalarin yani sira, bunlara hizmet sunan saglik personelleri, yardimer saglik
caliganlari, idari personeller gibi bircok kimsenin bulunuyor olmasi hastaneleri basta
yangin giivenlik 6nlemleri olmak iizere her tiirlii nlemi en iist diizeyde almaya zorunlu
kilmaktadir.Yangin énlemlerinin alinma zorunlulugu ise digerlerine kiyasla daha ¢ok 6n
plana cikarmaktadir. Clinkil hastanelerde bir yangin durumu panige, karmasaya, can ve
mal kayiplarina yol agabilir. Bir yangin durumunda hastasi olan ziyaretgiler hastalardan
haber almak isteyeceklerdir. Hastanede kurtarilmay1 bekleyen hastalar olacaktir (Ince,

2016).

Bir yangin durumunda hastanede bulunan ¢alisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin,
ziyaretcilerin zarar gormeden tahliye edilmesi i¢in gerekli diizenlenmelerinin yapilmasi,
acil ¢ikis yollarinin belirlenmesi ve engel olusturmayacak sekilde diizenlenmesi ve rutin
kontrollerle saglanmalidir. Hastane binalarinin diger binalardan en énemli fark: burada
bir¢ok ¢aliganin olmasmin yaninda, hasta, hasta yakini ve ziyaretgilerin de olmasi,
dolayisiyla en 6nemlisi yangin tehlikesinin oldugu yerlerde hareket edemeyen, tahliye
igin baskasmin yardimina ihtiyag duyan hastalarin bulunmasidir. Yogun bakim,
ameliyathane gibi birimlerin bulundugu alandaki hastalarin tahliye edilmesi i¢in iyi bir

planlama yapilmalidir.

Hastaneler yatakh tedavi hizmeti veren kuruluslar oldugu kadar ayni zamanda hem
saghk hizmeti hem de otelcilik hizmeti de vermektedir. Ayni zamanda iilkemizdeki
kamu ve 6zel hastane binalarimin énemli bir kisminin ¢ok eski yapilardan olusmasi, bu
ytiir yapilarin yangin tehlikesi ve riskleri agisindan diger binalardan farkli olarak ele

almmasimi gerektirmektedir (Ince, 2016).



Durumu stabil olan hastalar bile yangin durumunda tahliye esnasinda mutlaka ikinci bir
kisiye ihtiya¢ duyarlar. Dolayisiyla hastanelerde kabul goren bir refakat¢i veya gorevli
personelin yardimina yogunlukla ihtiyag¢ olacaktir. Ozellikle yiiriime giigliigii ¢eken,
yataga bagmmli olan ya da yogun bakimda yatan hastalar tahliye asamasinda
digerlerinden ¢ok daha fazla yardima ihtiya¢ duyarlar. Bu durumda hastanelerde yatay
tahliye yontemi devreye girmelidir. Bu ydntemin saghklh uygulanabilmesi i¢in de
hastane ¢alisanlarinin daha énceden hasta tahliyesi konusunda bilgilendirilmis olmalan
gerekir. Hasta, hasta yakinlari ve calisanlarin giivenli bir toplama alanina sevkinin
yapilabilmesi igin, kaliteli ve giiven veren ¢dziimlere gereksinim olacaktir (Ince, 2016).

Hastanelerde yangin ¢ikmasi riski higbir zaman ortadan kalkmaz. Her ne kadar 6nlemler
alinsa da, insanlarin varligi, teknolojik ihtiyaclar, sigara, elektrikten kaynaklanan
tehlikeler ve sabotaj, kisaca afetler, her zaman yangin ¢ikma olasihgini bulundugunu
akilda tutmayr ve gerekli Onlemlerin alinmasmi siirekli kilmaktadir. Bu agidan
bakildiginda, saglikta kalite standartlart geregi alinmasi gereken onlemler, saglikta
verimlilik standartlarina uyumlu yangin énlemleri ve standartlarinin gézden gegirilmesi
icin yardimer olacaktir. Yangin ¢ikmasini engellemek i¢in azami diizeyde Onlemler
alinarak yangin ¢ikma riski asgari seviyeye indirgenmelidir. Bunun igin oncelikle bir
kirmiz1 kod ekibi olusturulmalidir. Bu ekibe ilgili uzmanlar tarafindan stirekli ve etkin
bir sekilde egitim verilmelidir. Yangin algilama ve uyari sistemleri montaji saglanmali,
bu sistemlerin periyodik bakimlar1 yapilmali ve diizenli araliklarla kontrolii

saglanmalidir.

Bu ¢alismanin amaci, hastanelerdeki yangin giivenlik sistemlerinin Diyarbakir ilinde
bulunan bir kamu hastanesi o6zelinde incelenmesi, yangina yol agabilecek risk
faktorlerinin saptanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinabilmesi i¢in 6neriler gelistirmektir.
Bu kamu hastanesine ait yangin sistemleri ve acil eylem planlari, yangin yonetmeligi
kapsaminda degerlendirilecektir. Bu ¢alisma, hasta, hasta yakinlari, ziyaretgileri ve
caliganlar1 hastanelerde yangin ile ilgili tehlike ve risklerden korumak i¢in alinacak

onlemleri ve bu dnlemlerin nasil uygulanacaklarini belirlemeyi hedeflemistir.

Uygulama siireci ile ilgili bir kamu hastanesinde risk analizi uygulamasi yapilmistir.

Degerlendirme sonuglar ve calisma kosullarini iyilestirmek i¢in 6neriler sunulmustur.



2.GENEL BILGILER
2.1.TANIMLAR

Acil durum: Toplumun tamami ya da belirli bir kisminmn hayat akigimin durmasimi
saglayan ya da hayat akisint kesen ve acil miidahale gerektirecek olaylar ve bu olaylarin
meydana getirdigi durum (Bykhy, 2007, 2015).

Acil durum ekibi: Sel, firtina, kasirga, hortum, yangin, deprem ve benzeri afetlerde
yapt igerisindekilerin tahliyesine yardim eden kurtarma ekipleri, sondiirme ekipleri,
ilkyardim ekipleri ve ilk miidahale yapan ve gerekli durumda ilk yardimi saglayan ekip
(Bykhy, 2007, 2015).

Acil durum planlari: Acil durumlarda olaylara miidahale edebilen ekiplerin saglanmasi
koruma, arama-kurtarma ekipleri ve ilkyardim gibi islerin nasil yapilacag: ve kimlerin
sorumlu oldugunun belirtildigi ve acil durum olusmadan hazirlanan planlar (Bykhy,
2007, 2015).

Acil durum asansorii (itfaiye asansérii): Yapilarda yonetmeliklere gore
konumlandirilan, kullanma yetkisi sadece itfaiye yetkililerin denetimi altinda olan ve
koruma, sondiirme vb. ekiplerin kullandig1 asansoérler (Bykhy, 2007, 2015).
Basinc¢landirma: Yapilar igerisinde yer alan, acil ¢ikis noktalarindaki basincin, yapinin
farkli servislerindeki basinca gore daha fazla olmasi saglanarak, duman akigimin
Onlenmesi yontemi (Bykhy, 2007, 2015).

Bodrum kati: Su basman kotunun asagisinda insast saglanan veya diizeltilmis zeminin
altinda kalan kat (Bykhy, 2007, 2015).

Duman haznesi: Igerisinde dumanin toplanabilmesi igin tavan igerisinde

konumlanacak bi¢cimde tasarlanmis hazne (Bykhy, 2007,2015).

Dumanin denetlenmesi: Yangin ¢ikmasi durumunda olusan dumanin ve 1s1 yayan
kimyasal gazlarin bina igerisinde dagiliminin denetlenmesi igin alinan &nlemler
(Bykhy, 2007, 2015).

Duman perdesi: Olusan dumanin dagilimini sinirlamak igin tavanda sabit birakilan,
uzaktan ya da bir algilayici uyaricisiyla kontrol edilip kapatilabilen, yangina karsi
dayanikl olan perde (Bykhy, 2007, 2015).

Duman tahliyesi: Yangin sonrasinda olusan dumanin bina disina kendiliginden veya

mekanik sistemlerle atilmasi (Bykhy, 2007, 2015).



Duman yoénlendirme bacasi: Yangmn sirasinda olusan dumanin istenen tarafa
cekilmesi ve yangmin genislemesinin 6nlenmesini saglayan bacalar (Bykhy, 2007,
2015).

Giivenlik bolgesi: Tesisten tahliyesi saglanan kisilerin daha 6nceden olusturulmus ve
levhalarla belitilmis tesis disinda konumlandirilmis giivenli toplanma alani (Bykhy,
2007, 2015).

Nemlendirilmis boruyla yagmurilama mekanizmasi: Borularin icinde devamh su ile
dolu olarak birakilan otomatik séndiirme sistemleri (Bykhy, 2007, 2015).

Kademeli yatay tahliye: Yapi icerisinde yer alan, kullanicilarin yangin durumunda
yangindan uzaklagsmak i¢in ayni katta konumlanan ve yangin gecirmeyen komsu
alanlara sigmma (Bykhy, 2007, 2015).

Acil durum aydinlatmasi: Mevcut aydinlatma tesisatinin sekteye ugramasi durumunda
acil aydinlatma armatiirlerinin kendinden beslemeli veya baska bir enerji kaynagi
aracilifiyla takviyesi saglanan aydinlatma (Bykhy, 2007, 2015).

Yangin (tahliye) merdiveni: Yangin durumunda ve farkh acil durumlarda yapidaki
kullanicilarin emniyetli ve hizli bir sekilde tahliyesi i¢in kullanilan ve giivenli bir yere
acilan merdiven (Bykhy, 2007, 2015).

Kac¢is mesafesi: Yangin durumunda, hastane binasinda konumlandirilan kagislara en
uzak yerde bulunan kullanicinin, kendisine en yakin olan kagisa olan uzakhig (Bykhy,
2007, 2015).

Kullamer yiikii: Herhangi bir zamanda, bir yapida veya alanda bulunan toplam kisi
sayisinin agirhig: (Bykhy, 2007, 2015).

Kullanicn yiik sistematigi: Binalarda insan sayisina gore kullanim yerinin m2/calisan
olarak ifadesi (Bykhy, 2007, 2015).

Kuru boru mekanizmasi: Normal kosullarda igerisinde su olmayan, ancak yangin
durumunda itfaiye tarafindan yer seviyesinden su basabilen borular (Bykhy,2007,2015).
Korunumlu koridor veya hol: Yan yana olan yapilardan yangina karsi korunumlu
bina unsurlariyla ayrilmak sartiyla yangin tesirlerinden korunmus koridor veya hol
(Bykhy, 2007, 2015).

Korunumlu merdiven: Yangin aninda yangindan etkilenmeyen ve saglam bir

malzeme ile kapli merdivenler (Bykhy, 2007, 2015).



Son ¢ikis: Bir binanin kacig yollarmin bina disindaki yol ve cadde gibi giivenli bir yere
ulasan son noktas: (Bykhy, 2007, 2015).

Tek yonlii kacis mesafesi: Yap: igerisindeki insanlarin tek yonde hareketini saglayan
bir ¢ikigin ya da alternatif olarak iki kagis imkaninin oldugu noktaya kadar olan mesafe
(Bykhy, 2007, 2015).

Yagmurlama (sprinkler) sistemi: Yanginin séndiirilmesini, sogutulmasini saglamak
ve olusan yangmu itfaiye ekipleri gelene kadar simirlamak amaciyla kurulan ve su
piiskiirterek ¢alisan otomatik sistem (Bykhy, 2007, 2015).

Yangma karsi direnc¢: Bir yapinin malzemelerinin yalitkanlastirilmasi  saglanarak
yangina dayanma siiresinin artirllmasi (Bykhy, 2007, 2015).

Yangmna tepki: Belirli kosullar icerisinde bir malzemenin yangin etkisinde kaldiginda
gosterdigi etki (Bykhy, 2007, 2015).

Yangin zonu: Yangin durumunda, uyar1 ve sondiirme onlemlerini &teki birimlerdeki
sistemlerden farkl olacak sekilde etkinlesen birim (Bykhy, 2007, 2015).

Yangin duvari: Karsilikli iki yap: arasinda veya ayni bina igerisinde diger yangin
yiikiine sahip hacimlerin yangin durumunda daha da biiyimesini engeleyen ve belirli
bir zaman igin durduran diisey eleman (Bykhy, 2007, 2015).

Yangin giivenlik holii: Yapi igerisinde yer alan ka¢is merdivenlerinde yanginin ve
dumanin akisinin engellenmesi i¢in tasarlanan alan (Bykhy, 2007, 2015).

Yangin kompartimani: Bir yap1 i¢inde, tavan ve taban malzemeleri dahil olmak iizere,
her tarafi yangina karsi 1 saat koruyabilen, 1s1 ve duman gegisinin olmadig: alan
(Bykhy, 2007, 2015).

Yangin tahliye projesi: Mimari olarak tasarlanmis yapinin, kacig noktalari, yangm
merdivenleri, asansorler, yangin tiipl, elektrik panosu ve yangin tiipleri gibi yerlerin

renk verilerek belitildigi projesi (Bykhy, 2007, 2015).



2.2 YANGIN VE YANGIN BIiLGISI

2.2.1 Yangin

Yanici 6zelligi olan maddelerin oksijenle tepkimesinden dolay1 olusan kimyasal olaydir.
Yanict maddenin yeterli oranda oksijen (hava) ile birlesmesiyle maddenin kimyasal

degisimi yangin olarak ifade edilir (Ayding, 2016).

Yanginin ne oldugunu bilebilmemiz i¢in, yanmanin ne oldugunu, nasil ortaya ¢iktigini
bilmemiz gerekir. Yanici madde oksijen ve atesleme kaynaklarinin uygun kosullarda bir
araya gelmesi ile gerceklesir. Bu dgliiniin bir arada olmasit durumunda yangin

kagmilmazdir (Bolat, 2015).

Sekil 2.1 Yanginin ii¢ unsuru

Diinya genelinde afetlerin % 1 ini olusturan yanginlar her yil ylizbinlerce insanin
oliimiine neden olmaktadir. Cikan yanginlar sonucu insanlarin yasam alanlann dahil
olmak tizere diger canlilarin da hem yasam alanlarinin, hem de soylarinin tiikenmesine

neden olmaktadir (Iplik¢i, 2006).

2.2.2 Yanma

Sekil:1'de gorildiigii lizere yanma olayinin ger¢eklesebilmesi igin ti¢ etkenin olmasi
gerekmektedir. Bu {i¢ etmenden birisi yoksa veya eksikse yanma olayr ger¢eklesmez.
Bu sekilden de anlasilacagi tizere yanmanin olabilmesi i¢in yanic1 madde, oksijen ve

enerjinin bir araya gelmesi gerekir.

Yanict maddeler dogada farkli sekillerde (sivi, kati ve gaz) olabilir. Kati yanici
maddelerin belirli bigimleri ve boyutlar1 vardir. Sivi yanict maddelerin ise belirli bir
sekli olmayip, i¢inde bulundugu kabm seklini alirlar. Gaz halindeki yanici maddeler ise

belirli bir bicim ve hacime sahip degildir (iplikei, 2006).



2.2.3 Yanic1 Maddeler

Tablo 2.1 Yanict maddelere drnekler

Kati Swvi Gaz
Odun Motorin Metan
Karton Tiner Hidrojen
Pvc Alkol Asetilen

Kaynak: iplik¢i E., Binalarda Yangn Giivenlik Onlemlerinin Analizi ve Yangn Giivenlikli Bina
Tasarimma Iliskin Performans Kriterlerinin Ortaya Konulmasi, Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara , Mayis, 2006

Normal sartlar altinda yanma olayinin gergeklesmesi igin yakici olarak oksijene ihtiyag
vardir. Atmosferde % 21 oranminda oksijen bulunur. Saglikli bir yanma olaymnin olmas:
icin en az % 14 oraninda oksijen olmasi gerekmektedir. Yanma olay:r en ideal % 16
oraninda oksijen varhiginda gerceklesir. Oksijen yanict madde ile birleserek yanma

olaymin ger¢eklesmesini saglar (Tirker, 2009).

Tablo 2.2 Bazi maddeler ve tutusma sicakliklari

MADDENIN ADI TUTUSMA SICAKLIGI

Pamuk 400° C

Yiin 600° C

Naylon 6.66 425°C (160 ° C - 260 ° C aras1 erir.)

Polyester 450-485°C(256 ° C -292 ° C de
yumusar ve damla damla akar)

Tahta 240 —270°C (Cam agaci 260° C)

Gazete Kagid 230°C

Amonyak B3 C

Kaynak: Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Baskanlhgi, [tfaiye Gonllileri Egitim Kitab,
istanbul Biiyiiksehir Belediyesi yaym, sayfa: 11, Istanbul, 2016.

Yangin Smniflar1 ve Yangin Soéndiiriiciiler: Yanginlar yanici maddelere gore
siniflandirilir. Yanginlara hizli ve verimli sekilde miidahale etmenin en iyi yolu, yangin
turtine gore miidahale etmektir. Bunun i¢in de yangmin cikabilecegi alanda, ¢ikma

ihtimali olan yangin tiiriine gére o alanda uygun yangmn siindiiriiciiniin bulundurulmasi



zorunludur. Bundan dolay1 éncelikle yangim smiflarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Yanict Malzemeye Gore Yangmn Tipii Se¢imi, www.anadolurisk.com.tr/tr/analiz-
konularimiz/yangin-sondurme-sistemleri/yangin-tupleri/yanici-malzemeye-gore-yangin-

tupu-secimi, Kasim, 2017.

Bes adet yangin tipi mevcuttur. Bunlar:

A siifi yanginlar: Tahta, bez, plastik vb. kati maddelerin meydana getirdigi yanginlar.
B simifi yanginlar: Benzin, boya, yag vb. sivi yanginlar1 meydana getirdigi yanginlar

C siift yanginlar: Dogalgaz, tiip vb. gaz yanginlarim meydana getirdigi yanginlar

D siifi yanginlar: Potasyum, titanyum, zirkonyum vb. metallerin meydana getirdigi
yanginlar

E sinifi yanginlar: Elektrigin meydana getirdigi yanginlar (Yiiztci, 2017).

Yangin sondiirmede genellikle kopiik, su, ABC toz, D tozlu CO2, BC tozu
kullanilmaktadir. Yangin séndiiriictilerde kullanilan maddeler sunlardir:

e Kuru Kimyevi Tozlar: Kuru kimyevi tozlar yanict ile sivilar arasina girerek
yanma reaksiyonunu durdurur.

e ABC tozlar: Yanict madde ile ortamu kimyasal reaksiyondan ayirma ve bogma
yaparak yangmi sondiirmektedir.

e Karbondioksit: Yanginin oldugu alanda oksijen miktarini azaltarak sondiirmeyi
saglamaktadir. B, C ve elektrik yanginlarinda kullamilmaktadir.Kullanilan
maddenin yapisina gore dort cesit yangin sondiirticti vardir (Yizicd, 2017).
Bunlar:

e A sinift yangin sondiiriicti: Kuru kimyevi tozlu veya sulu yangin sondtiriiciiler,

e B smifi yangm sondiirtici: Kuru kimyevi tozlu, karbondioksitli veya kopiikli
yangin sondiiriiciiler,

e C smifi yangin sondirticii: Kuru kimyevi tozlu veya karbondioksitli yangin
sOndiiriiciiler,

e D simifi yangin séndiirticti: Kuru metal tozlu yangin sondiriciler.



2.3. HASTANELERIN CALISMA DUZENI VE CALISMA SAATLERI

Hastaneler saglik alaninda uzmanlagmis birgok meslek grubunun ekip halinde saghk
hizmetinin sunuldugu kurumlardir. Hastanelerde bir ¢ok hizmet birimi mevcuttur.
Ornegin, ayakta tani ve tedavi birimleri, poliklinik, acil sevis, laboratuvar, réntgen,
yogun bakim, yataklh tedavi hizmeti veren servisler, yemekhane, mutfak, teknik bakim,
idari hizmetler vb. aynt mekanda hizmet sunmaktadirlar. Aynm1 zamanda hastaneler

glinlin 24 saati kesintisiz yatakli tedavi hizmeti veren kuruluslardir.

Hastanelerin alanlari su sekilde siniflandirilabilir.

e Hizmet sektoriinde; mutfak boélimi, depo bolimi, lavabolar, ¢amasirhane,
kazan dairesi, sogutma sistemleri, asansor, koridor merdiven vb. yerler bulunur.

e Hastane hacimleri; hasta odalari, dinlenme alanlar1 ve hasta eglence alanlaridir.

e Destek bolimleri olarak ise; 1sitma merkezi, hemsire veya personel béliimleri,
idare boliimii bulunur.

e Bu alanlar disinda ise; ameliyathaneler, dogum odalari, sterilizasyon bélgeleri,
oksijen , rontgen, laboratuvar béliimleri potansiyel ve 6zelligi bakimindan farkl

olan béliimlerdir (Ince, 2016).

Yatakli tedavi kurumlarinda hizmet, personelin yeterlilik durumuna goére giindiiz
mesaisi, nobet ve vardiyalar seklinde kesintisiz olarak devam eder. Dolayisiyla yangin

vb. giivenlik 6nlemlerinin de kesintisiz olarak siirdiiriilmesi gerekir.

Devlet ve 6zel kurumlarda genel olarak yatakli tedavi hizmeti mesai zamanlari disinda
ve resmi tatilin oldugu giinlerde de devam eder. Aym1 zamanda acil servisler de hasta
basvurularina cevap vermek tiizere 24 saat acgik tutulur. Giinliikk bagvuran hastalarin ve
kurum i¢indeki tedavileri devam eden hastalarin her tirli tibbi ve teknik hizmetlerinin
zamaninda karsilanabilmesi i¢in her tiirlii idari, teknik ve tibbi dnlemlerin alinmasi ve
olusabilecelek yangi,n kaza vb. durumlara vaktinde miudahele etmek igin 6nceden
hazirlikli olmak ve bu durumu siirdiiriilebilir kilmak basta idare olmak {izere tim

calisanlarin gorevidir. Bu hizmetler genellikle giindiiz mesaisi iginde tim gorevliler,



mesai saatleri disinda ise nobet¢i ekip tarafindan yuritiiliir. Hastanelerde genel saglik
hizmetleri saglik personeli ve yardimci saghk personeli tarafindan yiritilirken, yangin
vb. acil durumlar i¢in goniillilerden secilen ve belirli bir egitim alan destek elemanlari
gorevlendirilir ve bu gérevlendirmeler acil eylem planlarinda belirtilir. Nobetler yer ve
mekana gore degismekle birlikte, genelde saat 16.00'dan ertesi sabah saat 8.00°a kadar

devam eder. N&bet tutan calisanlar nobet yerini kesinlikle terk edemezler.

Nobet tutan ¢alisanlar gorevi teslim alacak nébetgi ¢alisana, nébetinde gegen mithim
olaylar, takip edilecek konular hakkinda gerekli bilgi verdikten sonra biriminden
ayrilirlar. Nobeti teslim alacak calisan zamaninda gelmedigi takdirde, bu durumun
gerekcelerinin anlatildigi bir tutanakla kayit altina alinmasi gerekmektedir. Nobet
degisikligi dilekge verilme yoluyla bashekimligin izniyle saglanir. Bu durumda
ndbet¢inin mazaretinin kabul edilir bir gerek¢esinin olmasi gerekmektedir. Yapilan
nobet degisikliginin yetkili hastane miidiirii tarafindan kayit altina alinmasi ve ilgili
kisilere bilgi verilmesi gerekmektedir. (Saglik personeli ¢alisma saatleri hakkinda saglik

bakanligi genelgesi, 03/08/2010 tarihli ve 2010/55 sayili genelge.)

2.4 BASLICA HASTANE YANGINLARININ CIKIS NEDENLERI

Tarih boyunca yasanmis kayit altina alinan en biiylik hastane yanginlari ve o6limle
sonuclanan olaylar Tablo 2.3. deki ¢izelgede belirtilmistir. Akil hastanelerinde 2000
yilinin dncesinde hastadan kaynakh yanginlarin ¢ok oldugu gériliirken, daha sonraki
yillarda ise bu yanginlarda azalma olmustur. En biiyiik hastane yanginlari arasinda yer
alan Guatemala Akil Hastanesi ve Cleveland Hastanesi yanginlarindaki tasarim,
uygulama ve teknolojik eksikliklerin giinimiiz yanginlarinda da karsilasildigim
gormekteyiz. Bilylik capl ve &liimlere neden olan hastene yanginlari asagida Tablo 2.3.

de verilmistir.
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Tablo 2.3 Biiyiik Caph ve Oliimlere Neden Olan Hastane Yangmlari

En Biayvik Hastane Yanginlan
Tl SehirTlke Hastane OliVarah Savin
1859 | Jersey Jersey General Hozpital 30 5la
1903 Londrz, Colney Hatch Akl Hastanes: 51 &l
1918 | Oklahoma Momman Sehir Hastanes: 38 5ha.
1829 | Clevelan Cleveland Hastanesi 123 ola
1942 | Yem Zeland=z Seachff Akil Hastanesi 37 ala
1949 | Effinghzm Jlinois Aziz Anthorny's Hastznesi 70 aha.
1950 | Davernpoit, Iowa, Merey Hastanes1 41 aka
1960 | Guatemszla Guatemala Akl Hzstanen 225 sla.
1971 | Isvigre Poikiyvao: Klimig 28 gha
1972 | Sherborne, Ingiltere Coldharbour Haztanesn 30 ola.
1985 | Buenos Awes, Arjannn | Saavedrz Psikivatnn Hastanes: 79 5,247 yarah
1994 | Usa Virgimia Haztazesi 4 &l
1998 | Filipmler Mamla Hastane: 20 &la
1959 Rusva Lennszrand Hastanesi 21 ala
2000 | Cin Beijing Hastanes: 2 &itd
2001 | Hind:istan Famanathapurzam Badazha Akal Haz. 25 oha.
2003 | Belamus Belarus Hastanes: 30 oka
2005 | hie Cin Lizovang Sehir Hastanes: 3% ata
2005 | Costa Ricz Costa Ricz Hastanesa 18 sla
2005 | Irak Mazinyah General Hospital 12 6ka
2006 | Rusva Mozkova Hastanes: 46 ol
2009 | Polonwa Evsizler Hastanes: 23 oha.
2008 | Kazakistan Taldvkorgan Rezional Dhus Rehbilitaswon Has. | 38 8la
2011 | Hindistan Kolkata Hastanes: 70 8la
2012 | Pakistan Lzhore Services Hospital Murserv Hastanes: 7 &l (bebek)
2012 | Hindistan Moradabad Hastanes: Yangim 2 5la
2012 | Hindistan Tharkhand 3 ali
2012 | Pama El Centro Cristro es Amor Rehabilitasyon Has. 27 sha
2013 | Rusva Als]l hastanes: 38 ola

Kaynak: Hospital fire prevention and evacuatio& Major hospital fires
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ABD’de Ulusal Yangmn Olayr Raporlama Sistemi ge¢misten bu yana yanginlarin
simiflandirmasinda detayli olarak verilerin olusturulmasina uygun verilere sahiptir.
Ulusal Yangin Koruma Birligi Yangin Analizi ve Arastirma Boliimii gibi birimlerin veri
tabanlarini kullanarak yangin hakkinda c¢ok iyi istatistik ¢ikarilabilmektedir. ABD’deki
bu kuruluslar ellerindeki verileri analiz ederek, 2003-2006 yillar1 arasindaki hastane

yanginlarinin sebeplerini asagidaki Sekil 2.2 deki grafikte vermektedir.

Sekil 2.2 ABD’de hastane yanginlarinin sebepleri

Kaynak: Pan american health organization ,Hospital fire prevention and evacuation, Washington D.C.,

USA, 2014, terciime

Verilerden anlasilacag lizere hastanelerde yanginlar en ¢ok pisirme islemlerinden
kaynaklanmaktadir. Camasir yikama, kurutma ve sterilizasyon gibi faktorler de yangin
sebepleri arasinda yer almaktadir. Medikal araglarin ve elektrik ile ¢alisan cihazlarin
yangmlarin olusmasina neden oldugu, ayrica kapali alanlarda sigara kullaniminin da
bu nedenler arasinda sayildigi bilinmektedir. Hastane yapilarinda yangma sebep olan
ve yakit yiikii olarak goriilen ¢opler, tibbi atiklar ve evsel atiklar da kontrol edilmesi

gereken yangin sebeplerindendir.
Hastanelerdeki yanginlarin yiizdelik olarak oranlari su sekildedir; yiizde 53t hizmet,

yiizde 22’si hastanelerdeki 6zel bolumler, yiizde 10’a yakini hasta degerlendirme servisi

ve yiizde 1571 ise destek hacimleriyle diger alanlardir.

12



ABD’nin yaptig1 aciklamada, ABD itfaiye birimleri 1980-1984 yillar1 i¢inde her yil
yaklasik 7100 hastane yanginina miidahale etmislerdir. Bu yanginlar senede
yaklasik 5 kisinin 6liimiine sebep olmustur. 2006-2010 yillar1 arasinda ise yaklasik
olarak 1400 hastane yangimina miidahalede bulunduklari ve bu yangmlar sonucunda
senede 1 o6lim oldugu rapor edilmistir. Hastanede yapilan arastirmalara gore,
yangina bagh oliimlerin sayica diismesindeki en belirgin neden hastanelerde

kurulan otomatik sondirme sistemleridir.

Ulkemizde hastanelerle ilgili saghklh veri toplanma altyapisi olmadigindan hastane
yanginlariyla ilgili verilere ulagmakta gii¢liik ¢ekilmektedir. Bursa Sevket Yilmaz
Devlet Hastanesi’nde 26 Mayis 2009 tarihinde, hastanenin ikinci bodrum katinda
tomografi miiracaat bankosunda meydana gelen yangin olayindan dolay1r 11 yogun
bakim hastasi hayatint kaybetmistir. Bu yangin ¢ok o&limli yangin olarak
bilinmektedir. Yangmin en fazla hasta yataklarinda ¢ikmasinin ana sebebi, burada
sigara igilmesi ve seyyar isiticilarin kullamilmasindan kaynaklanmaktadir. Sigara
kullaniommimn 6ntine gecilmest i¢in bir i¢ tiiziik yaymlanmis ve odalarda herhangi bir
tutusma kaynaginin kullanilmasi yasaklanmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarla yatak
odalarinda ¢ikan yanginlarin azaldigi, ancak elektrik tesisati nedenli yanginlarin arttigi

gorilmiistiir.

2012 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin bodrum katinda ¢ikan
yanginda, dumanin tesisat saftlarindan 7. kata kadar ilerledigi ve tiim koridorlara
yayildig1 gortlmiistir. Ayrica, 2010 yilinda ayni hastanenin c¢atisinda baslayan
yanginda, duman yine saftlardan klinik katlarina yayilmistir. Yangimin erken fark
edilmesi ve yapinm yatay tahliye alanlarina sahip olmamasina ragmen, birka¢ farkh

bloktan olugsmast ile birlikte can kayiplarinin yasanmasinin 6ntine gegilmistir.

Bu yanginlarda karsilagilan oOliimlerin temel sebepleri; yatay tahliye vyerlerinin
olusturulmamis olmasi, tasarimin diisey tahliyeler ig¢in uygun olmamasi, dumanin
tahliyesi i¢in higbir tedbir alinmamasi, hastanenin yangin yayilinn gz Oniinde
bulundurularak tasarlanmamas: ve hastane personelinin ¢ok yavas ve bilingsiz

calismalari, ayrica yanginin ilk sathalarinda tahliyenin baglanmamasidir.

Tiim hastane yanginlarinin incelenmesi durumunda, yapilarda hala yatay tahliyenin

gerceklestirilecegi yangin kompartimanlarinin olusturulmadigi ve yatan hastalar ic¢in
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ozel tahliye ¢oziimlerinin diisiintilmedigi goriilmektedir. Bununla birlikte yangin riskleri
ac¢isindan mekanlarin tasariminda ve fonksiyonlarin yerlesiminde en 6nemlisi, dumanin
tahliye edilmesi ve yayilmasini engellemek i¢in hicbir tedbir alinmadigi gérillen bir
gercektir (Simsek, 2013). Ulkemizdeki hastane yangilarmin sebeplerine bakildiginda
Tablo 2.4.’te goriildigii gibi elektrik kontagi, i1sitma cihazlari, elektrik arizasi ve

sigaranin yol agtig1 goriilmustiir.

Tablo 2.4 Ulkemizdeki 2006-2009 yillara gore hastane yanginlarinin sebepleri

. Yanginm Cil
b1 Sehir Hastane Adi Oluzma Nedeni
Alekan
. _ Bilgzizsayar kablosunun kiza
2006 |Istanbul Ozel Meadicalpark has. Ofis
devre yapmas:
) ) Invtmza  cihazlanndsk:  bir
2006 |Istanbul $ifa Hastanes1 Kazan Dawen
arnza
Ruk Sazla: e Bar hastanin sigaravla
2007 | Samzun ‘ Kozu; Balimn
Haztal:klan Hastenesi'nde carzaft vakmas:
2007 | Ankara 29 Maw:s Tip Merkezi Trafo merken1 Trafo patlamz=
2007 |Edumne Eezan Devlet Hastanen Elekmk aafosunda Elektnk anzas:
Mustafakemalpasa Dev.
2007 |Buzza - Ofiz MMutfak tipanin alev almasa
Has.
Gan Untwversitesi Eibrit ¥z da sigarsnm
2007 | Ankara ) -
Hastanes: aokizr: tutuzturmas:
Goztepe Esitim e )
2008 |Istanbul Eantin Elekink kontaga
Arastrma Hastanes:
Mu; EKadin ve Cocuk o Isttma cihazlanndak:  bar
2008 | Mug Kazran dairesinde
Hast. anzz
) _ ) o Isztma cibazlanndaks  bir
2008 | Bal:ikesir Awyvalik Devlet Hastanesi | Kalonfer dairesinde
anzz
Balge Efitim e | Gorantileme merk. | Perzone! odzsinda  agk
2008 | Erzurum ) )
Arashrma Hastanes: personele ait oda buakilan elekinik cihaz:
2008 |Batman Batman Ozel Hastane - Elektnk kontag:
Sevker  Yilmaz  Dev. i )
2009 |Bursa " Tomografl bélimiande |Elektnk kontas
ast.
. : | Kazn zlma ve arpv )
2009 |Istanbul Marmara Univ. Hastanesi Elektiik kontazn
merk.
2009 | Adana Ozel Adana Hastanesi 14 kareak arsiv bal. Elektnk kontag
2009 |Istanbul Capa ozel Hastane 1¢ aviusu Sigara izmanti
2009 |Istanbul Cemabpasa Cat Candaki tadilat cahismalar
2009 |Hevbehada | Verem hastanesi En izt katinds -
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2.5 HASTANELERDE YANGIN GUVENLIGININ SAGLANMASI

Ulkemizde “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik” genel olarak ayri
bir siniflandirilmaya tabi tutulmustur. Ozellikle hastane birimleri, oteller, okullar ve is
merkezleri gibi yapilar tehlike sinifinda ayni listede bulunmaktadir. Bu durumun yanlis
oldugunu soyleyebiliriz, ¢linkii hastaneler, hastane birimleri kimyasal maddelerin adi
gegen yapilara gore daha ¢ok yaygin oldugu alanlardir. Bu yiizden diger yapilardan
ayrilmas1 gerekmektedir. Yangin sirasinda bir aksakhik yasanmamasina dikkat
edilmelidir. (NFPA Fires in Health Care Facilities, &NFPA Major Hospital Fires by

Marty Ahrens).

Yangin esnasinda 6nemli olan hastalarin uygun sartlar altinda daha fazla zarar
gormemesine dikkat ederek en kisa zamanda belirlenen gilivenli alanlara tahliye
etmektir. Bunun icin temel prosediir gereken arag ve gereclerle (sesli ve 1sikh
cihazlarla) tehlikeli bir durum olduguna dair duyuru yapilmasini saglamaktir. Bunlara
dikkat edilmedigi taktirde 6limler ve kayiplar artacaktir. Bunun yasanmamasi igin de
hastanedeki c¢aliganlara konu hakkinda gereken egitimi vererek bilgilendirmek ile
birlikte ¢alisanlarin katihmi ile yatay ve dikey tahliyelleri kurallara ve uygun sartlara
gore gerceklestirmektir. Son yillarda saghk politikalarinin gereZince ¢ok sayida sehir
hastanesi adi altinda bir grup saglik tesisi yapilmistir. Bu yapilar beraberinde saglik
tesislerinin yaninda yangin riski ve meydana gelebilecek diizenlenmelerin yeterli olup

olmadigimi giindeme getirmistir.
(http://www.emo.org.tr/ekler/9b2ab37757ab6c0_ek.pdferisim tarihi 05.08.2019).

Hastane binalarinda yapilan risk durum analizleri hastane iginde bulunan biitiin
birimleri kapsamaktadir. Hastane birimleri  orta seviyede tehlike sinifinda yer
almaktadir. Bundan dolay1 igerisinde yer alan yiiksek riskli servislerden dolay siirekli
yangin riski ile karsi karsiya kaldiklari unutulmamalidir. Kimyasal madde bulunan
birimler, mutfaklar, elektrik tesisatlari, saft odalari, medikal gaz odalar1 vb. potansiyel

tehlikeleri ayn1 grupta yer almaktadir.
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Hastane yapilari, hastalara teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini bir arada veya ayri ayri
veren ayrica, hizmet birimlerini de biinyesinde bulundurun kurumlardir. Saglik yapisi
ister biiyiik ister kuiciik Olcekli olsun, yangin giivenligi ag¢isindan, her kurumda

karsilanmasi gereken gereksinimler aynidir.

Yanginin olusturdugu hasar, yapim sistemine ve yapmin kullanim amacina gore
farklilik gosterir. Yanginin algilanmasi, uyarma ve tahliye asamalari da yine yapimin
kullanim amaci, barindirdigi ek fonksiyonlar ve kullanict profiline bagl olarak
ozellesir. Bu nedenle saghk yapilari icin alinmas1 gereken her Onlem, diger yapi
gruplarindan farkh olarak kendi biinyelerinde 6zellesmek durumundadir. En dogru
¢coziimln Onerilmesi i¢in de oncelikle yapinin ve kullanilan her bolimiin tiim yapisal
bilgileri, malzeme kullamimlari, yangmmin c¢ikmasi, yayilmasi ve soéndiriilmesi
asamalarina bagh temel kavramlar ile ilgili bilgi sahibi olmak sarttir. Gegmis yillarda
hastanelerde olusan yanginlarin neden ve hangi mekénlarda c¢iktiginin, nasil
yayildiginin ve sondiirtildiigiiniin incelenmesi ile yasanan sorunlarin belirlenmesi, yeni
yapilacak olan yapilarda aym aksakliklar ile karsilasilmamasi i¢in bize yon verecektir.

Ancak bu sekilde olusabilecek facialarin 6niine gegmek miimkiin olur (Simsek, 2013).

2.5.1.Hasta ve Hasta Yakmlarinin Yangin Giivenligi

Ulkemizde devlet veya 6zel hastanelerde poliklinik/ acil servis giinliik hasta girisleri her
gecen giin artmaktadir. Ister ayakta, ister yatarak hastaneye basvuran hasta sayilarini
dikkate alirsak, hastane iginde gegirdikleri zaman dilimi siiresince kargilasabilecekleri
tehlikeleri gozardi etmemek gerekmektedir. Bu tehlikelerden birisi de yangin
tehlikesidir. Hastalarin, hastane i¢inde gegirecegi siire zarfl igerisinde yangina karsi
alman tiim oOnlemleri hastane ¢alisanlar1 gibi hasta ve hasta yakinlan i¢inde
uygulanmasi gerektigini bilmehidir. Hasta ve hasta yakinlan i¢in gerekli yangn
egitimleri verilmeli, yangin esnasinda yapacaklar1 is ve islemler konusunda
bilgilendirmelerin yapilmas1 gerekmektedir. Hastalarin hastaneye giris esnasinda
hastanedeki yangin alarm sistemlerinin ve kacis gilizergahlarinin net bir sekilde
gorebilmesi ve bunun farkindaliginin olusturulmasinin hastane ydnetimince saglanmasi
gerekmektedir. Hastalar saglik ile ilgili problemlerini ¢ézmek i¢in ayakta poliklinik
hizmetleri ve yatarak tedavi hizmeti almak i¢in hastanelere basvururlar. Yatarak tedavi

hizmeti alan hastalar hastanede bir misafir gibi agirlanmakta ve gerekli tedavileri
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yapilmaktadir.Hastalarin can giivenliklerinin saglanmasi hastane idaresinin sorumlulugu
altindadir. Diinya Saghk Orgiitii anayasasinda saghk soyle tammlanmistir: “Saghk
sadece hastalik ve sakathgm olmayis1 degil, bedence, ruhg¢a ve sosyal yonden tam 1iyilik
halidir.  http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html (29.07.2019 Erisim Tarihi)
Hastanede bulunan hastalarin can giivenligini her zaman gz 6niinde bulundurmak

gerekir (Ince, 2016).

2.5.2.Hastane Calisanlarimin Yangin Giivenliginin Saglanmasi

Hastanelerde  doktorlar, hemsireler, idareciler, eczacilar, temizlik, giivenlik, teknik,
biyomedikal, mutfak vb personelleri yer almaktadir. Hastanelerde yaklasik olarak
500-1500 arasinda personel gorev yapmaktadir. Tiim personelin hastalar gibi yangin
emniyeti ve can giivenligi saglanmalidir. Bununla birlikte ¢alisan sayisi dikkate
alinarak calisanlarin yangina karsi gorevlendirilmelerinin yapilmast gerekmektedir.
Oncelikle ¢ikan yangimin daha biiyiikk olmasini énlemek ve gerekli miidahaleleri
yapmak lizere, yanginin basladigi anda fark edilmesi, zamaninda yetkililere
bildirilerek miidahalede bulunmasini saglamak gerekir. Gerektiginde hastane
tahliyesinin yatay ve dikey olarak saglanmasi, bununla birlikte gerekli plan veya

planlarin yapilmasiyla yangina etkin bir miidahale saglanabilir.

Hastanelerde yangimi onlemek ya da yangin sirasinda yapilmasi gerekenlerin
uygulanmasin saglayabilmek ig¢in risk analizlerinin dogru ve etkili bir sekilde
yapilmasi saglanmalidir. Elde edilen analizlere gére dogru bir plan hazirlanmali

ve prosediirlerin olusturulmasi gerekmektedir.

Yangin giivenligi agisindan hastanelerde en riskli goriilen grup hastalardir. Hastalar
icin en Onemlisi yangin esnasinda tahliyenin saglanmasidir. Bunun i¢in zamaninda
miidahale etmek onemlidir. Hastalarin yasamsal tehlike olusan mekanlardan giivenli

mekanlara zaman kaybetmeden dogrudan tahliye edilmesini saglamak gerekir.
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2.5.3.Hastanelerde Yangin Riski Yiiksek Olan Béliimlerin Giivenligi

Hastanelerde yemek pisirme islemlerinin yapildig: yer mutfaklardir. Bu alanda daima
1s11 islemler yapilmaktadir ve yapilan bu islemler icin enerji  kullamilmasi
gerekmektedir. Sirasiyla ele alinirsa, yiiksek 1s1l 1slem, yiiksek derecede 1sinmig
yagla yapilan kizartma iglemleridir. Fritéz ve firin gibi farkli geregler yangin
tehlikesine sebebiyet vermektedir. Biriken yaglardan i1simin da verdigi etkiye bagh
olarak yag birikimi yogusmaktadir. Bununla birlikte davlumbaz kanallarinda da
yanict yag birikerek yangin riski olusturmaktadir. Biritken bu yaglar mutfak

yanginlarina sebep olmaktadir.

Hastanelerde 1sinma islemleri kazan daireleri tarafindan gergeklestirilmektedir.
Kazan dairesinin oldugu alanlarda farkli yakit tiirleri kullanilmakta ve 1s1 enerjisi
tiretilmesi saglanmaktadir. Bu tiir yakma islemleri i¢in dogalgaz gibi yakitlarin
kullanilmas1 yangin tehlikesi olusturmaktadir. Yanginlar ¢ogunlukla kazan dairesinde

yasanmaktadir.

Hastanelerin elektrik ihtiyaci sehrin elektrik sebekesinden temin edilmektedir.
Hastanenin sehir sebekesi baglantisi hastanedeki trafo odasi ile yapilmaktadir. Trafo
yangini ve patlamasi oldukga sik yasanmaktadir. Hastanelerdeki ana elektrik dagitim
merkezi ve diger elektrik dagitim panolar1 potansiyel bir tutugsmayla birlikte tehlikeli

sayilabilecek yangin riski tasimaktadir.

Hastane yapilarinda elektrik kesintisi ve acil durumlarda enerjinin kesintisiz
saglanabilmesi i¢in  jeneratoriin saglhkli ¢alismasi gerekir. Jeneratdr odasi ve
jenarator yakitinin bulundugu oda veya odalarda yangin tehlikesi olusabilmektedir.
Bununla birlikte laboratuvar birimi, medikal gaz birimleri, tibb1 ve evsel geri
doniisiim birimleri, klima santralleri, yanic1 veya yakici maddelerin bulunmasi ve
kontrolden ¢ikabilecek 1s1] islemler1 (1sitma ve sogutma) kapsamasi nedeniyle yangin
¢tkma ihtimali ylksek olan birimlerdir. Hastane binalarinda yanginin ve yangin
sonucunda dumanm en ¢ok etki ettigi yerlerden biri de ameliyathane servisidir.
Ozellikle dumamin yayilma riski daha yiiksektir. Genellikle yangm durumunda

ameliyatlar devam ediyor olabilir ya da ameliyata hazirlik i¢in postop odalarina hastalar
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almmus olabilmektedir. Hastanm anestezi cihazina bagh ve entiibeli olmasi yiiksek

olasiliklardandir.

Yogun bakim birimlerindeki hastalarin durumu daha agir olabilmektedir. Bu
hastalar, solunum cihazlarina bagli, bilinci yerinde olmayan hastalar ve tedavisi
devam etmekte olan hastalardir. Hasta takibi sirasiyla birinci seviye yogun bakim ve
ikinci seviye yogun bakim birimlerinden olusmaktadir. Ayrica yenidogan yogun

bakim servisi, kardivaskiiler ve cerrahi yogun bakimi da bulunmaktadir.

Yogunbakim ve ameliyat hastalarn disinda yangin sirasinda tahliyesi 6nemli olan
diger birimler ise yiirimekte gli¢clik g¢eken hastalarin yer aldig1 servislerdir
Laboratuvarlar, mikrobiyoloji laboratuvarlari, eczaneler ve ozellikle patlama riski
olan medikal gazlarin yer aldigi odalara yangin ve etkilerinin  ulagmamasi

gerekmektedir.

2.6 HASTANELERDE DIiKKAT EDILMESI GEREKEN SISTEMLER

2.6.1.Yangin Kontrol Paneli

Yangin kontrol paneli, yangin aninda kontrol edilebilmesi i¢in 6zellikle yanginin
ciktigt mekan1  gdsteren, gerekli takiplerin saglanmasi ve uygulanmasina aracilik
eden bir sistemdir. Yangin kontrol panelinin fonksiyonel olup olmadigi, gliniin 24
saati izlenebilir olmasi ve stratejik bir yerde konumlandirilip konumlandirilmadigina
bakilmalidir.Yangin kontrol paneller1 ulasimi kolay bir yerde, tercihen zemin katta

olmalidir. Siirekli olarak bu panellerin izlenmesi saglanilmalidir (Bykhy, madde:77 ).

Bazi durumlarda hastanelerde tek bir yangin paneli yeterli olmayabilir. Diger katlarda
ve ek binalarda da mutlaka yangin paneli bulunmalidir. Bununla birlikte yangin paneli

bir gbrevlinin gézetimi altinda olmalidir.
2.6.2. Otomatik Yangin Algilama ve Uyari Sistemi

Yanginin her an ¢ikma riski oldugundan dolayi, durumun zaman ge¢meden fark
edilmesini saglamak amaciyla otomatik algilama sistemi ve otomatik uyari

sisteminin aktif olmasi gerekmektedir (Bykhy, madde:27).
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Binada bulunan biitiin yangin algilama tertibatinin periyodik kontroller ve bakimlar igin

uygun ve ulasilabilir bir konumda olmasi gerekir.

Binalarda otomatik yagmurlama varsa, yagmurlama sisteminin baghginin yangin uyan
sistemi ile otomatik olarak aktif olmasi saglanir. Bu amagla, her bir zon hattina su akis
anahtarlan temin edilir ve bu akis anahtarlarinin kontak cikislar1 yangin alarm sistemine
giris olarak baglanir. Yagmurlama sistemi olan yerler, otomatik 1s1 sensérleriyle donatilmis

gibi iglem goriir. Bu alanlarda otomatik 1s1 artis algilayicilart kullanmak mecburi degildir.

Yapilarda otomatik ya da manuel ¢alisan diger gazlh, kuru kimyevi tozlu veya benzeri sabit
sondirme sistemi bulunuyor ise, bunlar aktif oldugunda yangm alarm sistemiyle otomatik
olarak algilanmahdir. Bu islemn saglamak i¢in, séndiirme sistemlerinden, sondiirme
sisteminin devreye girdigini bildiren kontak ¢ikiglart yangin alarm sistemine girig olarak

baglanir.

Hastanelerde bulunan otomatik ve manuel ¢alisan gazli sistem, kuru kimyevi igerikli,
karbondioksit icerikli ya da FM 200 yangm sondiirme sistemlerinin bulunmasi yangin
alarm sistemi tarafindan gergeklesmelidir. Bu durumda sondiirme sistemleri devreye girerek

yangin alarm panelinin girisinin saglanmasi gerekir.

Hastanelerde sprinkler (otomatik yagmurlama) sistemi, ¢ikacak yanginin sondiiriilmesinde

%94 basari oranina sahiptir

Yagmurlama sisteminin amaci, yangina erken miidahale edilerek, yangmin kisa siire
igerisinde kontrol altina alinmasim saglamaktir. Bu sistemle, sondiiriilmesi belirtilen alan
lizerine suyun dokiilmesi saglanarak yanginin sondiiriilmesi saglanir. Bununla birlikte
sprinkler (otomatik yagmurlama) sistemi, hastane binasi i¢inde bulunanlara alarm verilmesi
ve itfaiyenin ¢agirilmas: gibi farkli acil durum islevlerini de yerine getirir. Sprinkler
(otomatik yagmurlama) sistemi; baslklari, borular, baglanti parcalar1 ve askilar, tesisat
kontrol vanalari, akis gdstergeleri, su pompalari, alarm zilleri ve acil durum gii¢ kaynag:
gibi farkli unsurlardan meydana gelir. Yagmurlama sistemi elemanlarmin TS EN 12259’a

standartlarina uygun olarak yapilmasi gerekmektedir.
Asagida belirtilen alanlarda yagmurlama sistemi kurulmasi gerekmektedir:

e Yap yiiksekligi 30.50 m’den fazla olan konut haricindeki biitiin binalarda,

e Yap yiiksekligi 51.50 m’yi ge¢en konutlarda,
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e Alanlarinin toplam genisligi 600 m2’den biiyiikk olan, 10’dan fazla aracin
asansorle alindigi kapali otoparklarda,
Devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde kapal otopark alani tahsis edilmisse mutlaka bu

onlemlere uyulmasi gerekmektedir.

2.6.3.Gazh sondiirme sistemi alarm ve ariza ¢ikislar

“Bir binada gazlh sondiirme sistemi kurulmas: hdlinde, binada algilama ve wyart sistemi var ise,
sondiirme  sisteminin alarm ve ariza ¢tkiglar, yangin alarm  sistemine baglanarak ayri bélgesel
gostergelerle izlenir” (Bykhy, madde:79).

2.6.4.Sesli ve 151kl uyari cihazlan

“Bir binanmn kullantlan biitiin boliimlerinde yasayanlari yangindan veya benzeri acil héllerden haberdar

etme islemleri, sesli ve igikli uvar: cihazlart ile gergeklestiriliv. Yangin uyart butonunun mecburi oldugu

verlerde uyari sistemi de mecburidir.” (Bykhy, madde:81)

Tahliye uyarilari, asagida belirtilen istisnalar disinda, hem sesli ve hem de 151kl olarak

yapilir:

oisitme engelli kisilerin bulunma olasilizi olmayan alanlarda 1s1kli uyar cihazi
kullanilmas: mecburi degildir.

e Saglik hizmeti amagli binalar i¢in 6ngériildiigii takdirde sadece 151kl uyari cihazlan
kullanilmasina izin verilir.

e Tahliye uyari sistemlerinin, asagida belirtilen istisnalar disinda, yapimin tamaminda
devreye girmesi gerekir.

e Yapis1 itibariyla tamaminin birden bosaltilmasi miimkiin olmayan binalarda,
baslangicta sadece yangindan etkilenen ve etkilenecek olan bélgelerde uyan
sistemleri devreye girer. Boyle bir halde, binanin diizenli bir sekilde bosaltilabilmesi
icin, uyari sistemi, diger bolgelerde kademeli olarak devreye girecek sekilde tesis
edilir.

e Yaslilik, fiziksel veya zihinsel yetersizlik ve benzeri sebeplerle kendi baslarina disari
cikamayacak kisiler bulunan binalarda, sadece bu kisilerin bakimlari ve binadan

tahliyeleri ile gorevli personele yangin uyarisi verilmesine izin verilir.
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2.7 YANGIN CIKMA TEHLIKESININ ONLENMESI ICIN ALINAN
ONLEMLER

Hastanelerde yangin olusma riski engellenmesi i¢in yangin ¢ikma tehlikesinin
onlenmesi ve proaktif 6nlemlerinin alinmas1 yangin ¢ikma tehlikesini énlemenin en
onemli adimidir. Hastanelerde yangin durumunda can ve mal kayiplarinin
olusmasi tahammiil edilemez riskler barindirmaktadir. Yangin sirasinda olusan
kayiplarin geri getirilmesi miimkiin olmayacaktir. Bundan dolay1 ilk olarak yangiin
hi¢ bir sekilde olusmamasi i¢in gerekli olan dnlemlere yogunlagsmak gerekmektedir.
Yangin élkma riski tamamen ortadan kaldirilamaz, ancak beraberinde alinacak

onlemler dogrultusunda yangin olugma riski azaltilabilir.

Yukarida agiklandigi bi¢imde yanginin 6Zeleri olan yanic1 madde, yakma 6zelligi olan
madde (oksjen), 1s1 kaynagi ve kimyasal zincirleme tepkime kontrolii saglanarak
yanginlarin 6nlenmesi saglanir. Yangin olustugunda bu &gelerden en az birinin

olmamasi saglanarak sondiirme gerceklestirilir.

Yanic1 maddeler i¢geren malzemelerin bulundugu birimler yangin tehlikesi tagimaktadir.
Hastanelerde bulunan malzemelerin yangina dayanakli malzemelerden segilmesi
gerekir. Yangin sirasinda yanmasi zor olan, yanma tehlikesi disiik olan arag ve
gereclerin tercih edilmesi dnemlidir. Yangin giivenliginin saglanmasinda damlaticilik,
yanicilikla birlikte, zehirlenme seviyesine nazaran duman cikaricilik 6zelliklerinin
de hesaba katilmasi gerekmektedir. Malzeme tercihi yapilirken standartlara uygun
sartname hazirlanmasina dikkat edilerek, dogabilecek sorunlarin 6niine gegilmesi

saglanilabilir (Ince,2016).

Oncellikle tesis tahliye planlarinin yapilmasi, hastanelerde yangin riskli birimler igin
tedbirlerin alinmas1 gereklidir. Tahliye planlarinda gorevli personeller belirlenmeli ve
her personele gorev tanimi ile ilgili gerekli egitimler verilmelidir. Mevzuat ¢ergevesinde
her yil tatbikatlar diizenlenerek olasi bir afet durumunda eksiklikler tespit edilip rapor

haline getirilmelidir. Asagida belirtilen hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir:
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2.7.1. Hastanelerdeki Risk Faktoriiniin Tanimlanmasi

Risk, olayin ¢nemi ile ihtimalinin birlesmesi sonucu olusur. Hastanelerde her ne kadar
biyolojik risk 6n planda goziikse de, yangin riski de goz ardi edilemeyecek kadar
tehlikelidir. Hastanelerde kullanim alanlarina baktigimizda yangin riskinin hangi
boliimlerde daha yiiksek oldugu saptanabilir. Ozellikle kullanim alami disinda olan
catilar ile yaz aylarinda serinlemek i¢in odalarda kullanilan klimalarin yangin riski

olusturma ihtimali yiiksektir.

Hastaneler orta derecede yangm riski olan yapt grubunda olmalarina karsin, yiiksek
yangin riski tasiyan mekénlart da biinyelerinde barindirmaktadirlar. Bu nedenle
yardimcr mekanlar yangin risklerine gore gruplanmalidir. Gegmis yillarda yasanan
hastane yanginlari, bu yapilardaki yangin risklerinin saptanarak, mevcut tehlikelerin
ortaya ¢ikartilmasini saglar. Bu deneyimler, yangimi baslatan tutusma kaynaklarinin
neler olabilecegi, var olan kosullarda yanginin nasil gelistigi, alev ve dumanin yayilma
sekli ve yangina miidahale teknigi konusunda bize bilgiler verir. Bu veriler 1s1ginda
mekandaki riskler ve olasi problemler ortaya koyularak ¢6ziim arayisina gidilir. Risk
degerleri, yanginin olustugu kompartimanin hangi asamada tahliye edilecegini de
belirler. Hastanelerdeki kompartimanlar, gilivenlik kosullarinin  saglanamamasi
durumunda tahliye edilir. Ilk asamada, komsu kompartimana gecilir. Buna kabul
edilebilir risk seviyesi denir. Her servis i¢in kabul edilebilir risk seviyesi farklidir. Bu
seviyeyi olusturan temel 6geler mevcuttur. Biitlinden pargalara inerek incelendigi
durumlarda, dnce yapinin genelindeki tolere edilebilir risk parametresi belirlenir ki bu
da bize yapilarin yangin risk siifin1 gosterir (Anonim 1995). Daha sonra yapiyi
olusturan diger mekéanlarin durumu incelenerek her mekan i¢in ayri ¢oziim Onerisi
getirilir. Tek amagh kullanilan yapilar tekil risk gruplart igerirler. Hastane birgok
fonksiyonun bir arada kullanildigi mekanlar topluluguna sahiptir. Bu nedenle kullanim
amaci ve kullanici 6zelligine gore alinacak onlemler sekillenir. Yangmn, bir hastanin
bilingsiz hareketleri sonucunda veya kasitli olarak ¢ikabildigi gibi, insan hatasindan
dolayi, elektrik sistemlerindeki veya tibbi cihazlarda yasanan aksakliklar nedeni ile de
¢ikabilir (Anonim 2005). Hastanelerde riskleri olusturan tehlikeler ve meydana geldigi

alanlar Cizelge 2.1’ de belirtilmistir.
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Cizelge 2.1 Yangin risklerini olugturan tehlikeler ve etkilendigi mekanlar

Yangin risklerini olusturan Risklerin dncelikli olusabilecegi
tehlikeler mekanlar

Tim yapinin  genelindeki risk  (klinik, poliklinik,
Kullanic tarafindan gikabilecek yangin bekleme alanlari, yemek yeme bdliimleri, vb.)

Kundaklama veya bilingli  ¢ikan [Psikiyatri servisi basta olmak iizere, tiim yapinin genelindeki

yanginlar risk

Yanict malzemelerin yarattigi tehlikeler | Tibbi gaz dolum merkezi, depolar, arsiv, kan merkezi vb.

Yakit kaynaginin bulunmasinin yarattig1 | Laboratuvar, mutfak, teknik servis, trafo merkezi, kazan
tehlikeler dairesi, sterilasyon merkezi, niikleer tip, radyoloji ve

rontgen, atdlyeler ve diger servis mekanlari.

Yanginin komsu yapilardan sicramast | Komsu yapmin icerdigi yangin smfi ile ilgilidir (yamc

tehlikesi malzeme depolari patlayict gazlarin bulundugu mekanlar)

Baglangici  fark  edilemeyen,  hizla| Kullanicinin 24 saat bulunmadigi ve godzetlenmeyen
yayilan yanginlarin tasidigi tehlikeler mekanlar (klinik, yogun bakim ve acil servislerin disindaki

mekanlar)

Risk degerlendirmesindeki amag, yapida olusabilecek yangin hasarlarimi saptamak, olcmek,
ortadan kaldirmak veya en aza indirmektir. Yangin giivenligi ve duman kontrolii tasariminin
gerekliligi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Bunun i¢in yangin riski Sekil 2.3’de belirtilen 7
asamada degerlendirilir. Bu asamalar, yapinin yangin giivenliginin olusturulmasinda gerekli olan
temel basamaklar1 da belirtmektedir. Sekil 2.4, yapinin genelinin ele alinmasi yerine, tehlikenin

dogacagi  mekanlar  icin  almacak  Onlemleri  igermektedir  (Anonim  2005).
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Sekil 2.3 Yangm Riski 7 Asamada Degerlendirilmesi

1. Tehlikenin Tanimlanmasi
¢ Olasi Tutusma Kaynaklar:
*  Yamci Malzemeler
¢  Yanginn Yayilmasma Neden Olacak Yapisal Etkenler

2.risk altindaki kullanicilarin belirlenmesi

+  (Calisan
¢ Refakat¢i
* Hasta

3. Tehlikenin Ortadan Kaldinlmasi, Kontrol Altina Alinmas:

4. Mevcut Yangin Giivenlik Onlemlerinin Yeterliginin Saptanmasi ve Eksik
Yonlerinin Gelistirilmest

5. Bulgularin kayit altina alinmasi

6. Acil durum planmin hazirlanmasi

7.Elde edilen verilerin belirli araliklar ile gbzden gecirilmesi

Yangin riski degerlendirme asamalart (Simsek,2013).

Yangmn riskini azaltarak en iyi korunma stratejisi, yangmnin sinirlandiriimasidir. Yangin
biiyiidiik¢e ortama zehirli gazlar verir. Tavan, duvar ve zemin kaplamalari yanginin

biiyiimesinde dnemli rol oynarlar. Alevi bir fiinye gibi yap1 boyunca iletirler.

2.7.2. D1s Cephe Yahtimi ve Kullamlan Kaplama Malzemelerinin Ozellikleri

Hastanelerin dis cepheleri yangina ve diger dis tehlikelere kars: yaptyr koruyan yapi
elemanlaridir. D1s cephe tasarimi veya yalitimi yapilirken yangin tehlikeleri géz oniinde
bulundurularak yanmaz 6zellikte malzeme kullanilmasi tercih edilir. Yangin eesnasinda
dis cephe malzemelerinin tutusmamas: gerekmektedir. Yangin sonucunda dumanin
igeriye ve servislere girmesini Onleyecek sekilde malzeme secgiminin saglanmasi

gerekmektedir.

Ulke genelinde yangin giivenligi konusunda “Binalarin  Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik” 2002 yilinda kanunlasarak yiirirliige girmistir. Bundan
onceki kamuda yer alan yapilar igin ise 1966 yilinda ¢ikarilan “Devlet Tarafindan
Kullanilan Binalarin Yangindan Korunmas1t Hakkinda Yonetmelik” ve 1974 yilinda
yiiriirlige giren “Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigii”nin 109 ila 141 inci

maddelerinde yer alan olusabilecek yanginlara karsi giivenlik Onlemleri ve
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diizenlenmeler yer almaktaydi. Ayrica belediye mevzuati, afetlerle ilgili mevzuat, sivil
savunma mevzuati ve  imar mevzuati da bulunmaktaydi. Dolayisiyla iilke

genelindeki biitiin yapilar i¢in yangin yénetmeligi bulunmamaktaydi.

2002 yilinda yiirtirliige giren ve iilkemiz genelinde tim  sektorleri kapsayan
“Binalarin  Yangindan Korunmas: Hakkinda Yodnetmelik”, 2007 yilinda revize
edilmis, 2009 ve 2015 yillari igerisinde ise yeniden gézden gegirip gerekli diizeltmeler
yapilarak son halini almistir. 2002 yilinda yiriirliige girmis olan  “Binalarin
Yangmdan Korunmasi Hakkinda™ ¢ikan yonetmelikte cephelerin, diisey dis yangin
boliimlerinden olusmasi. Ozellikle dis cephe kaplamasinin yanmaz malzemeden
olmasi lizerinde durulmustu. Yonetmelikte yer alan dis  cephe kaplama ve

yalitimlarinin A1 smifi hi¢ yanmaz malzemeden yapilmasi sarti konulmustur.

2007°de yonetmelikte yapilan degisiklikte yiiksek binalar i¢in cephelerde malzeme
secimi yapilirken hi¢ yanmayacak o&zellikte olma kosulu gegerli sayilnus, oteki

binalar i¢in de, en az zor alevlenici malzemelerden olusmasi éngoriilmistir.

Daha sonra bu konu hakkinda yapilan degisikliklerde; yapilarin  dis cepheleri
yapilirken en az zor alevlenici malzeme sartinin olmasi gegerli olmustur. 2009°da
ise bazi kanun maddelerinin amaca daha uygun olmasi i¢gin TBMM
tarafindan 6neri ile yapilan kanun degisikliginde yiiksek binalar icin Al sinift hig¢
yanmaz malzemelerden bulunmasi gerekliligi kosulu yerine A2 sinifi olan zor yanici
malzeme gereklilik sarti getirilmistir. Bu konuyla ilgili yapilan analizlere bakacak
olursak, bu durum o6nemli Olgiide giivenlik kaybina sebep olmustur. 2015°de
yapilan diger kanun degisikliginde zor yanic1 malzeme kogulu yap1 yiiksekligi 21.50
metre olan yiiksek yapilar yerine, yapir yiliksekligi 28.50 m’den fazla olan yapilar
icin gerekli gérillmistlir. Bu yapilardan yiiksekligi az olan yapilar i¢in B yanicilik
smifindaki zor alevlenici dis cephe malzemelerin kullanilmas: ongiirtilmistiir. A
simfi malzemeler alev ve 1siy1 zor iletiler; bu nedenle hasta yatak odalarinda
kullanilmalar1 uygundur. B simnifi malzemeler ise ile %25-%75 oraninda yayilma hizina
sahiptir. Cok kii¢lik hasta odalar1 i¢in bu deger tolere edilebilir diizeydedir. Kolay alev
alan malzemelerin kullanilmasinin zorunlu oldugu durumlarda ise mutlaka sprinkler
sistemler ile yangininin yayilmasi engellenmelidir (Cote, 1997). Duvar ve tavan
kaplamalarinin yangin siniflarinin yani sira yerden yiikseklikleri ve yerleri de 6nemlidir.

Yerden 1.20 m den yiiksek kaplamalar yayginin yayilmas: agisindan daha ¢ok tehlike
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yaratmaktadir. Bu nedenle bu seviyenin altinda B simifi malzemelerin kullanilmasina
izin verilirken, tst sinirda A smifi malzemeler kullamhr (Cote, 1997). Buna benzer

tedbirler yangin risklerinin azaltilmasinda etkilidir.

Son zamanlarda yasanilan dis cephe yanginlarinin neticesinde diinya genelinde
biiylik oranda can ve mal kayiplar1 yasanmstir. Farkli devletlerde biitiin yanici dis
cephe kaplama ve yalitim malzemelerinin sokiilmesi saglanmaya cahisilmis, bazi
malzemelerin yeni yapilan yapilarda kullanilmasi yasaklanmistir. Gelismis tilkelerde
¢ok daha onceden dis cephe ve yalitimi yasaklanmusti. Ozellikle hastane yapi
malzemeleri diger yapr malzemelerinden farklidir. Hastane yapilarinda kat sayisina
bakilmaksizin dis cephenin yalitimi ve kaplama malzemeleri yanmayan ozellikte

olmalidir.
2.7.3. Catida Kullamlan Yalitim ve Kullanilan Kaplama Malzemelerin Ozellikleri

Catilarm insaalarinda; ¢ati  kaplamasinin, elektrik tesisatinin yalitimsiz olmasi, dis
veya i¢ ylizeyinin alevlenmesi, ¢at1 altinda ve iginde olusan yanginin farkli yerlere
dagilmasi, catiya riizgarin etkisi, ¢ati 1sikhigimdan yapilara yangmnin ge¢mesi,
yanginin ¢ati kaplamasinin dis yiizeyine veya katmanlarinin igerisine dagilmasi
alevlerin olugsma durumlarina dikkat edilmesi gerekir. Bitisik nizam binalarda catida
olusabilecek yanginin komsu binalarina temas etmesi, hastane igerisindeki servislerin
etkilenme durumunun goéz oniinde bulundurulmasi gerekir. Ayni sekilde dis cephe
yalittiminda kullanilacak yapr malzemelerinin yanmaz Ozellikte olmasi gerekmektedir.

(Bykhy, 2007,2015).

“Cati kaplamalarimin BROOF simifi malzemelerden, ¢att kaplamalari altmda yer alan yiizeyin
veya yalitimm en az zor alevienici malzemelerden olmasi gerekir. Ancak, ¢ati kaplamasi olarak yanmaz

malzemelerin kullanilmasi dwrumunda iizerine cati kaplamasi wygulanan yiizeyin  en az normal

alevienen malzemelerden olmasina izin verilir.” (Bykhy,2007,2015).

“Yiiksek binalarda ve bitisik nizam yapilarda; a) Catilarin oturdukiar: désemelerin yatay yangin

kesici  niteliginde, b) Cati tasyicr sistemi ve g¢ati kaplamalarmin yanmaz malzemeden olmasi

gerekir.” (Bykhy,2007,2015).

Hastane yapilarinin yiiksek olmas: ya da birlesik nizam olmasi halinde ¢at1 igin
kullanilan malzemelerin yangin kesici 6zellikte olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica ¢ati

tagiyict sistemleri ve ¢at1 kaplamalarn yangma dayanikli malzemelerden olusmalidir.
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2.7.4. Dosemeler ve Déseme Isleri

Hastane alanlarinda yer alan yapilarda yangin duvari 6zelliginde olmali, doseme
malzemelerinde yanmasi1 zor olan malzemelerin kullanilmasi ve zararli gaz

olusturmayan arag¢ ve gereclerden yapilmas: gerekmektedir.

“Kat ddisemelerinde dn dokiimlii olmayan disli ddseme kullanilan betonarme binalarda, dislerin
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 yangma dayanim sinifimn Ek-3/B ye wygun
oldugunun, ilgili standartlar kapsammnda akredite bir laboratuvar tarafindan sertifikalandirilmast ve

pivasaya arz dokiimaninda sistem detayinin yer almasi gerekir.” (Bykhy,2007,2015).

“Déseme kaplamalart en az normal alevienici, yiiksek binalarda ise en az zor alevienici malzemeden
yapihir.” (Bykhy,2007,2015).

“Binalarin tavan kaplamalart ve asma tavanlarmmin malzemesinin en az zor alevlenici olmasi
gerekir.” (Bykhy madde:26-4).

“Su, elekirik, 1sitma ve havalandirma tesisati ile benzeri tesisatlarimin désemeden gegmesi hdlinde,
tesisat ¢evresi, agiklik kalmavacak sekilde en az diseme yangin dayanim siiresi kadar, yangin ve

duman gegisine karsi yahulir.” (Bykhy,2007,2015).

Hastane yapilarinda kullanilan déseme malzemeleri, hasta yataklari, mobilyalar,
kanepeler, perdeler ve yer zemini diger déseme malzemeleridir. Imkanlar elverisli
oldugu silirece yanmaz malzemelerden yapilmali, eger bunu yapmak miimkiin
olmazsa, zor yanicit veya zararli gaz olusturmayan malzemelerden olusmalidir.

Yandigi taktirde kimyasal gaz salimi olmayan malzemelerden seg¢ilmelidir.

2.7.5. Yanginin ve Dumanin Yayilma Tehlikesinin Onlenmesi
Yangin ¢iktiktan sonra yangin kompartimanlanmasi énemli bir isleve sahiptir. Boylece
yanginin yayillmasinin dnlenmesinde onemli rol oynarlar. Aym zamanda korunumlu

yatay tahliye alanlarmin olusumu ve zaman kazanmasini saglar.

2.7.6. Yangin Kompartimani

Yangin kompartimani, Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik’te; “Bir
bina icerisinde, tavan ve taban dogemesi dahil olmak iizere, her yani en az 60 dakika

yangina karsi dayanikli yapi elemanlari ile duman ve is1 gecirmez alanlara ayrilmis
bolgeyi ifade eder.” seklinde tanimlanmistir (Bykhy, 2007,2015).

28



Bu yonetmelige gore, hastanelerde ve saghk yapilarinda yaslhilar, engeliler, bedensel
ve zihinsel engelliler i¢in asagidaki sartlar saglanir: “a) Kullanict yiikii 15 kisiyi asan
herhangi bir hasta yatak odasi veya siiit oda igin birbirinden uzakta konuslandirilmg
2 kapr bulunmast gerekir. b) Hastanelerin ve bakimevlerinin 300 m2 den biiyiik
olan yatilan katlarinin her biri, en az yarisi biiyiikliigiinde iki veya daha fazla yangin
kompartimamina ayrilir veya korunumlu yatay tahlive alanlari teskil edilir. Yatay
tahliye alanlarimin hesaplanmasinda kullanict yiikii 2.8 m*kisi olarak dikkate

altmir.” (Bykhy, 2007, 2015)

Aym yonetmelikte yer alan kompartiman alanlarina goére belirleyecegimiz alan
Olclisi 1500 m2 olarak belirlenmistir. Yapiya elverisli  yangin kontrol sistemleri
(otomatik algilama, yagmurlama sistemi, duman tahlive sistemi  vb.) olarak
belirlenmistir. Ayrica bu kompartiman alaninin da 2 katina c¢ikarilabilecegine karar
verilmistir. Buna gore saglk yapilarinda genel olarak kompartiman bolgelerinde
birim olmayacagi, hastalarin bulundugu katlarda 300 m2 den daha biyiik bdéliim
olamayacagi, biiyilk birimlerde en az yarisi biiyiikligiinde olan, ayrica iki veya
daha fazla yangin kompartiman boliimlerine ayrilan giivenli yatay tahliye alanlarinin
olusturulmas1 gerekmektedir. Hastalarin yatirildigi odalarda bu kompartimanlama
sistemi sirasiyla birinci, ikinci ve dzellikle Gg¢lincii seviye yogun bakim initeleri ile
ameliyathane birimlerinde gerekli olmalidir. Ozellikle 6nem arz edecek ihtiyaglarin
kargilanmasi islevsel durumunda dikkate alinmasi gerekmektedir. (Bykhy, 2007,
2015).

Hastane yapilarinda yangininin ¢iktigi ve dumant olustugu alanda gizleyecek
sekilde yangin kompartimanlanmasi énemlidir. Yangim kontrol altina alabilmek i¢in
bir kompartimanin dumanin i¢inde hapsetme ve basin¢landirma ic¢in fan
kanallarnm ayri olmasi gerekmektedir (Bykhy,2007,2015).Uflemesini devre disi
birakarak dumani i¢inde gizleme isini artiracak, birlesik olan tiim kompartimanlari
takip ederek iifleme islemini arttirarak etkili bir basing olusturulabilir ve dumanin
kanallardan gegisi engellenebilir. Yanginin olustugu kompartimanda sondiirme iglemi
yapilirken diger kompartimanlara yangindan ¢ikan duman alam1 gegmeyecek ve bu
alanda hasta bakimlari ve tedavilerine devam  edilecektir.Ayrica hastane bina

insasinda yiiriiyen atrium ve merdiven olmamali ve engellenmelidir.
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2.7.7. Saftlarin Tamponlanmasi

Yangin kompartimanlarinin daha etkili olmasi i¢in, kompatiman ¢evresinde bulunan
Ogelerin  yangmna karst dayanikli olmasi birlesme uglarinda miimkiin  olur.
Kompartimanlar arasinda dayaniksiz aciklik ve benzeri noktalar yer alamaz (Bykhy,
2007, 2015). Yangin olay:r yasanilan yerlerde yangin duvarinin delik
olmamasina ve bosluk olmamasina dikkat edilmelidir. Ozellikle duvar
alanlarinda, kapi1 kollarinda, 1s1tk penceresinde alanlarin  bosluklarina dikkat
edilmelidir. Bunun yapilmamasi durumunda en az yangin duvarimin direncinin yari
siresi kadar yangma karsi destek olma durumu gerekir. Kapilar duman sizdirmaz
Ozellikte olmali ve kapilarin kendi kendine kapanmasi gerekmektedir. Bu tiir yar
giivenilir bosluklarin ¢evresinde her tiirli  yakict malzemenin yer almasina izin
verilemez ve arindirilmasi saglanir . Elektrik, su, sogutma, havalandirma tesisatinin,
1sitma ve benzeri tesisatlarin yangin duvarini gegmesi durumunda , tesisat ¢evresi,
aciklik birakilmayacak sekilde yangin duvari en az yangin dayanim siiresi kadar
yangin ve duman gecisine karsi yahtilir. Elektrik, havalandirma, i1sitma ve su
tesisatlarinin désemeden gegmesi halinde tesisat ¢evresinde agiklik kalmayacak déseme
yangin dayanim siiresi kadar yangin ve dumana karsi gegisin engellenmesine karsi

yalitilmasi saglanir (Bykhy, 2007, 2015).

“Biitiin bina ve yapilarda elektrik tesisatinin hir yangin bélmesinden diger bir yangin bélmesine
yatay ve diisey gegislerinde yangin veya dumann veyahut her ikisinin birden gecigini engellemek
tizere, biitiin agikliklarin yangin durdurucu harg, yastik, panel ve benzeri malzemelerle kapatilmasi

gerekir. ” (Bykhy madde:69-1). Dikey elektrik saftlart yanginin ve dumanin hastanenin
tiim alanlarina yayma ve dagitma yetenegine sahiptir. Ayn1 zamanda kompartiman
hacimlerinde kompartimanlanmanin bozulmasma yol acar. Kompartimanin gegtigi
alanlarda en azindan kompartiman sartlarinda yalittm yapilmalidir. Kompartiman

sartlarmin bozulmasina izin verilmemelidir.
Ayni zamanda yanginin ¢iktif1 alanda dumanin ¢ikis yerine hapsolmasi saglanarak

diger servislerin etkilenmesinin 6nlenebilmesi igin tiim dikey tesisat saftlarinin morter

malzeme ile tamponlanmasi saglanmalidir.
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2.8 TEHLIKELI MADDE BULUNAN YERLERIN VE BASKA RISKLI
ALANLARIN YALITILMASI

Hastanelerde laboratuvar, eczane servisleri, tibbi atik ve evsel atik benzer risk
olusturan bolimler diger servislerden ayrilmalidir. Ameliyathaneler, yogun bakim
Uniteleri, hasta bakim birimleri, depolar, arsivler, ana pano ve ups odalar,
laboratuvarlar, yiikksek basing odalar ve eczanelerin en az 120 dakika yangina kars
dayanikli olmasinin saglanmasi i¢in dayaniklt malzemeler secilmelidir. Tesisat ve
havalandrimalarmin  diger servislerden bagimsiz bir sekilde konumladirilmasi

gerekmektedir (Yaman karadeniz ve Ark. 2009).

2.8.1. Yangin Cikma Tehlikesi Yiiksek Boliimlerin izolasyonu

Hastanelerin 1sinmasini saglayan kazan daireleri, sogutma sistemleri mutfakta yer alan
pisirme islemlerin yapilmasi ayrica aydinlatma, elektrikli cihazlarin ¢calismasi ek riskleri

de beraberinde getirmektedir.

Yanginin ¢ikmast ve yayilmast durumunda yanginin olusturdugu risklerin asgari
diizeye indirilmesi igin, ideal bir saghk tesisinde yangin ¢ikma riskinin yiksek
oldugu yerler hastane servislerinin bulundugu alandan farkli  bir yerde
konumlanmali ya da bu alanlar i¢in ana bina disinda yer alan bir ek bina tesis
edilmesi saglanmalidir. Bir hastane insasinda kazan daireleri, trafo, jeneratorler ve
diger enerjinin iretildigi ve dagitildigr birimlerin hastane ana binasindan belirli bir

uzaklikta yer almasi saglanmalidir.

Eski hastane yapilarinda bu durum uygun degilse uygun yerlerin se¢imi saglanarak
riskin minimalize edilmesi i¢in mutlaka uygun yerler diizenlenmelidir. Ornegin
ismmanm  ve sicak su ihtiyacinin  karsilanabilmesi icin farklt yerdeki kazan
dairesinde ortaya ¢ikan sicak buharin 1sisi, hastane ortami ve ana binasi/lar1 ¢evresinde
olusturulacak esanjor mekanizmasi ile asagi yukar1 80 °C sicakliktaki suyun sisteme
transferi sicak su thtiyacinin hastalar ve galigsanlar igin karstlanmasi saglanacaktir. Ayni
zamanda hastanenin 1sinmasina katkida bulunacaktir. Boylelikle hastane tesisati
icerisinde yangin riski olusturmayarak ihtiyaglarin karsilanmasi saglanacaktir (Ince,

2016).
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Enerji santrallerinin bulundugu birimlerde ise yangin algilama, uyar1 ve otomatik gazli
sondiirme sistemlerinin  tesis edilmek suretiyle azami Onlemlerin  alinmasi
saglanmalidir. Bu birimler yangina dayanikli olmali ve en az 2 saat ve en az 20 bar
patlama basincma dayanikli kompartimanlar yer almahdir. Herhangi bir yangin

durumunda diger alanlar ve servisler zarar gérmemelidir.

Mutfaklara da wet chemicals otomatik sondiirme sistemi kurulmali, aym sekilde
mutfaklar ayri binalara alinmali ve yemeklerin bu alanlarda pisirilmelidir. Yemekler

pistikten sonra ana binaya getirilerek yemekhanede yemek dagitinn saglanmalidir.

Boylece 6nemli yangin riskinin oldugu servisler hastanenin ana binalarindan ayrilmis
olacaktir. Kendi iglerinde gerekliu bdlmeler yapilarak, bir birimin diger birim
tizerine olan etkisi onlenecek, bu birimlerde alinacak tst diizey oOnlemler ile de
yanginlar dnlenecektir ve olast yanginlarin  otomatik  sdndlirme  sistemleri
aracih@iyla ile en iyl sekilde bastirilmasi saglanacaktir. En 6nemlisi yangin
¢ikmasi durumunda yangin ana binaya etki etmeyecek ve boylece hastalarin ve

calisanlarin yogun oldugu bu alanlar yangindan etkilenmeyecektir (Ince, 2016).

2.8.2. Duman Kontrolii

Yangin sonucunda ¢ikan zehirli gazlar ve duman asil tehlikeyi olusturmaktadir.
Yangin sonucunda duman ile olusan gazlar ve atiklarin hastane binasinin diger
birimlerine gec¢isinin Onlenerek en kisa yoldan drenaji olusturacak sistemlerin
kurulmasi saglanmalidir. Bu sistemlerin kurulmas: yonetmeklikler kapsaminda
yapilmalidir. Bina yonetmeligine gore yapilar igerisinde havalandirma, duman tahliye
ve basinglandirma gibi sistemlerin olmasi, yapilarda bulunan insanlara zarar
vermeyecek Ozellikte, panige yol ag¢mayacak sekilde ve yapilarm tahliyesini
kolaylagtiracak giivenli alanlar olusturulabilecek diizeyde tasariminin saglanmasi
gerekmektedir. Bu tesisatlarin siirekli ¢alisir durumda ve tehlikeye yol agmayacak

sekilde tasarlanmasi ve kontrollerinin saglanmasi gerekmektedir (Ince, 2016).

Binalarin kullanim smniflari dikkate alinarak tehlike sinifi, hastanede bulunan
hastalarin genel durumu, calisanlar, engelliler ve refakat¢ilerin durumu goz éniinde
bulundurularak kurulacak olan sistemlerin basinglandirma duman tahliye sistemi ve

havalandirmasi, kullanilacak malzemelerin 6zellikleri esas alinarak belirlenir.
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Basinglandirma, havalandirma  sistemi ve duman  bosaltma tesisatinin,
yonetmeliklere ve ilgili standartlara uygun bir sekilde tasarlanmasinin saglanmasi ve
faaliyete gecilmesi gerekmektedir. Hastane yanginlarinda duman tahliye fanlari ve
basinglandirma fanlarinin, besleme kablolarinin yangma karst en az 1 saat dayamklh
olmast gerekmektedir. Enerji kesintisi durumunda jeneratérden desteklenmesini
saglayacak sekilde montajinin saglanmalidir. Olusabilecek bir yangin durumunda
duman tahliyesi yapilabilecek alanlarda duman ¢ekis bacalar1 ve duman bdlmelerinin
yapilmast saglanir. fklimlendirmenin saglanabilmesi icin mekanik duman kontrol
sistemleri ve mekanik havalandirma sistemlerinin kurulmasi gerekmektedir (ince,

2016).

2.9 HASTANEDE TAHLIYE (KISMEN VEYA TAMAMEN) GEREKTIREN
DURUMLARIN OZEL PLANI:

2.9.1.Tahliye Tanimi ve Durumlar:

Tahliye, herhangi bir olumsuz duruma kars: hastalari, hasta yakinlari ve hastanede
calisan personeli korumak amaciyla bu kisilerin glivenli bir alana gétiirlilmesi ya da
hastanenin bir bolimiiniin bosaltilarak gilivenli boélgelere nakledilmesidir. Canlilarin
yasamini etkileyen yangin, ¢ok fazla tehlike barindiran bir acil durum olayidir.
Yangindaki asil tehlikeyi olugturan etmenler, dumanin varh@ ve duman sonucunda
olusan zehirli gazlardir. Yangin sirasinda can kaybi durumlart ¢ok azdir. Yangin
sirasinda insanlar duman ve zehirli gazlardan etkilenerek veya oksijensiz kalarak
yasamlarin1 kaybetmektedir. Yangin durumunda yangmin etkisinin azaltilmasi igin,
yangin tehlikesi altinda bulunan insanlarin tehlikeli yerlerden uzak tutulmasi, alanlarin
bosaltilmasi i¢in gerekli ¢aligmalarin yapilmasi ve yangina maruz kalanlari giivenilir
yerlere sevk etmek gerekir. Yapilarin kapasite ve bﬁyﬁklﬁklerine gore tahliye imkanlari

ayarlanmalidir.

Yanginin genelde tek bir ¢ikis noktas: olur; bu yiizden her zaman ¢ikis yollari
aranmalidir. Her zaman aktif olacak bir kagis kapisi bulunmalidir. Yiksek olan
binalar i¢in de yangin merdiveni bulunmali, disariya rahathkla ulasabilecek giivenli

bir yer olusturulmalidir.
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Genel anlamda tahliyenin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in, planl hareket etmek
gerekir. Hastalarin bulunduklar1 katlardaki 20 kisilik kapasiteyi agmayacak sekilde
gereken birimlere gotiiriilmesi gerekir. Bu sirada gorevli kisiler tayin edilir. Hastalarin
gotiiriilecek yerleri, gorevli kisilerin kagis yollar1 belirlenir. Ozellikle yeterli
uzakliktaki giivenilir toplanma merkezleri belirlenilir (Is yerlerinde acil durumlar ve
tahliyeler nasil planlanir; erisim tarihi 25/07/2019
http://www.ttb.org.tr/dergi/index.php/msg/article/download/285/265 ).

Olay esnasinda gorevli kisiler, belirlenen kagis yollarin1 dikkate alarak, kendilerine ait
toplanma merkezlerine en kisa siirede ulagsmalidir. Bu sirada gelen kisiler kontrol
edilerek, kisi sayilar1 belirlenerek igeride mahsur kalan olup olmadigi belirlenir. Bu
ylizden bir yerden baska yere transfer yapilirken dikkat edecegimiz en 6nemli husus
gelen kisileri kontrol etmektir. Hastaneler de ¢ikan yangin esnasinda basvurulacak en
son eylem hastane digina tahliyedir. Ciinkii hastanelerde oncelikli hastalar bulunur
(Isyerlerinde acildurumlar ve tahliyeler nasil planlanir;
http://www.ttb.org.tr/dergi/index.php/msg/article/download/285/265 erisim  tarihi

25/07/2019).
Sekil 2.4 Tahliye karari organizasyonu

Tahliye Karari

Gergek tehlike var | oy
yada kacinilmaz? HAYIR "[ 3
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2.9.2.Tahliye Yontemleri

2.9.2.1.Horizontal tahliye (vatay tahliye) :

Aym katta bulunan servislerdeki hastalarin olugturulan giivenli alana transferidir.
Karakteristik olarak aym katta daha giivenli bir yere tagmabilen servisdeki herkesin

yapmasi gereken tahliyedir.

Tablo 2.5 Horizontal Tahliye (Yatay Tahliye) Alanlan

SERVIS YATAY TAHLIYE ALANI
Servis 1(kat-1) Servis 2(kat-1)

Servis 2 (kat-3) Servis 2 (kat-3)
Bebek4(Kat-4) Anneler Servisi(Kat-4)
Ameliyathane (Kat-2) Ara Yogun Bakim(Kat-2)

2.9.2.2.Vertikal Tahliye (Dikey Tahliye)

Tehlikesi olan birimin tiimiiyle terkedilmesidir. Lokalize bir kaza ya da olayda tipik
olarak kaza katinin en az 1 kat alt1 ve hastanenin daha giivenli bagka bir yerine transfer
edilmesidir. Kattan ayrilmadan o©nce hastalarin triaji yapilmali ve triaj kartlan

takilmalidir.

Tablo 2.6 Vertikal Tahliye (Dikey Tahliye) Alanlar:

SERVIS DIKEY TAHLIYE ALANI
Servis 1(kat-1) Servis 2 (kat-3)
Bebek4(Kat-4) Ara Yogun Bakim(Kat-2)
Bebek 3 Cerrahi Servisi

2.9.3.Tahliye Triyaji

Hastalar tahliye edilebilmeleri igin ayaga kalkip hareket edebilirliklerine gore dort
ana grupta kategorize edilir ve bu hastalarin durumunu kategorize ederken kullanilan
tahliye (Tahliye), ‘E’ ile kisaltilarak EO, El, E2 ve E3 seklinde ifade edilerek

anlagilabilir bir hale getirilmistir.
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Sekil 2.5 Tahliye triaji

Tahliye Triaj:

Hastanede bulunan tiim servislerin aynt amaca hizmet etmelerinden dolayi, kullanilan
malzeme ve tasarim kriterleri agisindan aym ozellikler tagimaktadirlar. Bu nedenle
yaklagik tiim servisler ayni tasarim anlayisi igerisinde benzer planlara sahiptirler. Buna
kargin, tahliye stratejilerini yakindan ilgilendiren kullanici cinsiyeti, yasi ve hareket
durumu agisindan farkliliklar géstermektedir (Kohn ve Kimbler, 2005). Bu parametreler
diisey tahliye asamasinda kliniklerin yapi i¢inde konumlanist ile yakindan ilgilidir

(Simsek, 2013).
2.9.3.1.Tahliyede Genel ilkeler

e Yasanilan herhangi bir olumsuz duruma kars1 hastalar protokol kurallarina gore
uygun hastanelere tasmmalidir. Hastalar1  tamimak amaciyla  kartlar
kullanilacaktir. Miimkiin oldugu siirece hastalarin dosyalariyla birlikte tahliyesi
gerceklestirilmelidir.

e Hastalarin tahliyeleri standart operasyon prosediiriine gore yapilmalidir.

e Bir servise veya departmana hastalarin tahliyesini saglarken, hastalart ziyaret
eden kisilerin ya da yiirtime zorlugu ¢eken hastalarin hangi yollar1 kullanacagini
gosteren isaretler projede belirtilmelidir.

e Tahliye esnasinda hastalarin ve ¢alisanlarin giivenligini saglanabilmesi i¢in su
ve gida ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekir. Hastalar uygun kosullar saglanarak
gereken yerlere transfer edilmelidir.

Kismi tahliye alam, her hastanede olusturulmas: gereken giivenli toplanma alanlarldir.

Hastalar1 hastane binasinda tutmak miimkiin olmadig1 i¢in ek birimler veya protokol
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yapilan kuruluslara sevki saglanmalidir. (Hastane Afet Ve Acil Durum Planlar1 (Hap)

Uygulama Yd6netmeligi 20 Mart 2015 resmi gazete sayi: 29301)

2.9.3.2.0lay Yonetim EKibi Tarafindan Tahliyenin Yonetimi

Hastanelerde olay yonetim ekibinin olusturulmasi gerekmektedir. Ekipte basta hastane
yonetiminden bashekim, bashekim yardimcilari, sorumlu midirler, ameliyathane
sorumlulari, yogun bakim sorumlulari, teknik birim ve 6zellikli birimler olmak iizere bir

ekip olusturulur.

Tahliye zorunlulugu olan her sartta yonetim ekibi aninda harekete gecmelidir. Bu
ekip:

e llgili boliimlerin fikirleri alinarak tahliyenin yapilip yapilmayacagina; tahliye
yapildiginda nasil yapilacagina karar verir.

e Tim calisanlara SARI renk kodu anonsu ile duyuru yapilir. Gerekli
bilgilendirme yapilir.

o Ilgili servislerin SOP’larinin harekete gecirmesi saglanr.

e Hastanede bulunan servis/servislerin tibbi ve hasta bakim personeli, hizmetli
personel birbirleriyle baglantt kurarak  hastalarin transferlerinin nereye
yapilacag konusunda karar verir.

e Bu konuyu ele alan SOP’larin uygun olup olmadigmi ve bu SOP’a uyulup
uyulmayacagini veya degisikliklerin uygulanmasi gerekip gerekmedigini
degerlendirir (6rnegin, bagka bir tesise transfer veya taburcu edilecek hastalar

i¢in belirlenmis toplanma alanimn duruma gore yeniden belirlenmesi).

e Hasta transferi saglandiktan sonra tedavi gerektiren hastalari i¢in tiim temel
bakim hizmetleri dahil olmak lizere devamlilig1 saglanmalidir. Bunlar SOP’lar
sayesinde olmalidir. Hastalarin hasta disinda gilivenli alanda hasta takibi nasil

olacagi aymi sekilde faaliyete gecen SOP’lar sayesinde yapilir.
e Olay yonetim ekibi, hastalarin hastane disinda transferini gerektirecek bir

durum olmasi durumunda, hangi gidis gelis yollarinin kullanilacagia karar

verir. Bununla ilgili trafik akisi hakkinda diizenlenmeler yapar.
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e Hastanenin tiimden tahliye edilmesi halinde, Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskanligi Kriz Koordinasyon Merkezi, Il SAKOM ve 112 KKM ile birlikte
karar vererek uygun diizenlemelerin yapilmasim saglar. Hastane afet plam
kapsaminda olusturulan formlar kullanilir. Gereksinim goriillmesi halinde

formlarda bulunmayan tahliye ile ilgili bilgiler kayit altina alinir.

e Olay Yonetim Ekibi, tersi yoniinde bir karar olmadig: siirece, ¢alisan SOP’lan
faaliyete gecirir (Hastane Afet Ve Acil Durum Planlan (Hap) Uygulama Yénetmeligi
20 Mart 2015 resmi gazete say1: 29301).

2.9.3.3. Hastane Tahliyesi lle ilgili Standart Operasyon Prosediirlerinin Esaslar

Hastanenin tahliyesi halinde ¢alisan kendi servisine ait Standart Operasyon
Prosediiriinii kontrolinii saglamah ve asagida belirtilen maddeleri dikkate almahdir.
Onem arz eden gorevlerde calisan, kendi ile ilgili is akis talimatlari dogrultusunda
hareket etmelidir. Ancak ciddi bir giivenlik sorunu olustugunda bireysel hareket

edilebilir.

Tahliyenin sebebine gore hasta ile birlikte neler gotiiriilecegine karar verilir. Hastane
afet plam kapsaminda kullanilan formlar kullamilarak hastanin esyalari kayit altina
alinir. Hastanelerde olusturulmas: zorunlu olan tesis tahliye plani kapsaminda bir plan
yapilir. Bu plan kapsaminda hasta, ziyaret¢i, refakat¢i ve galisanlarin tahliyesi saglanir.
Bu hastane tahliye projesinde kat krokileri belirtilir. Tahliye yollar krokilerde belirtilir.

Tahliye yollarinin zarar gérmesi durumunda farkli yollar belirlenmeye ¢aligilir.

Hasta/hastalarin farkli hastanelere transfer edilmesi i¢in bekleme alanlan olusturulur.
Daha oncesinden bu alanda levhalar konumlandirlmis olmasi gerekir.Malzemelerin
tahliye edilmesinde gerekli olabilecek durumlar i¢in tasima ve korumaya 6zgi
secenekler belirlenir. Hastanenin tiimden tahliyesi en son ¢are ve alternatif olacaktir.
Onlem maksadiyla tahliyenin sadece hasta/hastalarin hayatlarimi kurtarmanin ve
caliganlarin giivenligini olusturmanin tek ¢éziim yolu oldugu sartlarda uygulanmasi

saglanmalidir. Hastalarin transferi ve tahliyesi yapilirken Tahliye Triaj1 dikkate alinir.
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2.9.3.4. Hastane Birimine Ozel Durum Planlamasi

Tahliye durumunda 6zellikli birimlerin nasil tahliye edilecegi ile ilgili uyulmasi gereken

kriterler bulunmaktadir. Asagida belirtilen yogun bakim ve ameliyathane gibi

birimlerde olaymn baslangi¢ asamalari, durum degerlendirme ve sonug¢ asamalari tablo

2.7 ve tablo 2.8 te belirtilmistir.

Tablo 2.7 Yogun bakimin bir bolimiiniin veya tamaminn tahliyesi

YOGUN BAKIMIN BiR BOLUMUN VEYA TAMAMININ TAHLIYESiI

Olaylarin
olusmasi
igin rapor
i¢in siire

Temel faaliyet:

Hastanede bulunan tiim hastalarin giivenli bir durumda tahliyesini ve ¢aliganlarim korunmasim
saglamaktir.

Amaclar

Tahliye aninda giivenlik gereklikliklerine timden uyulmasini saglamaktir,

Tahliye aninda tiim hastalann bakimlarinin devamlih@mi saglamakur,

Nitelikli bir bakim hizmetinin sunulmas: i¢in tahliye alaninda yeterli ¢alisan olmasini ve
kaynak olmasini saglamaktir.

Tahliye aninda ¢alisanlariin bilgilendirilmesi ve korunmasi saglamakitir,

Tibbi bakim hizmetinin siirekliligini saglamak igin gerekli tedavi kayitlarin hastalar
esliginde getirilmesini saglamaktir.

Hasta tahliyesi saglandiktan sonra gerekli olan cihazlarin kurtariimasini saglamaktir.

Sirasiyla Gergceklestirilecek Eylemler:

Olay yonetim ekibi tarafindan bilgilerin alinarak tahliye durumunun sebeplerinin
sorgulanmasi

Servisteki ¢alisana, tahliye karanmin verildigini bildirilmesi,

Tahliye konusunda hastalarm bilgilendirilmesi

Tahliye yollarinin agiklanmas:

Once hareket edebilen hastalar (T0) ve ziyaretgilerle baslanmasi ve hasta tahliye bélgesine
gidilmesi i¢in reafakat edilmesi ,

Stabil hastay:; boliim hemsiresi veya personel yardimiyla (tekerlekli sandalye ile) giivenli
bdlgeye alinmasi.

Ayaktan hastalar oldugu takdirde ;. Anestezi uzmani veya anestezi teknisyeni ve galisan
esliginde transferinin saglanmas,

Hastayi; sedyeyle, monitdr ve seyyar oksijen tiipiine bagl olarak tasmabilecek pozisyona
getirip, yeteri sayida personelle tahliye edilmesi. Bir hasta i¢in en az 4 personelle
transferinin saglanmasi)

Koridorlarin agik tutulmasinin saglanarak sedye ve yatakla transferinin giivenli hale
getirilmesi

Yatag transfer edilmesi gereken hastalarla (T3) devam edin ,hasta transferi saglanirken ¢ok
sayida yatagn transferinden zorunlu olmadig: siirece kagmilmaldir.

Hastanin transferi giivenli bir alana gotiiriilmesi saglanirken vatakla beraber gotiiriilmedigi
icin uygun ekipmanlar (6rtii, pike ,battaniye vb.) se¢ilmelidir ,

Hasta ile ilgili genel tedavi ve tibb1 bakimina ait formlarin dosyas: ile birlikte giivenli bir
sekilde transferi saglanmahdir.

Hastalarin transferi saglanirken bakim hizmeti almasi gerekli oldugu durumlarda temel
bakim hizmetleri gbz Oniinde bulundurulur. Hasta/hastalarin damar yolu yolu agik
birakilarak giivenli olmasi saglanir.
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Hasta tahliye yerinin giivenli alan olmasini saglanmalidir.

fmkan oldukca en kisa zamanda temel bakim hizmetinin verilmesi icin tahliye bolgesinde
yeterli calisan ve materyal olmasini saglanmalidir.

imkan oldugu siirece tahliye alaminda olan hastalarin kayitlarin ve bilgilerin alinmasim
saglanmalidir,

Yeterli zaman varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar gérme olasiligina karsi transferi
yapilmalidir. Olay Yo6netim Ekibi direktif verse bile, transfer islemi daima teknik personel
ve glivenlik personelinin nezaretinde, direktiflere elverisli olarak saglanmalidir,

Transferi saglanan cihaz ve ekipmanlarin kayitlar1 tutulmali

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

Tahliye bolgesine yapilan nakiller, sadece Giivenlik Sorumlusu,Operasyon Sorumlusu ve
olay yonetim ekibinin bilgisi yapilmalidir

Tahliyenin basariyla gergeklestirilmesi saglandiktan sonra, hastalarin kontroliiniin saglanmasi
ve sayim islemi yapilmalidir. Bu son kontrol, en az 2 kisilik bir ekip tarafindan ve giivenlik
sorumlusunun musadesiyle saglanmahdir,

Ciddi bir tehlike olusturulan  bir durum olustugunda veya giivenlik sikintisi
degerlendirmelidir.Bu durumu olay yonetim ekibine rapor edilmesi saglanmahidir.

Transferi saglanan arag ve gereglerin giivenli bir yere yerlestirilmesinin saglanarak kontrol
edilmesi saglanmalhdir.

Kullanilacak Gerecler

® o & o © o

Yataklar,

Tekerlekli sandalyeler
Sedyeler ve kasik sedyeler
Battaniyeler

Tahliye projesi (krokiler)
Hasta dosyalari, formlar,
Diger malzemeler

Kalite Kontrol

Her birimin tahliyesi sonunda,birimin tahliyesi bittigine dair bir isaretin konulmasi,alanin
kontroliiniin saglanmasi

Siire Dilimi

Tahliye karan verildikten sonra seri sekilde tahliyenin saglanmas:

Diger kurumlarla Paylasimin saglanmasi

Hastaneler iginde meydana gelen yangin tedbirlerine iliskin SOP,
Tibbi bakim hizmetinin devamliligma iliskin SOP,
Giivenlik Sorumlusunun IsAT,

Departman sorumlusunun ISAT,

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

Hastane iginde yangm/duman ¢ikmasi sebebiyle tahliyeye karar verildiginde, tahliye yollarina bagh
kusku ortaya ¢ikarsa, hastalarin nereve tahliye edilecegi il ilgili giivenlik personelinden bilgi
alinmalidir.Saglik ¢alisanina 6zgii devam eden ve belli olmayan &nemli bir risk aninda, kendinizi
oliim tehlikesi ile kars1 kargiya birakmayimz.Kisi kendimi 6liim tehlikesi ile karsi karsiya
birakmamalidir.

40




Siirece Dahil Kisiler
> Birimde bulunan tiim ¢alisanlar
Olay yonetim ekibi tarafindan tahliye edilmesi zor olan personellerin durumu degerlendirilir.

Tablo 2.8 Ameliyathanenin bir béliimiiniin veya tamamnin tahliyesi

AMELIYATHANENIN BiR BOLUMUNUN VEYA TAMAMININ TAHLIYESI

Olaylarm
olusmasi
igin rapor
igin siire

Temel faaliyet:
Hastanede bulunan tiim hastalarim giivenli bir sekilde tahliyesini ve ¢alisanlarin korunmasin
| saglamaktir.
Amaclar
e Tahliye aninda giivenlik gerekliliklerine timden uyulmasim saglamaktir,
e Tahliye aninda tiim hastalarin bakimlarinin devamlih@mi saglamaktir,

e Nitelikli bir bakim hizmetinin sunulmas i¢in tahliye alaninda yeterli ¢alisan ve kaynak

olmasin saglamaktir.

e  Tahliye aminda ¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve korunmasini saglamaktir.

e Tibbi bakim hizmetinin siirekliligini saglamak icin gerekli tedavi kayitlarini hastalar
esliginde getirilmesini saglamaktir.

e  Hasta tahliyesi saglandiktan sonra gerekli olan cihazlarin kurtarilmasini saglamaktir.

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler
e  Tahliye karar verildikten sonra ,olay yonetim ekibinden verilen tahliye kararimm
sorgulanarak teyit edilmesinin saglanmasi,
Servis g¢alisanina, tahliye karar1 alindigimin bildirilmesi,

Hastalari, tahliye edileceklerinden bakim hastalart tahliye edileceklerinden bakim
hizmetlerinin kesintiye ugramadan devam edeceginden ve giivende olacaklarindan
haberdar edinhizmetinin devam edeceginden kesinti olmayacagimi  ve giivenli

olacaklarimi temin edin,
e Tahliye yollarimin (kroki)

e Ameliyat devam ediyorsa ve bitirilmesi i¢in yeterli zaman yoksa hastanin kanama
kontrolii solunum durumu ve entiibeli olmasi gibi acil miidahalesi tamamlanir

tamamlanmaz:
[1[0Cerrahi alan steril batin / steril yesil ile ortiiltir.
[J[0Hasta hemen yataga/sedyeye alinir.
[J[JHasta sedye iizerinde sabitlenerek baglanir.

[[JHasta entiibe ile ise ambuya gecilerek ve stirekli ambulanarak emniyetli alana kadar taginir.

Tasima esnasinda hastamin monitorleri fisten ¢ikarnlarak hastanin baglantisi devam ettirilir.
( monitérlerin i¢ bataryasi ile 1 saat hasta izlemi miimkiin olmaktadir)
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> Yatagi transfer edilmesi gereken hastalarla (T3) devam edin ,hasta transferi saglanirken ¢ok
sayida yatagin transferinden zorunlu olmadig: siirece kaginilmalidir.

» Hasta transferle giivenli bir alana gotiiriilmesi saglanirken yatakla beraber gotiiriilmediginde
uygun ekipmanlar (6rtii,pike,battaniye vb.) se¢ilmelidir ,

» Hasta ile ilgili genel tedavi ve tibb1 bakima ait formlarm dosya ile birlikte glivenli bir
sekilde transferi saglanmalidir.

» Hasta transferi saglanirken bakim hizmeti almasi gerekli oldugu durumlarda temel bakim
hizmetleri goz 6niinde bulundurulmalidir.Hasta/hastalarin damar yolu yolu agik birakilarak giivenli
olmast saglanmalidir.

> Hasta tahliye yerinin giivenli alan olmasi saglanmahdir.

> Mimkiin  olduk¢a en kisa zamanda temel bakim hizmetinin verilmesi igin tahliye
bélgesinde yeterli ¢alisan ve materyal olmasini saglayin

> Miimkiin oldugu siirece tahliye alaninda olan hastalarm kayitlarin ve bilgilerinin alinmasi
saglanmalidir

> Yeterli zaman varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar gérme olasihina kars: transferi

yapilmalidir.Olay Yénetim Ekibi direktif verse bile, transfer islemi daima teknik personel ve
glivenlik personelinin nezaretinde, direktiflere uygun olarak saglanmalidir,
Transferi saglanan cihaz ve ekipmanlarin kayitlar: tutulmalidir,

|
|
|
\
—

Is Giivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri

> Tahliye bolgesine yapilan nakiller, sadece Giivenlik Sorumlusu ve Operasyon
Sorumlusu ve olay ydnetim ekibinin bilgisi dahilinde yapilmalidir
° Tahliyenin  basariyla gergeklestirilmesi saglandiktan sonra, hastalarin  kontroliiniin

saglanmasi ve saymm islemi yapilmalidir. Bu son kontrol, en az 2 kisilik bir ekip tarafindan ve
giivenlik sorumlusunun onayi ile saglanmalidir,

° Ciddi bir tehlike olusturulan bir durum olustugunda veya giivenlik sikintisini degerlendirip.
Bu durumu olay yonetim ekibine rapor edilmemesinin saglanmahdir.

Transferi saglanan arag ve gereclerin giivenli bir yere yerlestirilmesinin saglanarak kontrol edilmesi .

Kullanilacak Geregler

Yataklar,

Tekerlekli sandalyeler

Sedyeler ve kasik sedyeler

Battaniyeler

Tahliye projesi (krokiler)

Hasta dosyalari, formlar,

Diger malzemeler

Kalite Kontrol

Her birimin tahliyesi sonunda,birimin tahliyesi bittigine dair bir isaretin konulmasi,alanin
kontroliiniin

saglanmasi

Siire Dilimi

Tahliye karari verildikten sonra seri sekilde tahliyenin saglanmasi

Diger kurumlarla Paylasimin saglanmasi

° Hastaneler i¢inde meydana gelen yangin tedbirlerine iliskin SOP,
o T1ibbi bakim hizmetinin devamhiligina iliskin SOP,
° Giivenlik Sorumlusunun IsAT,

Departman sorumlusunun IsAT,
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Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

Hastane iginde yangin/duman ¢ikmasi sebebiyle tahliyeye karar verildiginde, tahliye yollarina bagh
kusku ortaya ¢ikarsa, hastalarin nereye tahliye edilecegi ile ilgili giivenlik personelinden bilgi
alinmalidir

Saghk calisanma ¢zgii devam eden ve belli olmayan Onemli bir risk aninda, kendinizi &liim
tehlikesi ile kargi karsiya birakmayimz.Kisi kendini 6liim tehlikesi ile kars1 kargiya birakmamalidir.

Siirece Dahil Kisiler
> Birimde bulunan tiim ¢alisanlar
Olay yonetim ekibi tarafindan tahliye edilmesi zor olan personellerin durumu degerlendirilir.

2.10. Yatay Tahliye I¢cin Yangin Kompartimanlari

Hastanelerde yangin sirasinda oncelikli olarak yatay tahliye ¢alismalart yapilmalidir.
Hastanede ¢alisan personel, yliriime zorlugu ¢cekmeyen hastalar ile kismen stabil olan
hastalar 6ncellikle dikey tahliye ile hastane disina ¢ikarilmalidir. Daha sonra ikinci
bir plan yapilip ona gore hareket edilmelidir. Bu konuda hastane yonetimi gerekli
planlamay:1 yapmali ve yatay tahliye sevkini dikkate alarak elverigh hale getirmelidir.
Ozellikle yiiriiyemeyen hastalara oncelik verilip onlarin yatay tahliye edilmesini
saglanmalidir. Tasinamaz  kategoride yer alan hastalarin hastane  disina

¢ikarilmamasi gerekir.

Bunun igin yatay tahliyenin saglanmasi gerekir. Yatay tahliye sartlarinin olusmasini
saglamak i¢in katta birden fazla yangin kompartimaninin olmasi gereklidir.
Ameliyathane odalar1 ve yogun bakim {initeleri aym katta en az iki ayri yangin
kompartimaninda yer almalidir. Béylece yatay tahliye alanlari olusturularak korunumlu
olmas1 saglanmalidir. (Is yerlerinde acil durumlar ve tahliyeler nasil planlanir;
http://www.ttb.org.tr/dergi/index.php/msg/article/download/285/265 erisim  tarihi
25/07/2019).

2.10.1.Tahliye Yontemi

Genel anlamda tahliye tehlikeli bir alandan kagis olarak tanimlanabilir. Tahliye sistemi
topluluklarin kagis planlarimi ve kaza ihtimalleri gibi tahliye esnasinda performansi
etkileyecek bircok etkeni igerir. Bundan dolayr en verimli tahliye sekli i¢in tahliye
modeli olusturmak gerekmektedir (Ekizoglu, 2009).

Tahliye isleminin en dogru sekilde yapilabilmesi i¢in yonetmelikteki islemlerin

uygulanmasi gerekmektedir.
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Yonetmelikte belirtildigi gibi igveren veya vekili is yerinde acil bir durum meydana
geldiginde calisanlari tehlikeden korumak i¢in en iyi tahliye seklini acil eylem planinda
belirtir. Tahliye sonrasi ¢alisanlarin tespiti i¢in personel kontrolii yapilmahdir.

Biitiin bu asamalar tahliye siirecinin bagindan sonuna kadar olan islemler, toplam

tahliye siirecine yansimaktadir.

Yonetmelik geregi tahliye igin su unsurlara dikkat edilmesi gerekir (Ath vd,2017):

e Hizli sekilde tahliye etmek,

e Tahliye i¢in glivenli yer belirlemek,

e Bir iletisim seklini belirlemek ve tahliye sirasinda aktif olarak kullanmak,

e Acil durumdan dnce tatbikat yapmak.
Tahliye sonrasi insanlar yonetmelikte belirtildigi gibi giivenli yer olarak ifade edilen
ayrilmis alana toplanmalidir. Giivenli yerler acil durumun yasandigi bdolgeden
olabildigince uzak, tehlike olusturmayacak ve ulagimi engelsiz olacak sekilde olmalidir.
Tahliye plam 6rnegi Sekil 2.6’da yonetmelikte belirtildigi gibi yangin sondiiriiciiler,
¢ikis yollar, gérevli kisilerin bilgileri, acil durumlarda ihtiya¢ duyulabilecek numaralar
ve diger tiim bilgilerin igerdigi bir krokidir. Tahliye krokisi is yerinin yapisina gore her
kat i¢in yapilmali ve herkesin rahatca gorebilecegi bir konumda duvara asili olmalidir.

Sekil 2.6 Tahliye plani 6rnegi

e,

ooy Yo — AT GRS g pr—

Katta Girevii Acil Durum Ekibi
Yanginla Micadele:; Ad soyad f Telefon E
Arama Kurtarma ve Tahliye: ad sayad f Telafon

itkyardim: ad soyad f Telafan

e —

Kaynak: (Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yénetmelik, tarih: 18 Haziran 2013, 28681 Sayili Resmi
Gazete).
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2.11 HASTANELERDE TATBIKAT

Hazirlanan acil eylem plani dogrultusunda is yerlerinde yilda en az bir defa tatbikat
yapmalidir. Tatbikat denetlenir ve kontrol edilerek gerekli iyilestirmeler yapilir.
Tatbikat yapildiktan sonra tatbikat raporu dilizenlenir.

Tatbikatlar ve acil durum yenilenmesi isyerinde ¢alisan personel sayisina, tehlike
sinifina gére yonetmeligin on gordiigii stireler i¢ginde yapilir. Tatbikatlar saghk kurulusu
olan hastaneler i¢in yilda bir olarak planlanmistir. Acil durum planlar; tehlike sinifina
gére ¢ok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli isyerlerinde sirasiyla en geg iki, dort ve alti
yilda bir yenilenir. Hastaneler ¢ok tehlikeli sinifta olmasi nedeniyle, bu planlar 2 yilda

bir giincellenecektir.

Kurum i¢inde acil durum onlemlerini canli tutmak, eksiklikleri gérmek ve énlemler
almak amaciyla 6nceden belirlenmis bir senaryo ile tatbikatlar ger¢eklestirilir. Her yil
farkl bir senaryo uygulanarak kurumdaki acil durumlara hazir olma ve acil durumlarla
bas etme kabiliyeti artirilir. (Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y6netmelik, tarih: 18
Haziran 2013, 28681 Sayili Resmi Gazete)

2.12 HASTANELERDE UYGULANAN YANGINDAN KORUNMA PLANLARI

2.12.1. Hastane Afet ve Acil Durum Plam (Hap)

Tabiat yahut insan sebepli tehlikeler, yanlis sehirlesmenin meydana gelmesi,
betonlasma, ¢evresel sikintilar, sefalet, adaletin olmamasi, egitimsizlik ve sosyal ¢evre
afete yol agan faktorlerdir. Risklerin sonug¢larinin azaltilmasi ve afetlere karsi tedbirli
olmak toplumlarin giivence altina girmesini saglar.

Saglikta afetlere kars1 daha tedbirli, daha direngli ve hazirhkli olmasin saglanir. Saghk
camias1 afetler i¢inde 6nem arz eden bir diizeyde yer almaktadir. DoZanin ve
teknolojinin yarattigi olaylarin tiimii insan saghgmin tizerinde direk ve dolayli olarak
etki etmektedir. Saglik sistemlerinin 6nemi biiyiik olup, hayati agidan &nemli bir etkiye
sahiptir.

Toplumda meydana gelen olaylarin boyutu nasil olursa olsun, saglk sistemlerinin
etkilenme durumuna bakilmaksizin, hastanelerde verilen hizmetin aksamamasi ve

devam edilmesi zorunludur.
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Saglikta en 6nemli unsurlar iginde yer alan hastaneler herhangi bir is yeri degildir.

Hastanelerde yapilan hizmetler diger sektorlerle ve yapilan faaliyetler agisindan bir

tutulamaz. Bu ag¢idan baktigimizda yasanan en kiiciik bir sikinti biiylik sorunlara yol
acabilmektedir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan “20. 06. 2012
tarihli ve 6331 sayili Is Saghg: ve Giivenligi Kanunu kapsaminda hazirlanan Is
Saghigr ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi ve Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda
Yonetmelik,” Ulkemizde belirtilen konulara yénelik olarak yonetmelikte yer alan
kanuna gore, hastaneler i¢in daha farkh nitelikte planlara ihtiyag vardir. Bu planlarin
amaci hastanelerde ve bolgelerde meydana gelecek hayati durum arz eden boyutta
afetler Once tedbirler almak, afet sonrasinda hastaneler i¢cinde meydana gelecek
panigin engellenmesi ve kargasayr Onlemektir. Plan igerisinde gorevlendirmeler
yapilmasmin daha Oncesinden saglamak ve gerekli plan ve organizasyonu

saglamaktir.

Afetlerin yol actigi direkt etkilerin kontrolii saglanarak tahliye yollarindan emin
olunmasi i¢in;

e Tahliye alani olan giivenli olan alana tahliyeyi gergeklestirmek,

e Yangmlarinin sebep oldugu durumlarin ortadan kaldirmasim saglamak,

e Afet durumunda veya acil durumda hastane igerisinde olanlarin kurtarmak,

e Hastane i¢inde ve diginda ilkyardimin saglanmasi ve ilkyardima ihtiyaci olan
hastalara ve personele bu hizmetin sunulmasim saglamak ve diger hastanelere
nakledilmelerini saglamak,

e Hastalarin kimlik kontroliinii saglamak,

e Afet durumunda ailesi gelmeyen hastalarin gorevlilere teslim edilmesini
saglamak,

e Afet durumunda hirsizlik, yagma ve talan etme durumu yiiksek olasidir. Bu
durumda giivenlik Onlemlerinin alinmasin1 saglamak ve talepte bulunmasim
saglamak,

e Diger saghik kurulusu ve hastane yakininda bulunan diger isyeri otel vb. ile
temel ihtiya¢larin karsilanmasi i¢in protokol yapilmasint saglamak,

e Yapilan tatbikatlarla ve planlarla personelin egitilmesini saglamaktir. (Hastane

Afet ve Acil Durum Plami (HAP) Hazirlama Kilavuzu giincelleme tarihi

17/10/2017)
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2.12.1.1. Kapsam
Hastanelerde hazirlanan bu plan hastane baghekimi veya gorevlendirilmesini sagladigi
calisanin iistelendigi hastanenin tiim servislerinde afet 6ncesi, afet sonrasi ve afet aninda
almmasi gereken oOnlemler ile hastane servisleri ve diger kamu kuruluslari arasinda

isbirliginin ve aralarinda yaptiklar: protokoliin esas alinmasidir (Anonim, 2015).

2.12.1.2.Hap Egitimleri ve Tatbikatlar:

Hastane afet plani kapsaminda gorevlendirilen c¢alisanlara afet, yangin, kurtarma,
tahliye ve yota konulart olmak tizere teorik ve uygulamali egitimlerin verilmesi

gerekmektedir.

Hap tatbikatlar: y1l i¢inde en az bir kez olmak lizere masa basi tatbikati, yilda en az bir
defa olmak tizere de tesis tahliye tatbikati saglanir (Anonim, 2015).

2.12.1.3.Acil Miidahale Plam

“Acil Miidahale Plan1” (AMP), “Hastane Afet ve Acil Durum Plant”’nin (HAP) énemli
bir parcasidir. Hastane (AMP) afet ve acil durumda midahale organizasyonunu,
yonetim sistemini ve araglarini belirler. Hastanede Acil Miidahale Plani faaliyete
gegirildiginde, olagan yonetim modundan “hastane isleyisine yonelik acil durum
modu”na gecilir ve Olay Y&netim Ekibi (OYE) faaliyete geger.

Sekil 3.1 Hastane Afet ve Acil Durum Plani

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Onleme/Zarar Miidshale Rehabilitasyon/
Azaltma ve Hazirhk - o Ivilestitme

&

Olay Yoénetim Ekibi (OYE) ‘

Ve
Olay Yonetim Merkezi (OYM)
I

l

Olava Ozel Planlar Olay Yénetim Araclar i

ACIL
MUDAHALE
PLANI

Standart Operasyon Prosediirii.
Is Akis Talimats.
Depertman/Servis/Birim Miidahale
Prosediirii. Olay Evlem Plam
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2.12.1.4. Alarm Kodlari ve Acil Renk Kodu Sistemi:

Hastane Acil Renk Kodu Sistemi Tablo 3.1°de gosterilmistir. Hastanelerde Hastane
Afet ve Acil Durum Plani’'nin (HAP) afete dahil edilmis acil renk kodu
olusturulmugtur. Hastane yOnetiminin renk kodlarint Tablo 3.1°'1 dikkate alarak

olusturmasi zorunludur.

Tablo 3.1 Alarm Kodlar ve Acil Renk Kodu Sistemi

Yangin
TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintist/Yayilmasi
& Yetiskin/Cocuk Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner
MAVI iy
| Arrest)/Hayati Risk
GRI Saldirgan Kisi Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya
Rehine Durumu
YESIL Acil Durum Sonlandirma
PEMBE Bebek/Cocuk Kagirma
Acil Miidahale Plam Aktivasyonu
BEYAZ Calisana Saldirt
SARI Tahliye
D1s Toplu Yaralanma
Bomba tehdidi

2.12.1.5. Kirmizi Kod (Yangin)

Hastanede yangin giivenliginin saglanmasi i¢in acil renk kodu sistemi olan kirmizi kod
sisteminin olugturulmasi gerekmektedir. Hastanede meydana gelebilecek yangin veya
yangin siiphesinin olugmasi durumunda yangina ilk miidahaleyi yapacak ve/veya yangin
ekiplerini haberdar edecek kirmizi kod ekibinin en hizli bicimde durumdan haberdar
edilmesini saglamak amaciyla Kirmizi Kod verilir. Dahili telefonlardan 4444 aranur,

aktif hale getirilir.
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2.12.1.6. Olaya Ozel Planlar

Olaylara kars1 ozel planlar yapildigi zaman bir ¢ok noktaya dikkat edilmelidir.
Bunlardan biri koruyucu 6nlemler ve kontrol, erken teshis ve tespitin saglanmasidir.
Bu konulara dahil olan olaylar ise acil durumlar, 6zel prosediirler, sistemler, 6zel
egitilmis ekipmanlardir. Acil olaylara karst olast durumlar terdr saldirilari, su
baskinlaridir. 6331 sayil is saghgi ve Gilivenligi Kanunu’nun 11. maddesine gore;
hastanenin c¢alisma alanlarinda kullanilan maddelere dikkat edilmelidir (Anonim,

2015).

Is cevresi igin arag ve geregler gz oniinde bulundurulmali, bununla birlikte
olusabilecek is kazalarinin Onceden degerlendirilmeleri yapilmalidir. Bdylece
gereken biitin tedbirlerin alinmasi saglanmalidir. Acil olaylara karsi dikkatte
alimmasi gereken bir diger husus da dnleyict ve simirlandirict tedbirlerin alinmasidir.
Is yeri icin olast herhangi bir acil durum planinin ilk asamasi tespit edilmeli ve
belirlenmelidir. Bunun icinde 6nleyici ve sinirlandirict kisminin degerlendirilmest iyi
yapilmalidir. Onleyici tedbir, herhangi bir durum ya da olaylara karsilasmadan alinan
tedbirlerdir. Smirlayici tedbir acil durumlarda etkilerin sinirlayict olmasidir. Bunlar
yangin tespit edildiginde yangiin oniine gegmek i¢in yapilan makinelerin periyodik
kontrolleri, elektrik tesisatinin kontrolii, kazan daresinin periyodik kontrolleri,
jenaratdr bakimlari, yangin sinirlandirict dnlemler olarak siralanabilir. Ayni zamanda
hastanelerde yapilan isin niteligi, kullanilan iriinler ve yanict maddelerin
depolanmast da acil durumlarda Onleyici ve smurlandirict 6nlemler olarak

belirlenmelidir (Anonim, 2015).
2.12.1.7. Hastane Ici Yangin Ozel Plam
Yanginda Acil Miidahale (Genel Ilkeler)

Hastanelerde yanginda acil miidahele “Yangin Yonergesi, Yangin Talimati ve Kirmizi
Kod Prosediirii” ne gore uygulanmaktadir. Buna gofre, yangin igin belirlenmis 6nleyici

tedbirler ve sinirlandirici tedbirler dikkate alinacaktir.
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Sekil 3.2 Yangin durumunda bilgi yonetimine iliskin is akisi

Olay Yonetim Ekibi tarafindan miidahalenin yonetimi asagidaki gibidir:

Hastanede Yangin Durumunda Personel Miiahale Algoritmasi

Yangin ve Duman
Fark Edilince

¥

Fark Eden ilk Kisi veya Yangin
Alanin Algilama Sistemi (Yangin
Sensdrleri)

Yangin Alarm Sisteminin Uyari Acil Uyari Butonundaki kirmizi

Butonunu basin. (Otomatik Diigmeye basarak KIRMIZ KOD -

Yangin Sistemi Butonu) Baslatin.
A!:c}rm Qtomatlk Q}arak Hastane Yanginin Detaylari Gorevdeki
SlreriMercane ve Sahtale Glvenlik Sorumlularina Aktarihr
Konum Vererek Bilgi Aktanr

Y

Giivenlik Sorumlusu Olay Yénetim
Merkezini Acar itfaiye ve Polisle
Koordinasyonu Saglar

Guvenlik Sorumlusu Yanginin
Ciktigi Alana Gider

1.Yangin algilama sistemi devreye girdigi zaman Olay Yonetim Ekibi aninda harekete
geger.

2.Hap komutani yani hastanenin bashekimi tarafindan gorevlendirilen kisi aninda Olay
Yonetim yerine gider ve merkezin agilmasi saglanmir. 112 komuta kontrol merkezi ile
iletisime geger.

3.Hastanede olay olduktan sonra ileriki dakikalarda tahliye isleminin gerek olup
olmadig1 ve ilk etapta olayin degerlendirilmesi saglanir. Hastalarin konaklayabilecegi

alternatif alanlarin belirlenmesi saglanir (Anonim, 2015).
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2.12.2. YANGIN ONLEME VE SONDURME YONERGESI

Hastanelerde hazirlanan yangin yonergelerinin genel amact olusabilecek bir yanginda
oncelikle can ve mal kaybmi en aza indirgemek, yangin oncesinde ve sonrasinda
alinacak tedbirlerin diizenlenmesini saglamaktir. Ayni zamanda olusturulan ydnerge
kapsaminda egitimler diizenlemek ve denetimlerin yapilarak ¢ikabilecek yangmlara

karg1 tedbirli ve hazirhikli olmay1 saglamaktir (Anonim, 2008).

Bu yoOnerge; hastanelerin ana bina, ek bina ve semt polikliniklerinde amaca hizmet
icin  hastane yapilarinin her alaninda gerek agik, gerek kapali tesislerde yangmni
onlemek ve séndiirmek icin alinan tedbirlerle, yangin aninda ortamda olusan gazlar
sonucunda olusabilecek panigin, can giivenligine 6zgii olusabilecek tehlikelerin asgari
seviyeye indirmesini saglamak icin gerekli olan yapim, tasarim, kullanim, bakim ve

isletim esaslarinin teskil edilmesini saglamaktir (Anonim, 2008).

Yonergenin “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki Yonetmelik™ in 136. ilgili

maddesi kapsaminda hazirlanmasi saglanmistir (Anonim, 2008).

Bu talimatin hastanelerin tiim servisleri, ek binalari, tesis ve isletmelerinde faaliyete
geemesi saglanir. Hastanelerde yer alan sivil savunma birimi tarafindan yilda bir kez
olmak ilizere yangin egitimi ve tatbikati yapilir; tlim personele yangin tiiplerinin
kullanimi hakkinda egitim verilir. Egitim sonrasinda tahliye islemi yapilarak HAP plan

dogrultusunda kayit altina alinir.

Bu talimatin faaliyete ge¢mesinden, hastane baghekimligi, destek ve kalite hizmetleri
miidiirii  sorumlu olup, islerin yiirlitiilmesi konusunda sivil savunma amiri veya sivil

savunma uzmani yetkilidir.

Bu talimatin uygulanmasinda genel sorumluluklar ve yasaklarin belirlenmesi asagida

maddeler halinde siralanmustir.

2.12.2.1. Yanginin haber verilmesi: Hastane servislerinde ve dahili simirlar icerisinde
yangin durumunda adreslerinin dogrulanmasi saglanarak hastane icinde veya eklerinde
dahili telefonlardan veya pager c¢agri cihazindan kirmizi kod 4444 ekibine haber
vermeleri zorunludur. Yangmin sondiriilememesi durumuna gore itfaiye (110 no’ lu

telefon), (en iist amir) ve Destek ve Kalite Hizmetleri miidlirii  bilgilendirilerek Sivil
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Savunma Amirine haber verilir. Olay yerine kirmizi kod ekibi gelerek kirmizi kod olay
bildirim formunu doldurur. (Anonim, 2008).

2.12.2.2. Sondiirme malzemelerine miidahale: Hastane igerisinde mevzuat
¢ergevesinde bulundurulan yangin tiipleri, yangin dolaplari, algilama sistemleri ve uyari
butonlar1 ile oynamamak, kirmamak veya bozmamak gerekir.

2.12.2.3. Yamicr madde: Hastane iginde sigara icilmemeli veya sigara izmaritlerinin
yanmakta olan kagitlar sondiiriilmeden ¢&p kovalarina atilmamalidir.

2.12.2.4. Bina oniinii acik bulundurma ve park yasag: Yangin durumunda
miidahalenin daha kolay olmasi icin hastanenin bina girisleri ve civarinda itfaiye
araclarinin daha rahat yanasmasimin kolaylastinlmas: ag¢isindan “Park Yasagi™ konulur
ve trafik isaretleri ve levhalar ile bu durumun belirtilmesi saglanir. Trafik akisinin kolay
hale gelmesinin saglanmasi koruma ekibi ya da giivenlik hizmetleri tarafindan takip
edilir.

2.12.2.5. Ihbar telefonu: Telefon cihazlarmin yakinina, givenlik ve kontrol
sistemlerinin oldugu yerlerde, kirmizi yer listiinde fosforlu sari veya beyaz renkleriyle
“YANGIN 110" yazilmas1 gerekir. Hastane icinde kirmizi kod ekibi bildirim 4444
numarast tiim personelin gorebilecegi sekilde asilir ve bunun ne anlama geldiginin
bilgilendirilmesi ve egitimlerde anlatilmasi1 zorunludur. Kirmizi kod tabikat egitimleri
verilerek ¢alisanlarin yangin tiiplerini kullanmasi saglanir.

2.12.2.6. Bina sorumlusu: Bu talimatlarda yer edinen, yangindan korunma, yangina
miidahale, itfaiyeye yardim ve yasaklarla ilgili kurallara uyulmasinda, Hastane
Bashekimine kars1 bu hizmetlerin yiiriitilmesinde Destek ve Kalite Hizmetleri Muduri

ile Sivil Savunma Amiri sorumludurlar (Anonim, 2008).

2.12.2.7. itfaiye gorevlisinin direktiflerinin talimatlarina uyma zorunlulugu: Saglk
yapilarinda gerek itfaiye memurlarinin, gerekse yangmna miidahale eden itfaiye
gorevlilerinin gorev yaptiklart esnada yetkin olan itfaiye amir veya amirlerinin
hastanedeki ¢alisanlarm, hastalarin ve hasta yakinlarinin can ve mal giivenligini
korumak i¢in verdikleri talimatlarin hastane y&netimi tarafindan bu talimatlara uyulmasi
gerekir. Ayni sekilde hastane igerisinde gorevli olan kurtarma ekipleri, sondiirme
ekipleri ve ilk yardim ekiplerinin itfaiyenin talimatlarina uyma zorunlugu vardir

(Anonim, 2008).
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2.12.2.8. itfaiye Emrine Girilmesi : Hastane binalarinda yangm olmas1 durumunda
miidahale eden kisi veya kurum, yangin bolgesine gelen itfaiye yetkililerinin emrine
girerek, onlara yardimei olmak zorundadir.

2.12.2.9. itfaiye ile Koordinasyon: Hastanelerde gorevli kisiler, birim sorumlulari ve
olay yerinde bulunanlar, itfaiye gdrevlilerinin islerini yapmalarina katki saglarlar ve
islerini yaptiklar1 esnada onlara zorluk ¢ikarmazlar.

Hastane yapilarinda bulunan sabit ve sabit olmayan yangin ekipmanlarinin
bozulmamali, karistirilmamali, kurcalanmamali ve etkisiz duruma getirilmemelidir.
Yangin ekipmanlarmin 6niine engel koyulmamali, esya birakilamamali, farkli bir
nedenle kullanilmamalidir (Anonim, 2008).

2.12.2.10.Hastanedeki Genel Onlemler

e Hastanenin Kapi Numaralari ve Anahtar Temininin Saglanmasi
Hastane yapisinin igindeki kapilar acil ¢ikis olacak sekilde acil ¢ikis levhalar ile
standartlara uygun sekilde her serviste hasta, hasta yakinlari ve tiim personelin
gorebilecegi sekilde tasarlanmahidir. Oniinde herhangi bir engel ve bir malzeme
olmamalidir. Kapilar kilitli olmamalidir. Eger kap: anahtarlar1 varsa, kap1 anahtarlarinin
bir 6rnegi bina girislerinde giivenlik kontrol noktalarinda bulunan kilitli camh bir dolap
icerisinde gilivenlik personelinin sorumlulugunda bulundurulur. Noébet¢i memur
odasinda tiim oda ve odalarin anahtarlari olmak zorundadir. Acil durumlara karsilik

anahtar teminin saglanmasi i¢in panolar yapilmahdir.

e Sigara yasagi olan yerler
Sigara kullanilmasinin mahzurlu oldugu alanlar, yasak isareti olan levhalarla belirtilir.
Kullamimmin yasak oldugunun takibi saglanir. Sigara icilmesinin kabul gorildugii
yerlerde sigaranin sondiiriilememesi ihtimaline karst madeni kutularin olmasi ve sulu

birakilmasi saglanir. Bu alanlarin stirekli temizligi yapilir.

Hastane binasi ve eklerinde kesinlikle sigara igilmez. 4207 sayih Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarimin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun hiikiimleri ¢ergevesinde kapali
alanlarda tiitiin Girlinleri (sigara) icilmesi yasaklanmistir.

o ltfaiye telefonlar
Hastanelerin binas1 ve ek binalarinda, itfaiye numarasi, ilk yardim ve emniyet
teskilatina ait iletisim numaralar: ve hastane kirmizi kod ekibi numarasi (4444) yangin

ihbar talimatinda yer alir.
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e Kagit toplanmasi ve Kirpilmasi

Hastanenin igerisindeki odalarda madensel ¢Op kovalari ve binanin belirlenmis
yerlerinde kagit kaplarin bulundurulmasi saglanir. Bu kaplarda bulunan kagitlarin hurda
amaciyla degerlendirilmesi i¢in depolanmas: saglanir. Sakincali olan kagitlarin iyice

kirpilmasi saglanarak teslimi saglanir.
o Personelin ikametgahlar

Cahisanlarin ikametgah adresleri, iletisim numaralarint igeren kapsamli bir listenin
gorevli personel tarafindan kolayca goriilebildigi bir alanda olmasi saglanir. Giivenlik
gerekcesiyle nobetei memurlar tarafindan ev adresi ve iletisim bilgilerinin saklanmasi

saglanir. Ayrica insan kaynaklarinda personel bilgileri giincel olmahidir .

e Evrak giivenligi
Hastane binalarinda yangimin ¢ikmasi durumunda kiymetli ve 6nemli evraklar igin
yeteri kadar kilitli gelik dolap ve kasanin teminin saglanarak, anahtar ilgili sorumlu
kigilere wverilir. Yapi icerisindeki dolaplarinin lzerine  “Yanginda ilk dnce

kurtanlacaktir” etiketi yapistirilir (Anonim, 2008).

e Arsivlerin giivenligi
Arsivlere izinsiz girilmez ancak arsiv gorevlisinin egliginde girilebilir. Argivlerde
bulunan dosyalarin ampiillere yakin mesafede olmasi tehlikeli olacagindan, bu
durumlara dikkat edilir. Buralarda sigaranin i¢ilmesi, yanict maddelerin bulundurulmasi
kesinlikle yasaktir. Burada en az 2 adet KKT yangin tiipii bulundurulmalidir (Anonim,

2008).

e Kacs yollari

Yangin durumunda ve baska acil durumlarda seri kacislarin yapilabilmesi i¢in kacis
giizergahlarinin olusturulmasi gerekir. Kagis yollarmin acik olmasini saglamak i¢in
kilitli, siirgtilii ve benzeri materyallar takilmamalidir. Sadece koruyucu giivenligi
acgisindan gerekli énlemler alinmalidir. Acil durumlarda, olusabilecek bir deprem veya
yangin durumunda asansorler kagis yolu olarak kabul edilmemelidir. Acil durumlarda
asansOr zemin kata indirilerek kullanimi durdurulmalidir. Olasi bir tahliye durumunda

yatay tahliyenin saglanabilmesi igin korunabilen bir ka¢is yolunun saglanmasi gerekir.
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o Kacis merdivenleri
Kac¢is merdivenleri, yangmn olustugunda, bir yapidaki insanlarin hizli ve giivenli
tahliyesini saglamak tizere 6zel olarak tasarlanmis giivenilir merdivenlerdir. Yangin
durumunda yangin merdivenleri, yanginla ilgili tahliye i¢in kullanilan kagig yollarimin
tiimiintin bir par¢asidir. Hastane yonetimi yangin merdivenlerinin uygun bir sekilde

kullanilmasinda birinci dereceden sorumludur.

e Yangin giivenlik holleri

Acil ¢ikis merdivenlerinin oldugu yere dumanin gegisi engellemek i¢in yangin
glivenlik holii yapilir. Bu hol yangin séndirme ve kurtarma ekiplerince ve gerekli
oldugu durumlarda engelli ¢alisanlarin ve hastalarin bekletilmesi i¢in kullamilir. Bu
hollerin, insanlarin kacis yolu igerindeki hareketlerini engellemeyecek sekilde
tasarlanmasi zorunludur (Anonim, 2008). Yangm giivenlik hollerinin duvarlari,
tavan ve taban alaninda hicbir sekilde yanici bir madde kullanilmaz ve hollerin
yangina karg1 2 saat dayanabilen duvar ve en az 90 dakika dayaniklilig1 olan
duman si1zdirmayan kapiya sahip olmasi ve servislerden ayrilmasi gerekir.

“Yangn giivenlik hollerinin taban alani, 3 m*'den az, 6 m*'den fazla ve kagis yoniindeki

boyutu ise 1.8 m'den az olmalidir.” (Bykh,2007).

Acil durumlarda kullanilacak olan asansoriin 6niinde yapilacak yangin giivenlik holi
sahasi , 6 m” den az, 10 m? den cok ve rastgele bir boyutu 2 m’den daha az olamaz

Désemeye, asansor holiinde ¢ikis kapisina dogru 1/200’( asmayacak bir egim verilir.

Yap1 yiiksekligi 51.50 m’den az olan yapilarda parlayici madde igermeyen ve kullanim
sahalarindan kapi ile ayrilan koridor ve hollerden kagis merdivenine ulagim var ise,

yangin giivenlik holiiniin olmasi zorunlu degildir.

Hastanelerde giivenlik hollerinin kullanima hazir olacak sekilde bulunmasindan binada

bulunan tist yonetici ve hastane yoneticileri sorumludurlar (Anonim, 2008).

e (Cikis kapilar:
Hastane ¢ikis kapilarinin genisligi 80 ¢cm den az olmamalidir. Kap1 &niinde higbir
zaman esik olmamahlidir. Yangin swrasinda herhangi bir olumsuz bir durum
yaganmamasi i¢in, doner kapilarini ve turnikeler ¢ikis kapist olarak kullanilmamalidir.
Cikis kapilart kagis yoniine dogru agilmali ve kendi kendine kapanacak mekanizmalarla

donatilmasi saglanacaktir.
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e Toplanma amach binalar
Yangin sirasinda hastalar1 ve calisan personelin can ve mal kayiplarim engellemek i¢in
olugturulan giivenli alanlara tahliye edilmesinde gereken kurallara ve sartlara dikkat
edlmelidir. Toplanma amacgl olarak olusturulan yerler bu tiir kurallari igermeli ve

hastalarin sagliklarini zedeleyecek yerler olmamasina dikkat edilmelidir.

Hastanede olabilecek her tiirlii olumsuz durumlara karsi toplanilan alan belirlenilen
seviyeyi gegmemelidir. Bu gibi yerlerin her zaman iki ¢ikis kapist olmalidir. Kisi sayisi
500 olan yerlerde ii¢ ¢ikis kapisi, 1000 kisinin oldugu yerlerde ise dort ¢ikis kapis
olmahidir (Anonim, 2008).

o Bina servislerine ve Tesislerine iliskin konular

Hastane yangim sirasinda ozellikle kazan daireleri tehlikeli goriilmektedir. Burada ¢ok
yanici ve yakict malzemeler kullamildigi icin daha ¢ok tehlike arz etmektedir. Bununla
birlikte yakit depo alanlari, hastanenin baca ve soba kisimlari hastanedeki siginaklar,
otopark alanlari, mutfak alanlar1 hastanenin ¢atilari ve asansor kisimlart tedbir alinmasi
gercken alanlardir. Bu alanlarda bulunan ara¢ ve gerecler daha ¢ok yanici
malzemelerden olusmaktadir .Bu alanlarin  her zaman periyodik bakimlar
yaptirilmahdir. Hastane servis sorumlulari, birim amirleri ve tiim calisanlar bakim ve
temizlikten sorumludurlar.

e Kazan dairesi

Kazan dairesi TS 1257, TS 2192 ve TS 2736 standartlarim karsilayacak sekilde ve
topraklama sistemiyle yapilmalidir.Hastane binalarinin béliinmiis yerlerinde olusan
kazan daireleri, yangina karst en az 2 saat direngli olacak sekilde merkezi bir yerde
olmaldir. Ayrica tehlikeli durumlara karst 2 c¢ikis kapist olmali ve kapilar
olabildigince ters yonden agilmamali, kapilar yangin sirasinda olusan atese bagh olarak
c¢ikan kimyasal dumani sizdirmayacak sekilde olmahdir. Kullamlacak gazin
ozelliklerinin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Ayrica aydinlatma ve agma kapatma
anahtarlar1 ile panolarin kapali 6zellikte olmasi ve belirtilen yerlerde tesisi saglanir.
Kazan dairelerinin kapisinin, giivenli bir alana ag¢ilmasi gerekir. Yangin merdiveninin

oldugu alana veya direkt herkesin kullandigi alanlara a¢ilmamalidir (Anonim, 2008).

Kazan dairelerinde en az bir yangin dolabi bulunmali ve kazan dairesi igerisinde en az 2

adet 6 kg kuru kimyasal tozlu yangin sondiirme tipii bulunmalidir. Kazan dairesi
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icerisinde yakit dokiilmemesi i¢in ve dokiilen yakitinin kolayca akmasini ve drenajini
saglayacak bir kanal sistemi yapilmalidir.

Kazan dairelerinde birden fazla yakit kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan yakitlardan
biri de sivi yakitlardir. Sivi yakitlar kazan dairelerinde korunmali ve giivenli alanlarda
atesten uzak bir yerde olmahidir. Kazan dairesinde kullanilan sivilastirilmis petrol gazi
(SPQG) atesten uzak bir yerde olmahidir. Kullanilan dogal gaz ya da sivilastirilmis petrol
gazi patlama durumunda ya da sizdirilma durumunda bu gazlari algilayacak gaz

detektorleri kullanilmahdir.

Hastane binasinda bulunan kazan dairelerinde sayaclar olmalidir. Sayaglar her zaman
kazan dairesi disinda olmalidir. Rastgele bir tehlike durumunda gazin kesilmesini
saglayan ana vana ile elektrik panosu kazan dairesinin disinda olmalidir. Boylece
olusabilecek herhangi bir olumsuz duruma kars1 kazana ulasabilme imkani olacaktir.
Ayrica ana vananin yerini gosterecek plaka bina girisinde olmalidir. Kazan dairesinde
calisacak olan personel bu konu hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Bu personeller kursunu
bitirmis sertifikali calisan olmalidir. Personellerin sertifikalarinin denetiminden hastane

idaresi sorumludur (Anonim, 2008).

e Yakit depolan

Hastanede bulunan yakit depolarina yakit aktarimi esnasinda yetkili firma tarafindan
gerekli onlemlerin alinmas: gerekmektedir. Aksi halde bazi durumlarda yakit tankinin
aracinin bulundugu yer ile hastane yakit deposu arasindaki mesafeden kaynakl tahliye
hortumlarinin deformasyonu sonucu ¢evreye sizinti saglar. Ufak bir kiviletm aksaminda
bile parlama ve patlama tehlikesi olur. Bu tiir durumlarda alinacak ¢énlemlerin basinda,
tahliye borularinin yakit aktarimindan once kontrol edilmesi gelmektedir. Cevreye
verilecek olumsuz etkilere karsi risk analizi yapilmalidir. Ayrica yakit deposu yangina
ve sizinttya karsi hastaneye uzak bir yerde olmali ve deponun mevzuata uygun
kontrollerinin saglanmasi1 gerekmektedir. Akaryakit depolar1 ¢ati, balkon ve bahge gibi

kolay ulasilabilir yerlere konulmamalidir.
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o Mutfak ve ¢ay ocaklan

Mutfaklarda dikkat edilecek en 6nemli hususlardan bir tanesi kullanilan gazin Ipg mi
dogalgaz m1 oldugunun tespit edilmesidir. Ciinkii alinacak &nlemler kullamlan gazin
tiriine gore degismektedir. Bazi hastanelerde Ipg tiiplerinin kullanildig1 ve ¢alisanlarin
bilgisizlikten kaynakli biiyiik riskler altinda oldugu gozlemlenmistir. LPG tiplerinin
kullandigi mutfaklarda baglanti borularinin  her tiip degisiminde hortumlarimn
kontroliiniin yapilmasi gerekmektedir. Cogu yerde gtz ardi edilen ve olustugu esnada
buyitk tehlike ile karsilasma olasihigi olan Ipg tliplerinin depolanmasi ile yetersiz
onlemler ahinmaktadir. Hastanenin servislerinde bulunan ocakh tiipler, birim
sorumlusundan izin alinmadan kullamlmamalhdir. LPG tiiplerinin depolandig1 alanda
dogal havalandirma olmasi gerekir. Olast bir Lpg sizintisina karsi uyart dedektorleri ve
gaz1 kesen sistemlerin olmasi gerekmektedir. Clnkil Ipg tiipleri havadan agir oldugu
icin tabanda birikme yaparlar (Anonim, 2008).

Mutfakta kullanilacak gazin dogalgaz olmasi durumunda oncelikle alinmasi gereken
Onlemlerden birisi, dogal baglanti noktasinin topraklamasmin olup olmadiginin
kontrollerinin yapilmasidir. Dogal gaz borularinin gegis glizergahlarinin mutfaga giris
kisminda uyar dekdektérlerinin olmasi ve olasi bir durumda gaz kesme sistemlerinin
bulunmasi1 gerekmektedir. Uyar1 dedektérlerinin tavana 20 cm mesafede monte
edilmesine dikkat edilmesi gerekir. Mutfak isleyisinde ise kullanilan alanin boyutuna
gore kuru kimyevi toz veya CO2 yangin sondiirme tiiplerinin mevzuata uygun sekilde
konumlandimrimas:1 gerekmektedir.Mutfakta kullamlan davlumbazlarda otomatik
sondiirme sistemlerinin olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Olasi bir durumda
yangina ilk miidahale i¢in otomatik sistemin devrede olmasi Snemlidir. Kullanilan
tiiplerin periyodik kontrollerinin yapilmasi, sistemin siirekli aktif halde olduguna dikkat

edilmesi gerekmektedir (Anonim,2008).

Bacanin, baca diizeni esaslarina uygun olmasi gerekir. Her baca icin farkli sofben
kullanilmas: gerekir. Kazan bacalarinin yapimi sirasinda 1siya dayanikli malzemeler
kullanilmali ve en az 500 derece sicakliga kadar da dayanmalidir. Dikkat edilmesi
gereken bir diger husus da baca temizligidir. Bacalar senede iki defa temizlenmelidir.
Bacalarin temizligi hastane sinirlar1 icerisinde yer alan itfaiye daire baskanligi

tarafindan ya da itfaiye tarafindan yetki almis firmalara yaptirilir.
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e Siginaklar

Hastane siginaklari, ilgili mevzuata uygun yapilmahdir ve 50°den fazla insanin
sigabilecegi  siZmaklarda, duman tahliye sisteminin olmast ve en az 2 ¢ikisin
bulunmasi, ayrica; erken algilama, uyari ve sondirme gibi sistemlerin yapilmasi
zorunludur. Hastanenin tiim servislerinde SIGINAGA GIDER levhasinin gézle gériiliir
sekilde asilmasi gerekmektedir. Levhalar kargasaya yol agmayacak sekilde uygun
ebatlarda ve standartlarda olmalidir.

o Otoparklar
Zemin katlarin ya da bodrum katlarinin otopark olarak kullanilan alanlarin motorlu
araglar i¢in béliinen birimlerde 1/20 sini gegmeyecek sekilde tasarlanmasi gerekir.
Otopark alanlarinda yangin séndiirme ara¢ ve gereglerinin olmasina da dikkat
edilmelidir. Hastane bahgesinde duvara monteli, yerden yiiksekligi 90 cm olacak sekilde
en az 1 adet 6 kg KKT yangin tiipii bulundurulmalidir. Her ithtimale kars1 iki acil ¢ikis
kapist bulunmalidir (Anonim, 2008).

e (Catilar
Cati  yapilarinda kullamlan malzemelerin yangina dayanikli malzemelerden
olusturulmas1 gerekir. Ayrica ¢att kati da arsiv ya da depo birimi olarak
kullanilmamalidir. Cat1 katinda haberlesme tesisat1 ya da iletisim tesisatinin yapimina
da dikkat edilmesi gerekir. Kurulan tesisat malzemelerinin yangma kars1 dayanikh
olmasi gerekir. Ayrica yangin soéndlirme ara¢ ve gereclerinin de bulundurulmasi gerekir.
(atida en az 2 adet KKT yangin tiipli bulundurulmalidir .

e Asansorler
Asansor sistemi belirtilen sartlara ve kurallara gbre yapilmalidir. Asansér yapiminda
kullanilan ara¢ ve gereclerin yanict malzemelerden olugmamasma dikkat edilmedir.
Kullanilan malzemeler olusabilecek yangina goére uygulanmalidir. Asansorlerin
temizligi de gdz oniinde bulundurulmalidir. Asansor temizligini de yetkililer tarafindan
yapilmahidir.

e Yiiksek yapilan binalarda asansor kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar

a) Olusabilecek yanginda herhangi bir uyar1 alindig1 da kapilarin dogrultularina
dikkat edilmesi gerekir. Kapilarin otomatik olarak hareket etmesi gerekir.
Kapilar otomatik olarak acil ¢ikis katina donmeli ve gerektiginde yetkili kisilerin

kullanabilecegi elektriksel yapiya sahip olmalidir.
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b) Yangmn esnasinda uyari alan asansorler katlardan ve koridorlardan gelen
cagrilar kabul etmemelidir.
¢) Yangmn esnasinda asansorlerin hepsi en yakin mesafedeki kata inmeli ve
kapisinin agik, duracak sekilde bir sisteme sahip olmasi gerekmektedir.
e Paratoner
Hastane binalarinda medikal gaz sistemlerinin bulunmasi, dogal gazin kullanilmasi gibi
yanict maddelerin olmasi ayrica bilgisayar sistemlerinin varligi, haberlesme merkezleri
gibi yerlerde yildirimdan korunmak i¢in paratoner sisteminin kurulmasi ve paratonerin
periyodik bakim ve kontrollerinin  diizenli araliklarla yapilmas1 gerekmektedir
(Anonim, 2008).
e Transformator
Herhangi bir hastane binasinda transformatér olmasi halinde yag toplama ¢ukurunun
yapilmasi, bir yangm durumunda ¢ikabilecek dumanin veya olusacak sicakhigin acil
¢ikis kapilarini ve kagis yollarmi engellenmeyecek sekilde énlemlerin alinmasi

gerekmektedir. Transformatorlerin yillik bakimlarinin yapilmasina dikkat edilmelidir..

e Jenerator
Saghk tesislerinde enerji kaynagi olarak kullanilan jeneratorlerde asagida belirtilen
Onlemlerin alinmasi saglanmalidir:
a) Jenerator odasinin duvarlari yangina karsi tavan ve taban olmak lizere asgari 90
dakika yangin karsi dayanikli olmalidir.
b) Jenerator odasi bina i¢inde ise olusabilecek herhangi bir yangin sirasinda ¢ikan
dumanlarin ¢ikis yollarina isabet etmeyecek sekilde yapilmasina dikkat edilmelidir.
c¢) Jenerator icin kullanilan yakit deposunun bulundugu yerde gereken tiim Gnlemlerin
almmasi gerekir. Bu deponun i¢inde yangin sondiirme tiipii olmali ve en az 2 adet 6 kg
CO2 olmahdir.

e Elektrik Tesisatimin Kontrolii
Binalarin elektrik désemeleri miihendis ve teknisyenler tarafindan senede bir kez
kontrol edilmelidir. Kontrol edilen elektrik tesisleri rapor halinde hazirlanarak, hastane
yonetimine teslim edilmelidir. Kontroller sirasinda herhangi bir aksaklik olusmussa
yetkililere en kisa zamanda bildirilmeli ve bu aksakliklar en kisa zamanda giderilmeye

calisiimalidir.

Hastane igerisinde bulunan elektrik ana panolarinin mutlaka kapali olmasi ve bu

panolarin yetkili kisi diginda agilmamasina 6zen gosterilmelidir. Katlarda bulunan ya da
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bulunacak olan panolarda kisa devre vb. durumlara karst kagak akim rolelerinin
bulunduguna dikkat edilmeli, panolarin topraklamalarinin olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Hastane bina girisinde bulunan trafo odalarmin iklimlendirmelerinin ve
bulundugu odanin uygun olup olmadig: kontrol edilmelidir. Hastanede bulunan teknik
servis personelinin elektrikle ilgili yapacag tim is ve islemlerde mutlaka kisisel

koruyucu ekipman kullandirilmasina dikkat edilmelidir (Anonim, 2008).

e Elektrik Tesisati, Acil Durum Aydinlatmasi ve Yonlendirilmesi
Hastane binalarinda kullamlan elektrik tesisat dosemeleri kagis yollarina engel
olmayacak sekilde yapilmalidir. Olusabilecek herhangi bir yanginda binada bulunan
hastalar personele ve ¢alisanlara zarar vermeyecek sekilde tasarlanmalidir.
Binalarda bulunan ¢ikis noktalar1 énceden belirlenmeli ve ¢ikis noktasina gidecek olan
biitiin yollar isaretlenmelidir. Yangin ¢iktiginda binada bulunan herkesin yangindan
haberdar olmasini saglayacak bir alarm yapilmali ve boylece erken miidahalede
bulunma imkant saglaniimahdir.

o Ic tesisat
Hastane binalarinda bulunan elektrik dosemeleri kurallara ve sartlara uyacak bir
sekilde, hastane yonetiminin hazirladigi sekilde olmahidir. Bu konuda gerekli olan
malzemeler kalici  bir sekilde yapilmamalidir. Kurulan tesisat gerektiginde
degistirilmelidir.
a) Kablonun baglandigi arag ve gereglerin 1sik sisteminin normal diizeyden diisiik
olmamasina dikkat edilmelidir.
b) Elektrik tesisati i¢in kullanilan kablolarin iyi kalitede olmasi gerekir ve giivenli bir
sekilde belirli bir diizen ¢ergevesinde kullanmlmalidir.
¢) Elektrik tesisati i¢in kullanilan arag ve gerecglerin topraklama sistemi ile yapilmasina
dikkat edilmelidir.
d) Kullamilan kablolarin herhangi bir cisimle sabitlenmemesine ve tehlikeli olabilecek
yerlerden gegirilmemesine dikkat edilmelidir. Bu kablolar, dis temasla olusabilecek
zedelenmelere karst koruma altinda olmali, kablo kanali veya kanalet araciligiyla
koruma altina alinmalidir.

e Elektrik planlari, Elekrik diizeni planlari: Her hastane binasinda bulunan

elektik tesisatim belirten bir plan semast bulundurulmali ve bu semanin
gerektiginde kolayca ulasilabilecek bir yerde olmasina dikkat edilmelidir.

Elektrik pano odalarinda dagitim semas1 olmahdir.
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e Kuvvetli akim tesisati: Binalarda bulunan elektrik tesisati gliclii bir akima
sahiptir. Tesisatin kurulusu, “Elektrik Kuvvetli Akim Tesisleri Y6netmeligi” ve
“Elektrik Tesislerinde Topraklamalar Yonetmeligi”nin ilgili maddelerine gore
yapilmalidir (Anonim, 2008).

e Acil durum aydinlatmasi

Belirlenen her kagis yolu i¢in 1siklandirma sistemi de kurulmahidir. Bu sistem, 6zellikle
acil durumlarda otomatik olarak devreye gececek sekilde tasarlanmahidir. Yangin
sirasinda  kullanilan  biitiin - ¢ikis noktalarinda acil durum aydinlatma sisteminin
bulunmasina dikkat edilmelidir.

e Acil durum isiklandirilmasi

a) Akumilator cihazi, sarj devresi, sebeke denetim kurulu ve herhangi bir baglantiya
sahip olmayan 1s1iklandirma arag ve geregleri,

b) Akiuimiilatér bataryasinda bulunan akim enerjisi ve merkezi batarya sisteminde
bulunan elektrik enerjisi ile saglanan giictin aydinlatma armatiirleri,

¢) Isiklandirma igin kullanilan ara¢ ve gereglerin acil durum esnasinda devreye
girmesini  saglayacak sekilde tasarlanmali ve gerektiginde devreye girmesini
saglanmalidir. (Anonim, 2008).

e Acil durum yonlendirmesi

Hastane binalarinda birden fazla ¢ikis yolu bulunmaktadir. Hastane g¢alisanlarimin,
hastalarm bulundugu alanlarda yangin sirasinda kolaylikla yonlendirme yapacak
isaretlerin olmasi gerekir. Yangin sirasinda hastalarm, personelin ¢ikis yollarinda

bulunan isaretlerin kafa karistirict olmamasma dikkat edilmelidir.

¢ Yangin Algilama ve Uyari Sistemleri

Yangin alarmi tesisatin yapiminda kullanilan jeneratér, yangin esnasinda herhangi bir
kesintiye ugramadan dizayn edilmelidir. Bu durumda herhangi bir aksaklik yasama
durumunda bildirimin 24 saat igerisinde yapilmasi gerekmektedir. Yangin sirasinda
olusan iletisim aksakligin1 gidermek amaciyla siirekli olarak denetim ve kontrol altinda

olmalidir.

e Algilama ve ihbar tesisati
Hastanelerde algilama ve ihbar tesisatlarinin olup olmadigi, var ise aktif olup olmadig:
kontrol edilmelidir. Bu sistemlerin yillik kontrollerinin yapilmasi, eksiklik varsa bu

eksikligin giderilmesi saglanmalidir. Hastanelerde yangin riskleri yiiksek oldugu i¢in
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duman dedektorlerinin bulunmasi gerekmektedir. Bu algilama sistemlerinin de aktifligi
konusunda aylik periyotlarla kontrollerinin yapilmasi saglanmalidir.

e Alarm verme
Yangin bildirimlerinin, sesli ve 151kl ya da data iletisimi sekliyle;
a) Hastaneler de etkili bir yangin denetim saglanilmasi ig¢in yangin panellerinin
kurulmasi gerekmektedir.
b) Hastane binalarinin tiim katlarinda calisan personeli acil olaylarla ilgili
bilgilendirmeyi saglamak i¢in sesli ve 1s1kl1 olan uyari cihazlarinin etkin kilinmasi
gerekir.
¢) Acil durumlara kars: itfaiye ile koordinasyonun saglanmasi i¢in gerekli alt yapmin
olusturulmasi, alarm sistemleriyle ve yangin paneline takviyesi saglanan telefon
baglantisinin itfaiyeye ¢agri birakmasi saglanmahdir (Anonim, 2008).

e Yangin Sondiirme Sistemleri

Binalarin yangindan korunmas: hakkinda yonetmelik geregi hastanelerde sulu sondiirme
yangin dolaplari, hidrant sistemi ve su sprinklerinin bulunmasi gerekmektedir.
Hastanelerde bazi bolimlerde tibbi cihazlarin ve bunun gibi sulu sistemden etkilenen
cihazlarm oldugu yerlere su sprinkleri yerine karbondioksit sistemlerinin kullamilmasi
daha uygun olacaktir. Tiim bu sistemlerin mevzuata uygun periyotlarla kontrollerinin

yapilmasi ve siirekli aktif halde bulunduguna dikkat edilmesi gerekmektedir.

e  Yangin dolaplar sistemi

Hastanelerde katlarda &zellikle yangin riski yiliksek olan yerlerde yangin dolaplarimn
bulunmasina dikkat edilmelidir. Bu dolaplarin aylik kontrolleri yapilarak hortumlarin
deforme olup olmadigi, suyun tazyikli olup olmadigr kontrol edilmelidir. Yangmn

dolaplarmin siirekli isleve hazir halde olduguna dikkat edilmelidir.
e Hidrant sistemi

Hastanelerde her ne kadar hidrant sistemi, su sprinkleri ve gaz algilayic1 dedektorlerin
bulunmasina karsin, bazen hastane boyutunda kér noktalara ulasgim saglanamayabilir.
Bu tiir durumlarda hastanelere tasmabilir yangin sondiirme sistemlerinin konulmasi
gerekmektedir. Kullanilan sondiirme tiiplerinin mevzuata uygun kontrollerin yapilarak

surekli aktif halde bulunmasina dikkat edilmelidir.
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e Periyodik testler ve bakim
Bina yetkilileri yangin séndiirme sistemlerini yaparken belirli bir diizen icerisinde test
yapmali ve bakima tabi tutmalidir. Bu bakim siiresince diizenlenen belgeler diizenli bir
sekilde bakim ve test sozlesmesi seklinde hazirlanarak yetkililer tarafindan muhafaza
edilmelidir. Bu siirede yetkililer tarafindan sondiirme testine tabii tutulmasi, rapor
sonucunun kabul edilmesi halinde de gereken islemlerin yapilmast gerekir.

o Tehlikeli Maddelerin Depolanmasi ve Kullanilmasi
Tehlikeli maddeler

Tehlikeli maddelerin depolanmasinda dikkat edilmesi gereken hususlarindan birisi de

yanict, patlayici gazlar ve sivilar igin ayr1 6nlemler alinmasi gerektigidir.

e Parlayici ve patlayici gazlar
Gaz halinde bulunan sivilar, basing uygulayarak gaz tireten tiipler 27.11.1973 tarih ve
7/7551 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yiriirlige konulan “Patlayici, Parlayici,
Tehlikeli ve Zararh Maddelerle Calisilan Igyerlerinde Alman ve islerde Alinacak
Tedbirler Ttztigli” hitkiimlerine gore hazirlanmalidir.

Tiplerin belirli bir agirlikta olmasi gerekmektedir. Ayrica bunlari kontroliine dzen
gosterilmelidir. Dolu olan tiipler giivenli ve sicak olmayan yerlerde muhafaza
edilmelidir. Tipler kapasiteyi doldurmayacak sekilde olmali ve yangma kars1 direncli
olmalidir. Tipler, uygun kosullarda ve yangm sirasinda ¢ikis noktalarina engel
olmayacak sekilde yerlestirilmelidir. Tiiplere yagh ellerle dokunulmamalidir. Tiiplerin
bulundugu yerlerde herhangi bir zarar gérmemesi i¢in yasak tabelalarinin gésterildigi
igsaretler olmalidir. Tiiplerin bulunduguna dair levhalarin olmasi gerekir. Herhangi bir
gaz sizdirilmasi durumunda elektrikler kesilmeli ve tehlike yaratmamasi icin gaz

vanalar kapatilmalidir.

e Dogalgaz kullanim esaslari
Tirkiye’de dogalgaz kullanimi ile ilgili Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’'nce kabul edilen
hitkkimler gegerli olmustur. Dogalgazin kullanildigi kazan dairelerinde olusabilecek
tehlikelere karsi kazan daireleri igin gerekli olan her tiirlii yangina dayanikh malzemeler
kullanilmalidir. Yangin sirasinda olusan tehlikeli durumlan ikaz edecck sistemler
gelistirilmeli ve bunlar otomatik olarak devreye girmesini saglayacak sckilde
tasarlanmalidir. Yangin sirasinda kazan dairelerine girmeden iletisim igin ya da hastane
¢ahsanlarimin yetkili kisileri haberdar etmek igin kullanilacak camdan yapilmis bir

yangin butonu yapilmalidir. Kazan dairelerinde aydinlatma sistemlerinin olmasma da
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dikkat edilmelidir. Kazan dairelerinde patlama olmamasi i¢in havalandirma sistemi
yapilmasi ve kazan dairelerinde etkili olabilecek kullanima uygun malzemelerin
bulunmas1 gerekir. Ayrica buralarda yanici maddelerin olmamas1 da goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Herhangi bir tehlikeli durumunda kazan dairesinin c¢alismasi
otomatik olarak durdurulmalidir.
Dogalgaz kullanimimi gosteren ya da belirten levhalar bulunmalidir. Kazan daireleri
yetkili kisiler tarafindan kontrol edilmelidir. Kazan dairesinde g¢alisacak olan kisiler
dogalgaz hakkinda bilgiye sahip olmalidir. Cilinkii bu kisiler herhangi bir tehlikeli
durumunda ne yapilmasi gerektiginin bilincinde olmalidir. Saghik Bakanligi Yangin
Onleme ve Séndiirme Y onergesi erigim tarihi: 26/07/2019
https://www.saglik.gov.tr/TR,11257/saglik-bakanligi-yangin-onleme-ve-sondurme-
yonergesi.html
e Yangin giivenligi sorumlulugu
Hastane bashekimi yangin giivenliinden sorumludur ve tiim tedbirleri (en st amir)
almakla yukimludiir.
e Yangin Giivenligi Sorumlusu
Olusabilecek herhangi bir yangin durumunda alinan tedbirleri kontrol etmekten ve
uygun kosullarda yapilmasi gerekenlerden sorumlu olan “Sivil Savunma Amiri”dir. Bu
konuda hizmetlerin yapilmasim saglayan “Destek ve Kalite Hizmetleri Muduarliigii” ve
“Sivil Savunma Amiri” yardimer olmalidir. Sorumlu olan bu kisiler ¢alisma saatinin
baslamasindan bitimine kadar yangina karsi korunma onlemlerini kontrol etmek ve
aldirmakla yiikiimliidiir Mesai disi1 saatlerde binada gece nobet¢i memuru, giivenlik
ekibi ve kirmizi kod ekibi sorumludurlar. Genel anlamda tiim personelin egitimlere
katilimi zorunludur. Tim personel yangin giivenligli ve Onlemleri konusunda
sorumludur (Anonim, 2008).
e Ekiplerin kurulusu:
Binalarda yanginla miicadele amaciyla hizmet veren memur, is¢i, sozlesmeli personel,
alt isveren personeli ve hizmetli personelden olusan ekipler olusturulur. Ayrica kirmizi
kod ekibi olusturulur. Bu ekipler:
1) Sondiirme Ekibi
2) Kurtarma Ekibi
3) Koruma Ekibi
4) [lkyardim Ekibi
5) Kirmizi kod Ekibi
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Hastanede kurulan bu ekipler belirli ihtiyaglardan dolayi hastane yonetimi tarafindan
kurulmustur. Ekipteki kisilerin belirlenen gorevleri yerine getirmek ve belirli bir diizen
kurularak islerin aksamadan yiriitiilmesi i¢in her ekibin basinda bir ekip basi olmahdir.
Aynmi zamanda ekip basmm bir diger gorevi Sivil Savunma Amirinin yardimcisi

olmasidir.
e Ekiplerin Sorumluluk ve Calisma Prensipleri

Hastanenin bir par¢asimi olusturan bu ekip 6ncelikle birbirleriyle daima isbirligi halinde
olmali, ekip ruhunu tasimalidir. Her zaman yardimlasma ve dayanigma halinde olmali,
yangin sirasinda gorevlerini en dogru sekilde yapmalidirlar. Yangmn durumunda gérevli
personel kendi imkanlariyla olay yerinde olurlar.

Sondiirme Ekipleri: Hastanede ¢ikan yangina zamaninda miidahale etmek i¢in gérevli
olan ekiplerdir. Olay sirasinda gereken biitiin énlemleri alip yanginin daha fazla alana
yayilmasina engel olurlar.

Kurtarma Ekipleri: Hastanede ¢ikan yangin esnasinda veya bir afet durumunda ilk
once ortamda bulunan canlilar1 kurtarmalidirlar. Daha sonra hastane i¢in énemli olan
evraklarin 6nem siras1 dikkate almarak giivenli alana gotiiriilmelerini saglarlar,
Hastane binasinin bosaltma karari ancak itfaiye yetkilileri olan kisiler tarafindan verilir
(Anonim, 2008).

Koruma Ekipleri: Yangin sirasinda olusabilecek her tiirlii olumsuz duruma kars
panigin ve kargasanin olugmamasi igin gerekli biitlin tedbirler alan kisilerdir. Yangin
esnasinda bosaltilan hastane binasinda 6nem arz eden evraklarin, esyalarin ve gerekli
olan biitiin ara¢ ve gereg¢lerin korunmasini saglarlar. Bunlarin yangin séndiirme iglemi

bittikten sonra yetkili kisilere teslimi saglanir.

ilkyardim Ekipleri: Yangin durumunda en &nemli gorevi iistlenen ekiplerdendir.
Yaralanan veya mahsur kalan kigilere ilk miidahaleyi saglayan ekiptir. Gerekli

oldugunda bu kisilerin diger hastanelere sevkini saglarlar.

e Egitim
Hastanede gorevlendirilen personel basta olmak iizere hastanedeki tiim g¢alisanlara
yangindan korunma, yangin séndiiriilmesinin nasil olacagi vb. durumlarda egitim
verilmesi saglanir. Ise yeni baslayan yapan personele yangin egitimi ve yangin

tiiplerinin kullanimi hakkinda egitim verilir. Kirmiz1 kod ekibi olusturulur.

66



Ekipte gorevli olanlarm bilgileri giincel tutulur. Itfaiye ile genel koordinasyonun
saglanmasi  hakkinda hastane yonetimi tarafindan egitimler diizenlenerek gerekli
onlemler alinir (Anonim, 2008).

e Denetim

AFAD ve ilgili belediye bagkanh@ tarafindan denetimler saglanir. Bu denetimler
sonucunda raporlar hazirlanir. Raporda belirtilen eksikliklerin giderilmesi icin islem

yapilarak biitiin tedbirler alinir.

o Isbirligi
Hastane yonetimi ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak zorundadir. itfaiye
teskilati, kamu kurum ve kuruluslar, Turk Silahli Kuvvetleri, Giivenlik Giigleri ve
Suyun temininin saglanmasi i¢in gerekli protokol yapilir ve imza altina alimir. Aym
sekilde afet aninda gida temininin saglanmasi, 1smmmanin saglanmasi ve barinma

sikintisinin yagsanmamasi i¢in ek onlemler alinir ve gerekli protokoller yapilir (Anonim,

2008).

o Odenek
Yangmn sirasinda kamu kuruluslart ve ©zel sektdriin gerekli olan biitlin ara¢ ve
gereclerin temininin saglanmasit ve onlemlerin alimmas: i¢in belirli bir biitgenin
ayrilmasi gerekir. Hastanelerde yanginla miicadele edebilmek i¢in gerekli olan tiim
malzemelerin temini saglanmali ve daha fazla can ve mal kayiplarinin olusmamasi i¢in

biitce konusunda herhangi bir kisitlama yapilmamalidir.

e Uygulama

Hastanelerde yangin yonergeleri hazirlanirken gorevlendirilen personelin verilen
gorevleri yerine getirmesi gerekmektedir. Aksi takdirde 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu
ve 5236 sayili Kabahatler Kanunu hiikiimleri uyarinca islem yapilir. Yangin yonergesi
onaylandig tarihte yurirliige girer. Hastanelerde yangin yonergesinin uygulamasinda en

st yetkili olan hastane bas hekimleridir (Anonim, 2008).
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2.13 HASTANE YERINDE VERIMLILIK REHBERI GORE iIRDELENMESIi

2.13.1.Hastanede Acil Afet Yonetimine Ait Diizenlemeler Yapiliyor mu?
Hastanelerde hastane yonetimi tarafindan olusturulan HAP komisyonu her yilin subat
ayinda hastanenin giincel yillik Hastane Afet ve Acil Durum Planini hazirlamakla
yiikiimliidiir. Bu planlar Il Saghk Miidirliigii'ne gonderilerek incelendikten sonra
onaylanmalidir. Saglhk birim ve kurumlarinin Hastane Afet ve Acil Durum Planlarinin
diizenlenmesi ve rutin kontrollerinin yurtrliikteki mevcut bilgilere gdre giincellenip
incelenmesi gerekir. Hastane birim ve departmanlarin yapilarinda bulunan ek binalar
ve c¢alisma alanlar1 dahilinde her bir yapi i¢in s6z konusu c¢alisma alanlari i¢in HAP
plani uygulamaya koyularak hazirlanmalidir. Uygulanacak olan HAP plam1 Valilik
onayi i¢in 11 Saghk Miidiirliigii’'ne génderilmelidir.

Hastane Afet ve Acil Durum plani uygulamalarinin yenilenmesi ve uygulanabilecek
senaryolar ve Hastane afet acil durum planlarinin giincellenmesi: Hastane birim ve
departmanlar1 i¢in Hastane Afet Planmin yenilenmis hali, Afet Plam1 Hazirlama
Komitesi tarafindan yilda bir defa sunulur. Yenilenmis olan bu diizenlenmeler
incelenmek iizere kontrol komitesine gonderilir. Kontrol edilmis olan bu HAP her yil
subat aymin ilk giiniine kadar dijital ortama alimmis bir Cd ye kaydedilmis olarak il
Saghk Midirligii'ne bir iist yazi ile birlikte gonderilir. Hastanelerin c¢alisan
birimlerinin her tiirlii personel degisikliklerini HAP koordinasyon birimine bildiriminin
yaptlmas: zorunludur. Bildirimi yapilan yenilikler gére HAP sistem grafigi idari
gorevlerle baglantili ise, HAP uygulamasinda gerekli diizeltmeler yapilir.

Yapilan bu diizeltmelere ekip tyeleri dahilse ve alternatif bir sorumluluk icermiyorsa,
gincellemeler temmuz ve subat aylarina kadar bitirilerek toplu halde HAP’a uygulanir
ve ylriirlige konulur. Bu yenilikler bahsi gecen tarihlerde, degisiklik ve yenilik kayit
periyotlarina kaydedilerek Il Saglik Miidiirliigii’ne bildirilir.

Calisma yili igerisinde herhangi bir vukuatin meydana gelmesi halinde, kazanilan
deneyim ve gereksinimlere gore komite ile birlikte HAP kontrol edilir ve 1 Subat
tarihine kadar yenilerek gonderilir. 1 Subat tarihine kadar yapilmis olan her tiirli
yenileme, degisiklik ve diizenlemeler kayit ¢izelgesine islenerek 11 Saghk

Miidiirliigii’ne bildirilir (2018 Yili Verimlilik Yerinde Degerlendirme Hastane Rehberi
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erisim tarithi:  26/07/2019  https://lutfikirdareah.saglik.gov.tr/TR,164654/2018-yili-

verimlilik-yerinde-degerlendirme-hastane-rehberi.html).

2.13.2. Saghik Tesisinin Yangin Yonetmeligi’ne Uygunlugu Degerlendirilmis mi?

Hastanelerin  Yangin Yonetmeligi’ne uygunluguna dair ¢alismalarin sorumlu Itfaiye
Midiirligli’'nden alinan degerlendirme raporu bulunmalidir. Hastanelerin ~ Yangin
Yonetmeligi’ne uygunlugu tespit edilerek yiiriirlige girebilir olup olmadigina dair ilgili
itfaiye Miidiirliigii'nden alinan degerlendirme raporunun incelenmesi saglanmalidir.
Hastane yoénetimi tarafindan degerlendirme raporunda olumsuz bulunan kosullar ile
ilgili gerekli calismalar baslatilmahidir. Hastane yonetiminin belirtilen eksiklikler i¢in
bir ¢alisma yapip yapmadig degerlendirilmelidir. Itfaiye raporu saglik tesisleri i¢in son
derece Oonem arz etmektedir. Belirtilen eksikliklerin 6nem arz ettiginin  bilinmesi,

olusabilecek bir yanginda felaketlerin 6niine geg¢ilmesi saglanmalidir.

2.13.3.Bilgi Yonetim Sistemi ile ilgili Diizenlemeler Yapilmis m1

Hastanelerde bilgi glivenligini saglayan sunucu odalarinin giivenligi saglanmalidir. Bu
odalara yonelik fiziki acidan asagida belirtilen maddeleri kapsayacak gerekli 6nlemler
almmalidir:

e Sunucular fiziksel olarak muhafazasi saglanmig sistem odalarinda bulunmalidir.

e Sunucular direk zemin tizerinde birakilmamahidir. Zeminde palet vb. nesnelerin
sabitlenmesi saglanmalidir. Asma tavan uygulamali odalar diizenlenmelidir.

e Sunucu odalarma izinsiz girilmemmeli ve yetkisi olmayan kisilerin girisi
engellenecek sekilde diizenlenmeler yapilmalidir.

e Elektrik kesintisi, su, yangin vb. acil durumlarda olusabilecek durumlara 6zgii
onlemlerin alinmasi saglanmalidir.

e Sunucu odalarinda klima olmali ve yedegi ile birlikte bulunmas: saglanmalidir.

e Sicaklik ve nem kontrolleri “Veri Merkezi Kullanilabilirlik TIER 1 Seviyesi™ne
gdre 1s1 nem Kontrolleri saglanmalidir. Sicaklik degerleri 18-22 °C, nem ise
%45- %70 arasinda olmali ve dlglimlerin kayit altina alinmasi saglanmalidir.

e Sunucu odalarinda sartlar elverdigi siirece pencere olmamali, eger pencere
varsa bunlar acilabilir 6zellikte olmamalidir. Camlara cam filmi kaplanmasi
saglanmalidir.

e Sunucu odalarinda duman dedektorleri yiikseltilmis zeminin oldugu odalarda

zeminin altina, al¢altilmis tavanin oldugu odalarda tavanin iistiine yerlestirmeli
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ve bunlarin kontrolleri periyodik olarak yapilmali ve kayit altina alinmasi
saglanmalidir.
e Sunucu odalarinda giivenlik kamerast olmas: saglanarak gerekli giivenlik
onlemleri alinmalidir.
2.13.4. Arsivin Durumu ve Calisma Kosullarina Yonelik Diizeltmeler Yapilmis

mi?

1. Arsivde yangin, hirsizlik, su baskini, rutubet, toz ve her tiirli hayvan ve haseratin
tahriplerine kars1t onlemler alinmali ve kontrol edilmelidir. Su basmalarina karsi bariyer
logar, sel durumunda tahliye kanallari gibi 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir.

2. Arsivde dosya yerlesim plam olmali, arsiv planina uygun olup olmadig
degerlendirilmeli ve eksiklikler varsa giderilmelidir.

3. Yangmn sondiirme cihazlari yangin direktifleri dogrultusunda c¢alisir bir vaziyette
olmali ve erisimi zahmetsiz olmalidir. Yangin sondiirme ekipmanlarinin yillik periyodik
kontrolleri saglanmali ve bunlar kolay ulagilabilir olmahdir.

4. Arsive gelen dosyalarin teslim alindigi sirada  kayit tutanaklart olmah ve dosyalar
sirastyla diizenli bir sekilde yerlestirilmelidir. Arsive gelen dosyalarin kayd: sirasiyla
degerlendirilerek uygun bir sekilde yapilmalidir.

2.13.5. Arsivlerden Yararlanma

Genel Mudurliigiin yetki ve sorumluluguna gecmis veya henliz gegmemis olan arsiv
malzemesinin ash hi¢ bir sebep ve suretle, arsivlerden veya bulunduklarn yerlerden
disariya verilemez.

Gerekli yerlerde bulunan ve Devlet Arsivleri Genel Miidiirliigiine verilmeyen arsiv
dokiimanlan ile arsiv i¢in gerekli malzemeleri, her cesit tehlike tasiyan durumlardan
ve unsurlardan korunarak ve mevcut olan diizende bulunmasimi saglanarak kendi
biinyesinde  smiflandirilarak gizlenilir. Birimlerde arsiv dékiimanlart  ve arsivlik

malzemelerin miidaafa edilmesi ile ilgili olarak:

a) Yangin sirasinda, su baskinina, nem durumlarina, hirsizlik gibi olaylara karsi her
tirld degerli ve degersiz esyalarin zarar gérmemesi i¢in  gerekli tim Onlemler
alinmahdir.

b) Yangin ¢ikti§1 esnada, yangini sondiirmek i¢in gerekli ara¢ ve gereglerin  yangin
planina uygun bir sekilde her zaman ¢alisir halde olmasi saglanmahdir.

¢) Birimlerde bulunan arsiv béliimiintin gerekli olan her yerinde higrometre olmali ve

nem oraninin %50-60 arasinda olmasina dikkat edilmelidir.

70



d) Olusabilecek nemi engellemek i¢in, nemi hapsedecek arag¢ ve gereglerin olmasi
veya kimyasal maddeler kullanilmasi gerekir.

e) Biyolojik durumlara kars1 yilda en az bir defa kontrollii bir sekilde arsiv boliimleri
gozle goriilmeyen zararl mikroorganizmalara karst temizlenmelidir.

f) Havalandirma ve aydinlatma kanallar1 yangin durumlarina kars1 olusturulmalidir.

g) Is1 olugabilecek durumlarda, 6zellikle kagit malzemeleri bulunuyorsa, 1s1 sicakliginin
12-15 derece arasinda olmalidir.

h) Arsiv bolimiinde olan gbzetmen yazili olarak bulunan dokumanlarin, bilgilerin
uygulandigim kontrol etmelidir.

Birim ve Kurum Arsivlerinden sorumlu olan kisilerin, belirli bir zaman igerisinde
gizleyecekleri arsiv arac ve gereglerine dikkat etmeleri gerekir. Daha uzun streli olan
“Birim Arsivleri”, gizleyecekleri arsiv i¢cin gerekli olan ara¢ ve geregler veya arsiv i¢in
ara¢ ve gerecler bulundurarak “Kurum Arsivleri™ni kurarlar. Sorunlu olan kisiler sahip
olduklar: arsiv igin gerekli arag ve gereglerin birim arsivlerinden 1-5 yil arasi ile; arsiv

ara¢ ve gerecleri kurum arsivlerinden 10-14 yil gibi zaman dilimleri arasinda saklanilir.
2.13.6. Degerlendirilecek Unsurlar

Yashh ve yiriiyemeyen hastalar ve engelli calisanlar ig¢in gerekli birimlerde hasta
sayisim da dikkate alarak ihtiyaclarn kadar kosullara uyacak sedye ve tekerlekli
sandalyeler olmalidir. Acil servis birimlerinde, polikliniklerde bulunan sedye ve
tekerlekli sandalye sayilara bakarak ihtiyaglarin karsilanip karsilanamadiklarina gore
degerlendirilme yapilmalidir. Degerlendirme yapilirken hasta sayisina da dikkat

edilmelidir.

Sedyelerin tekerleklerinin yan korkuluklarina, frenlerinin c¢ahisip c¢alismadigina,
tekerlekli sandalyelerin tekerleklerinin bozuk olup olmadigina , ayak basma yerlerinin
saglam olup olmadiina ve sabitleme kemerine Ozellikle dikkat edilmelidir. (2018 Yih
Verimlilik Yerinde Degerlendirme  Hastane Rehberi erisim tarihi: 26/07/2019
https://lutfikirdareah.saglik.gov.tr/TR,164654/2018-yili-verimlilik-yerinde-

degerlendirme-hastane-rehberi.html).
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2.14 SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI ACISINDAN HASTANELERDE
YANGIN  GUVENLIGI ICIN YAPILMASI GEREKENLERIN
IRDELENMESI

Hastanelerde “Saglikta Kalite Standartlari”, Saglikta Doniisim Programi g¢ergevesinde,
Diinya Saglik Orgiitiiniin hedefleri dogrultusunda iilke ihtiyag ve éncelikleri goz éniinde
bulundurularak saghk alaninda hizmet sunan standartlarin karsilamasina yénelik bagar
hedefleri olusturmak ve optimum kalite diizeyini artirmak icin gelistirilmistir. SKS-
Hastane Tiirkiye'de tiim kamu, 6zel ve {iniversite biinyesinde saglik hizmeti veren
hastanelere yonelik olarak sunulmustur. Bu kalite stansartlarimin uygulanmasi igin
hastane yonetimi tarafindan Acil Durum ve Afet Yonetiminden sorumlu ve yetkili
kisilerden olusacak bir ekip olusturulmalidir. Bu ekibin icerisinde bulunan kisilerin
gorevleri, yetkileri ve sorumluluklari belirlenmelidir. Hastane yonetimi tarafindan
olusturulan bu ekip, hastanenin biiyiikliigii ve hizmetlerin cesitliligini gz Oniinde
bulundurarak yapilacak olan ¢alismalarin etkinligini, devamhiligin ve sistematikligini
uygun sekilde belirlemelidir. Yonetim tarafindan olusturulan bu ekip icerisinde bir kisi
hastane idaresinden olmak zorundadir. Afet yonetim ekibi belirtilen siirelerde
toplantilarin yapilmasint ve kayit altinda alinmasini saglamalidir. Toplantilar yilda en
az 2 defa yapilmalidir. Acil durumda goérev alacak personel olmali, ayrica yedekler

belirlenmeli ve bu kisilere mesuliyet tanimlanmalidir.

2.14.1. Acil durum yonetimine iliskin risk degerlendirmesi

Doga ve insanlardan olusacak afetlere yonelik risk degerlendirmesi yapilmalidir.

Risk degerlendirmesi asagidaki konular1 kapsamahdir:
e Deprem ,Sel,Volkanik patlama,Toprak kaymasi,Hortum,Siklon (tayfun,kasirga)
e Yangin,Savas,Salginlar,Teror  eylemleri,Endiistriyel — patlama,Niikleer ve

kimyasal kazalar

Gerekirse yapilan degisikliklein Il Saglik Miidiirliigii’ne bildirimi yapilmalidir.
2.14.2.Acil durum ve afet plan1 olusturulmasi
Acil durum ve afet plan1 asagida belirtilen konular1 kapsamalidir:

e Acil olaylara kars: olusabilecek riskler (Yangin, terdr, su baskini, radyoaktif

bulagsma ve serpinti)
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e Koruyucu tedbirler
e Kontrol
e Erken teshis ve tespit
o Tria
e Klinik hizmetler ve kaynaklarin yonetimi
e Tibbi cihazlar, ambulans hizmetleri, arsiv gibi)
e Tesisin tahliyesi
e Kullanilacak alternatif alanlar
e Kullanilacak malzemelerin temini
e Acil durum ve afet malzeme envanteri
e Isbirligi yapilacak kurumlarla organizasyon
Hastane acil durum ve afet plan1 devamli olmalidir. Bu plan hastane idaresi ve komite
tarafindan siklikla incelenmeli ve degisiklik yapilmasi gerekirse yapilan degisiklikler 11
Saghk Miidiirligii'ne bildirilmelidir (Saglikta kalite standartlar1 versiyon 5.1 erisim
tarthi:  01/07/2019  https://kalite.saglik.gov.tr/TR,12679/saglikta-kalite-standartlari-
sks.html).
2.14.3. Hastane Acil Durum Plan Krokilerinin Bulundurulmasi
Hastane bina girislerinde ana hizmet yerlerini belirten ve ozelliklerinden bahseden
genel acil durum plan krokileri bulunmahdir. Bina girislerinden itibaren, asansor
¢ikislarinda ve katlarda acil durum plan krokileri hazirlanmali ve gidilecek yerlerin
Ozellikleri agik¢a belirtilmelidir.
Acil olaylarda yapilan plan krokilerinde asagidaki bilgiler bulunmalidir:
e Yangin sondiirmek i¢in kullanmilan acil durum ara¢ ve gereclerin  oldugu
konumlar belirtilmelidir.
e Acil miidahale yapmak ig¢in kullanilan ara¢ ve geregleri gsteren konumlarm
belirlenmesi gerekir.
o Acil ¢ikis yollari, glivenli toplanma alanlar1 ve uyar: diizeneklerinin bulundugu
alanlar isaretlenmelidir.
e flk yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma ve yanginla miicadele durumlarinda
hastane disindaki kurum ve kuruluslarin iletisim numaralar: okunakli bir sekilde

belirtilmelidir.
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2.14.4. Acil Durum ve Afetlerde Cahsma Alam Tahliyesine Yonelik Iyilestirmeler
Bulunmasi
Acil durum ve afetlere karsi ¢alisanlarin, hastalarin, hasta yakinlarinm ve refakatgilerin
giivenligi i¢in hastaneler tahliye plant yapmahdir. Tahliye plani igerisinde en az
asagidaki konular yer almahdir:
e Trafik akisinin ve giivenliginin saglanmasi
e Nobetei yardimi
e Hastalarin korumali yerlere transferinin saglanmasi
e Hasta transferinin saglanmasi (Gerekli ¢ok acil olmadigi miiddetce asansor
kullanilmadan)
e Hastalarin glivenli yerlere transferinin saglanmasi
e Hasta izleme sistemleri
e Kalici olmayan yerlestirme alanlarimin olusturulmasi
e Acil durumlara kars1 alternatif elektrik, su, 1sinma ve iletisim kaynaklariin
organizasyonunun saglanmasi
e Acil durumlarda kullamlmak ilizere tasinabilir jeneratdr temini ve fenerleri de
iceren acil 1siklandirmanin saglanilmasu.
Hastane personelinin katilimi saglanarak yilda en az bir kez tesis tahliye tatbikatinin
yapilmasi saglanmalidir. Ayrica HAP komisyonunun katilimiyla masa bas: tatbikati
etkin ve siirekli bir sekilde yapilmalhidir. Tesis tahliye tatbikati yapilirken o6zellikli
birimler olan yogun bakim ve psikiyatri servisleri tahliyeye dahil edilmelidir.
Tatbikatin goriintii kayitlan alinarak saklanmalidir. Hastanede yer alan kurtarma
ekipleri kirmiz1 kod ekipleri ve ilk yardim ekiplerinin gorevlendirilmesi saglanarak
tatbikata dahil edilmelidir. Ayrica tesis tahliye tatbikati disinda yangin egitimi ve
yangin tiiplerinin kullaniminin nasil oldugunu igeren teorik egitimler ve saha tatbikatlari
calisanlarin katilim saglanarak yapilmalidir. Tatbikat raporunda belirtilen tespit edilmis

eksiklikler kayit altina alinarak eksikliklerin giderilmesi i¢in ¢alismalar baslatilmalidir.

2.14.5. Acil Durum ve Afet Yonetimine Yonelik Egitimlerin Verilmesi

Acil ve afet durum plan kapsaminda olusturulan ekiplere gerekli egitimlerin verilmesi
saglanmalidir. Ozellikle kirmizi kod ekibine (Yangin Ekibi) yangin ve yangin
sOndtirticii tiiplerinin kullanimi hakkinda egitimler verilmelidir. Deprem ihtimaline
yonelik bina i¢inde gerekli diizenlemeler yapilmalidir. En 6nemlisi dolap ve raflarin

diismeye kars1 duvara ya da yere sabitlenmesi saglanmalidir.
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2.14.6. Kirmizi Kod Yonetiminin Olusturulmasina Yonelik Diizenlemenin
Yapilmasi
Kirmizi kod; saglik tesislerinde olusabilecek bir yangin tehlikest durumunda yangina
hizli ve etkin bir miidahalenin yapilmasi ve yangin sonucunda olusacak zararlarin asgari
diizeye indirmek i¢in olusturulan acil uyar1 koduna denir .

e Kirmizi Kod Degerlendirme Kriterleri
Hastanelerde yangin esnasinda olusabilecek olaylara karsi etkili bir sekilde miidahale
yapilabilmesi i¢in kirmizi kod ile uyarlanan acil uyar1 sisteminin kurulmasi gerekir.
Hastanelerde bulunan tim birimleri kapsami i¢ine alacak sekilde tiim odalarin
adreslenmesi saglanarak yangin algilama sistemleri olusturulmalidir. Bu sistemlerin
periyodik bakim ve kontrolleri etkin ve siirekli bir sekilde saglanmalidir. Bu sistemlerin
aynt zamanda alarm sisteminin goriilmesi ve duyulmasi acisindan islevsel olmasi
gerekir.
Hastanelerde kurulan acil uyart sistemleri enerji kesintisinin olmasi durumunda
kesintisiz bir giic kaynagindan destek almalidir. Ayn1 zamanda kirmizi kod ekipleri
olusturulmahdir. Kirmizi kod ekibine de yangmla ilgili egitimler verilmelidir. Her sene
tatbikatlar diizenlenmeli, eksiklikler varsa rapor halinde sunulup gerekli iyilestirme

¢alismalar1 baglatilmalidir.

2.14.7. Yangin Sondiirme Cihazlarina Ozgii Diizenleme Yapilmahsinin
Saglanmasi

Hastane tahliye projelerinde (krokiler) yangin sondiiriiciilerinin yerini gosteren
isaretlemeler bulunmalidir. Yangin sondiiriictiler duvara sabitlenmis bir sekilde
bulunmalidir. Yangin tiipleri montaji saglanirken yerden 90 cm asmayacak sekilde

sabitlenmelidir.

2.14.8. Bina catilarinda yangina karsi onlemler alinmasi

Catilar belirli araliklarda temizlenmelidir. Yangina sebebiyet verecek higbir malzeme ve
ekipman bulunmamalidir. Elektrik aksaminin yalitimlari olmalidir (Saglikta kalite
standartlari versiyon i | erisim tarihi:01/07/2019
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html)
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2.15. YANGINI ONLEYIiCi VE SINIRLANDIRICI ONLEMLER

Yangin i¢in tespit edilen dnleyici ve sinirlandirict dnlemler siralanmistir;

2.15.1. Onleyici tedbirler:

Elektrik tesisati yetkisi olan ¢alisanlar disinda kimsenin miidahale edemeyecegi
sekilde diizenlenmelidir.

Elektrik tesisatinin diizenli araliklarla kontrollerinin saglanmasi ve yetkin kisiler
tarafindan tamirinin saglanmasi gerekir.

Yamc1 maddeler ancak yetkili olan kisilerin ulasabilecegi uygun yerlere
saklanmalidir.

Gaz dedektoriintin bulundurulmasi saglanmahdir.

Sigara igme yerinin belirli bir alanda olmas:1 gereklidir ve bu yerlerde konu ile
ilgili levhalar bulunmalidir.

[s yerinde dogalgaz kullaniliyorsa dogalgaz tesisatinin kontrolii saglanmalidir.
Tehlikeli atiklarin diizenli depolanmasi saglanmalidir.

Hastane birimlerinde bulunan maddelerin 6zeligine gore yangin sinifina uygun
yangin sondiirme tiipii  bulundurulmasi ve bunlarin periyodik kontrollerinin
saglanarak, 4 yilin sonunda toz degisiminin yapilmasi gereklidir.

Cat1 ve bodrumlar temiz tutulmahidir.

Cocuklarin atesle oynamasina izin verilmemelidir.

Kalorifer ve mutfak ocaklar1 dikkatli kullamlmali ve yeterli miktarda
havalandirilmalidir.

Paratonerin yilda en az bir kere kontrolleri yapilmalidir.

Cocuk kilitli prizler kullanilmalidir.

[s yeri igin tahliye projesi yapilmalidir (Ath vd.2017).
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2.15.2. Smrlayici Tedbirler:

Tim ¢ikis noktalarinin (kapi, pencere gibi) belirli bir basing karsisinda disariya
dogru agilacak sekilde olmasi saglanmalidir.

Yangm sisteminin  biitlin olumsuz duruma ragmen (elektrik kesintisi vb.)
¢alisabilecek durumda olmasi saglanarak, ups veya jeneratoér gibi bir enerji
kaynagindan beslenmesi saglanmalidir.

Yangin sondiirme hortumlart ve su tesisatlar1 yangin amaci disinda
kullaniimamalidir.

Saglik tesislerinde yangin séndiirme veya kirmizi kod ekipleri olusturulmalidir.
Sondiirme ekiplerine egitimlerin verilmesi ve yangin tatbikatlar1 diizenlenerek
bu tatbikatlara ¢alisanlarin katilimi saglanmalidir.

Hastanenin tiim odalarinda duman detektorii kullaniimalidir.

Yangin sondiirme tiiplerinin gézoniinde erisilebilir bir yerde olmasi ve Oniinde
herhangi bir ara¢ gere¢ olmamasi saglanmalidir.

Yangin durumunda karisikliga yol agmamast i¢in yangin tiiplerinin  yangin
siiflarina uygun kullanilmasi saglanmalidir.

Kullanilacak acil ¢ikis kapilarinin birbirlerine olan uzakligimin ve 6l¢ilerinin
uygun olmasi saglanmalidir.

Tahliye projesinin kat giriglerinde, herkesin gorebilecegi, acil durumlarda zarar
gormeyecek Ozellikte ve karanlikta goriinebilir Ozellikte olmasina dikkat
edilmelidir.

Yangin sondiirme ekipmanlarinin  hastane igerisinde uygun yerlerde
bulundurulmasi saglanmalidir.

Yangin dolaplari Tirk standartlarina (TS) uygun olmali, yangin dolaplarinin
hortum uzunlugunun 30 metreyi ge¢meyecek ve konumlandiran bélgede
koridorun uzunluguna yetecek sekilde sondiirmede etkin olmasi saglanmalidir.
Yangin tesisatinin etkin ve diizenli araliklarla kontrolii saglanmalidir.

Hastanede bulunan tiim birimlerde 151kl ve sesli alarm sistemi aktif ve caligir

halde olmalidir ( Athi vd., 2017).
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2.16. HASTANELERDE YANGIN DURUMUNDA MUDAHALE YONTEMI

Yangina miidahale yonteminde sirayla asagida belirtilen 6geler takip edilmelidir:

e Yangin alarmn varsa calimr, yoksa hasta, hasta yakinlar1 ve calisanlar
uyartlmalidir.

e Hastanede olusturulan kirmizi kod ekibinin ¢agrilmasi i¢in kirmuizi kod
verilmelidir.

e Yangin kiiciik ise yangin ekibi yangma miidahale etmelidir. Yangin biiyiik
capta ise itfaiyeye derhal haber verilmelidir.

e lItfaiye arandiktan sonra itfaiye gelene kadar yangin ekibi gerekli prosediirii
uygulamali ve yangini sondiirmeye ¢alismalidir.

o Itfaiye geldikten sonra hastanedeki gorevli ekipler itfaiyenin direktifleri
dogrultusunda hareket etmelidir.

e Hastanede tahliye emri verilmigse, gorevli ekipler hastane i¢indeki hasta ve
hasta yakinlarini tahliye ¢ikislarina yonlendirilmelidir.

e Yangin tamamen sondiiriilmesi saglandiktan ve birimlerin kontrolii saglandiktan

sonra servislere giris saglanmalidir ( Ath vd., 2017).

2.16.1. Acil Durumlarda Miidahale Ekipleri

Isyerlerinde tehlike siniflarina gére cok tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde 30 ¢alisana,
tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde 40 calisana ve az tehlikeli simifta yer alan
isyerlerinde 50 ¢alisana 1 kisi gorevlendirmesi yeterlidir. Acil durum miidahale ekipleri
yanginla miicadele ve Arama, kurtarma, tahliye grubu olarak ikiye ayrilmaktadir
Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yénetmelik, tarih: 18 Haziran 2013, 28681 Sayih

Resmi Gazete.

Isyerlerinde acil durumlar hakkinda yonetmelik kapsaminda ilk yardim ekibinin
gorevlendirilmesi gerekmektedir. Az tehlikeli igyeri ise, her 20 ¢alisan igin 1
ilkyardimei, tehlikeli isyeri ise her 15 ¢aligsana kadar 1 ilkyardimci, ¢ok tehlikeli bir
isyeri ise, her 10 ¢alisana kadar 1 ilkyardimei bulundurmas: yasal bir zorunluluktur.

i]kyard1m Yonetmeligi, tarih: 29 Temmuz 2015, 29429 Sayili Resmi Gazete.
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Saglik kurulusu olan hastaneler ¢ok tehlikeli smifa girmektedir. Bundan 6tiirii - her 30
calisana 1 kisinin miidahale ekibinde, her 10 g¢alisan i¢in de 1 kisinin ilk yardim
ekibinde olmasi gerekmektedir. Hastanenin tiim birimlerinde toplam 900 ¢alisan
oldugunu belirtip bir hesaplamaya gidildiginde , 90 kisilik ilk yardim ekibinin
olusturulmas: gerekir. Bu ilkyardim ekibinin Il Saghik Miidiirliigii'niin diizenledigi

A

egitmenler tarafindan sertifikalandiriimasi saglanmalidir.

2.16.2. Acil Durum Miidahale Ekiplerinin Gorevleri

2.16.2.1. Yanginla Miicadele Ekibinin Goérevleri
Yangin ¢ikan alanin, varsa alt ve tist kattaki birimlerdekiler ayri olarak, yan odalarda
da gerekli tedbirler alinir; yangmin sondiiriilmesi ve yayilmasmin Oniine gegilir.
Yangin ekibinin gérevleri asagida belirtilmistir.

e Hastane i¢inde gorevli olan personel ve séndiirmede gorevlendirilen kirmizi kod
ekibinin de yangin bolgesine gelerek yangini sondiiriillmesi ve kontrol altma
alinmasini saglamak,

e Yanginla miicadele ekipleri bir diger gorevi de diger ekiplerle koordinasyonu
saglamak, kurtarma, ilk yardim ve tahliye ekibi ile haberlesmeyi saglamak,

e Gorevlendirilen personelin etkin bir yangm sondiiriiciyii  kullanmasim
saglamak,

e Gorevli personel, itfaiye olay yerine geldiginde sondiirme ¢alismalarini itfaiyeye
birakmasini, itfaiyenin emrine girmesi ve yardim gerektiren durumlarda yardim
etmesidir.

2.16.2.2. Arama Kurtarma Ve Tahliye Ekibinin Goérevleri

Arama kurtarma personelinin gorevleri sunlardir:

e Gorevli personel gerekli gereglerle olay yerine gider ve olay yerindeki diger
gorevli personelden gerekli talimatlar: alarak isleme baglamalidir.

e Gorevli personel Oncellikle kendi can giivenliklerini tehlikeye atmadan uygun
olan miidahalede bulunmalidir.

e Kurtarilan kisilerin glivenli alana tasinmasini saglamalidir.

e (Gorevli ¢alisan 6nem sirasina gore ekipmanlar ortamdan ¢ikarir ve giivenli

alana birakilmasini saglamalidir.
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e Gorevli personel oncellikle kendi can giivenligini olusturmali ve gerekli

miidahaleyi sonra yapmalidir.

2.16.2.3. ilk Yardim Ekibinin Gorevleri
[k yardim ekibinin gérevleri sunlardir;
e (Gorevli personel zarar gérmis olarak kurtarilan insanlara gereken ilk yardinm
yaparak en yakin saglik merkezine gonderilmesini saglamalidir.
o [lkyardim ekibi oncellikle ilagsiz olan yontemle ilk miidahalede bulunmali ve
gerekli solunum destegi saglayarak can giivenligini saglamalidir.
e Gorevli personel olay bolgesindeki diger ekip ve ekiplere gerekli destegi

saglamalidir (Ath vd., 2017).

2.16.3. Hastanede Yangina Hazirhk: Personelin Bilmesi Gerekenler

Hastanenin tiim ¢alisanlar1 igin hem teorik hem de uygulamali olmak {zere yangin
egitimleri diizenlenir. O ilin belediyeye bagh itfaiye daire baskanligi tarafindan
egitimlerin verilmesi saglanarak tim c¢alisanlara egitimler verilir. Bu egitimler
verilirken hastaneye 0Ozgii yapilan yangin hazirliklar1 , var olan sistemler, elektrik
tesisati, cati, dogalgaz, mutfak ve tahliye yollar1 gibi konular hakkinda tiim ¢aliganlara

bilgilendirme saglanir.
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3. MATERYAL VE YONTEMLER

Bu tez, hastanelerde acil durum plan1 hazirlamaya yonelik bir uygulama tezidir. Bu
calisma hastanelerde hazirlanan yangmna yoénelik planlamalart nasil oldugu ve alinan
tedbirleri kapsamak amaciyla hazirlanmistir. Hastanelerde hazirlanan Hastane Afet Ve
Acil Durum Plami (Hap) kapsaminda oncellikle yangin, deprem, patlama, sabotaj, gida
zehirlenmesi, biyolojik salgin gibi durumlarda alinacak 6nlemleri kapsar. Bu ¢alisma iki
asamadan olugsmaktadir. Birinci asama mevecut mevzuat ve yangin yodnetmenliginin
Ongordugi  kriterlere goére yapilan ¢alismalar incelenmis, hastanelerde yapilan
planlamalar incelenerek yangin glivenligi acisindan irdelenmis ve alinmasi gereken
onlemler siralanmistir. Tkinci asama ise Giineydogu Bolgesinde yer alan Diyarbakir
iline ait bir devlet hastanesine ait yangin kontrol sistemleri i¢in dngoriilen acil eylem
planlanmasi saglanarak, Binalarm Yangmdan Korunmasi hakkinda yonetmelik
kapsaminda bir ¢eklist hazirlanmis ve bu kapsamda hastanede sorular sorularak goriilen
eksiklikler ve alinacak tedbirler belirtilmistir. Saghk kurulusunda, kanunlar ve
yonetmelikler dogrultusunda hastanenin risk analizi yapilmis ve eklerde sunulmustur.
Bu caligmadaki bilgiler, hastanedeki genel bilgileri icermektedir ve 6zel bilgiler, etik
kurallarn geregince eklenmemistir. Saghk kurulusunda 200 temizlik personeli, 50
giivenlik personeli ve 800 saghk toplamda 1050 iizerinde personel ve yaklasik 45
servisi mevcuttur. Bu servislerin basinda yogun bakim, ameliyathane, teknik birim,

kazan dairesi ve oksijen dairesi gibi 6zellikli birimler yer almaktadir.

3.1. inceleme ve Arastirma Yéntemleri

Binalarin Yangindan Korunmas: Hakkinda yonetmelik kapsaminda hazirlanan

¢eklistteki sorular ve cevaplari asagidaki gibidir:

e Yangina miidahaleyi kolaylastirmak acisindan itfaiye araglarinin
yapiya kolayca yanasmasimi saglamak icin yapilarin ana girisi ve
civarinda yeterli 6nlemler ahnmis m1? (BYKHY, Madde.22)

Hastanede itfaiye araglarinin kolay ulagimmin saglanmasi ve park sorununun
¢oziimi i¢in ek onlemler alimmistir. Dogabilecek bir yangin durumunda yollarin
acik olmasi gerekir. Bundan dolay1 hastane girisi ve ¢ikiglarinda da ek dnlemler

alinmasi gerekir. Ilgili maddeler gézden gegirilmistir.
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e Hastanede cikis kapasitesi ve cikis sayis1 uygun mu? Yeterli sayida acil
cikis levhasi var mi? (BYKHY, Madde.32)
Hastanede binden fazla ¢alisan bulunmaktadir. Bundan dolay1 hastanede 3 adet
yangin merdiveni mevcuttur. Hastanede kacis yolunun genisligi 200 cm den az
olacak sekilde yapilandirilmistir. Bazi ¢ikis noktalarinin yeterli genislikte oldugu

goriilmiis, 1lgili yonetmelik maddesi agisindan incelenmistir.

e Hastanede yangin merdiveni var mi ve uygun mu? (BYKHY,
Madde.38)
Hastane de acil durumlarda kullanilmak tizere 3 adet yangin merdiveni
bulunmaktadir. Hastanede yer alan yangin merdivenleri acil durum tahliyesi igin
kullanilan kagis yollarinin bir parcasidir. Ilgili yonetmelik maddesi agisindan

degerlendirilmistir.

e Binalarda hidrant sistemi var mi1? (BYKHY, Madde.95)
Hastanede konumlandirilan hidrant sistemi bulunmamaktir. Ilgili yénetmelik

maddesi acisindan degerlendirilmistir.

e Kazan dairesi uygun mu? (BYKHY, Madde.54)
Hastanede kazan dairesinde yeterli sayida yangm tiipii olmasina karsin, herhangi bir
yangin dolabi bulunmamaktadir. Kazan dairesinde gereksiz sayida malzemenin
depolandig1 ve bunlarin diizensiz oldugu goralmustir. Kazan dairesinde yer alan
makinelerin yillik muayeneleri yapilmis, belirtilen eksikler i¢in ¢aligmalar

baslatilmistir. Ilgili ydnetmelik maddesi agisindan degerlendirilmistir.

o ltfaiye raporu var mi? Eksiklikler i¢in ¢calisma yapilmis mi? (BYKHY,
Madde.131)
Hastanede itfaiye raporu mevcut olup, belirtilen eksikliklerin giderilmesi ig¢in

calismalar baslatilmistir. {lgili yonetmelik maddesi agisindan degerlendirilmistir.

e Yangin Algilama (duman, sicakhk, alev) var ve cahsiyor mu? Yangin
paneli calisiyor mu? (BYKHY, Madde.74)
Hastanenin yangin algilama sistemi tesisatinin servislerdeki tiim odalarda,
depolarda ve arsivlerde montaj1 saglanmistir ve ¢alismaktadir. Hastanede 3 adet
yangin paneli olup, gorevli personel tarafindan izlenmektedir. Ilgili y&netmelik

maddesi acisindan degerlendirilmistir. 32



e (Cati1 uygun mu ve yangin icin yeterli 6nlemler alinmis mi ? (BYKHY,
Madde.61)

Hastanedeki cat1 temizligi yapilmis, ¢ati ahsap sistemdir. Catinin kaldirilmasi igin

¢alismalar baslatilmistir. Cat1 igerisinde yeterli sayida yangin tiipii vardir. [lgili

yonetmelik maddesi agisindan degerlendirilmistir.

e Su deposu uygun kapasitede mi ve baska amaclarlarla kullanilmiyor
mu? (BYKHY, Madde.92)

Hastanenin su ihtiyacim karsilamak {izere her biri 500 ton olmak iizere 2 adet su

deposu bulunmaktadir. Bu depolar bagka amaglarda kullanilmamaktadir. lgili

yonetmelik maddesi a¢isindan degerlendirilmistir.

e Yangin giivenlik holii var m1? (BYKHY, Madde.34)

Hastanede yangin giivenlik holu bulunmamaktadir. Iigili yonetmelik maddesi
acisindan degerlendirilmistir.

e Davlumbazlarin otomatik soéndiirme sistemi aktif mi? (BYKHY,
Madde.57)
Hastane mutfaginda davlumbaz i¢i otomatik séndiirme sistemi bulunmamaktadir.

Ilgili yonetmelik maddesi agisindan degerlendirilmistir.

e Binada yeteri kadar yangin dolabi mevcut mu? (BYKHY, Madde.94)
Hastanede yeterli sayida yangin dolab1 olup, gerekli periyodik bakimlari

yapilmaktadir. ilgili yonetmelik maddesi agisindan degerlendirilmistir.

e Hastane icerisinde yeteri sayida tasinabilir yangin séndiirme cihaz1 var
mi1? (BYKHY, Madde.99)
Hastanede servisler, depolar, koridorlar, mutfak, yemekhane, oksijen dairesi gibi
tiim alanlarda yeterli sayida tasmabilir yangin tiipii bulunmaktadir. Ilgili yonetmelik

maddesi acisindan degerlendirilmistir.

e Yangin sondiirme sistemlerinin periyodik testleri ve bakimlar: yapihyor

mu? (BYKHY, Madde. 100)
Yangin sondiirme sisteminin, basta yangin algilama sistemleri olmak iizere tiim yangin
tiiplerinin, yangin dolaplarimin periyodik bakimlar1 zamaninda yapilmaktadir. Ilgili

yonetmelik maddesi agisindan degerlendirilmistir.
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e Hastanede sondiirme, kurtarma, koruma ve ilk yardim eKibi
olusturulmus mu? (BYKHY, Madde. 127)

Hastanede yapilan planlamalar dogrultusunda ilk yardim ekibi, koruma ekibi ve

kurtarma  ekipleri  olusturulmustur. Ilgili  yonetmelik maddesi agisindan

degerlendirilmistir.

e Yangn yonergesi yapilmis mi? (BYKHY, Madde. 136)
Hastanenin yangin yonergesi yangin yonetmeliinin ilgili maddesi geregince

diizenlenmistir. ilgili yonetmelik maddesi agisindan degerlendirilmistir.

e Kurulan ekiplerin egitimleri yapilmis m1? (BYKHY, Madde. 129)
Hastanede kurulan ekiplerin egitimleri verilmistir. ilgili yonetmelik maddesi agisindan

degerlendirilmistir.

e Elektrik Miihendisleri Odasi denetiminde periyodik olarak yapilan
dl¢iimlerde sonu¢ raporu mevcut mu? Bu rapor referans deZeri dihilinde mi?
(BYKHY, Madde. 68)

Hastane igerisinde yer alan elektrik tesisatinin kontroliinii saglayan elektrik olgiim
raporu hazirlanmistir. Fakat paratoner bakimi yapilmamigtir. Belirtilen eksikliklerin
giderilmesi i¢in g¢alismalar baslatilmistir. {lgili yonetmelik maddesi agisindan

degerlendirilmistir.

e Sprinkler Sistemi mevcut mu? (BYKHY, Madde. 96)
Hastanede her yere hizmet verecek sekilde uygun depo ve pompasi olan otomatik
yagmurlama sistemi bulunmamaktadir. ilgili y&netmelik maddesi agisindan

degerlendirilmistir.

e Paratoner sistemi ve jeneratéor mevcut mu? (BYKHY, Madde. 64-66)
Hastanede 2 adet paratoner sistemi mevcuttur, fakat periyodik bakimlari
yapilmamistir. Ayrica hastane igerisinde 2 adet jeneratér bulunmaktadir. ilgili

yonetmelik maddeleri agisindan degerlendirilmistir.
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3.2. RISK ANALIZ YONTEMLERI

Tehlikenin analiz edilmesi ve taninmasi isi ile gorevlendirilmis kisi kendisinin
sorumlu oldugu bolgede tehlikelerin taninmasi i¢in gerekli olan bilgi kaynaklarim
arastirip bulmahdir. Tehlikenin ger¢eklesmesine neden olacak istenilmeyen
olaylarin belirlenmesi, bu istenilmeyen olaylarin olusum mekanizmalarinin analizi
ve genel olarak zararh etkilerinin boyutlarimi, biiytikliigiinii ve goreli olasiliim
degerlendirme olarak tamimlanan tehlike analizi ve risk analizi ¢alismalarinda

yerine gore kullanilan metotlar;
e Nicel Risk Degerlendirme Metotlari,
e Nitel Risk Degerlendirme Metotlar,

e Karma Risk Degerlendirme

Metotlar1 olarak simiflandirilabilir.

Bu risk degerlendirme metotlarindan bazilariasagida verilmistir.

3.2.1.Nitel Risk Degerlendirme Metotlar:
«  WhatlIf,
*  Check-List,
+ Hata Modu ve Etkileri Analizi(FMEA)
« Tehlike ve Calisilabilirlik Analizi (HAZOP)

3.2.2.Karma Risk Degerlendirme Metotlar1:
« Matris
Fine - Kinney
Hata Agaci Analizi (FTA)-(Timdengelim)
+ Kaza Sonug Analizi (ETA)
Karma risk degerlendirmesi metotlar: ayn1 zamanda Nicel Risk Degerlendirme metodu

olarakdakullanilabilir.(http://www.dataakademi.com.tr/wpcontent/uploads/2017/02/12

RD_METOTLARI.pdf erisim tarihi 11.08.2019)
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3.2.2.1.Finne Kinney Risk Degerlendirmesi

Bu calismada, bir hastanenin genelinde ye ralan tiim birimlerdeki riskler tespit
edilerek, Fine Kinney Yonetimi kullanilarak risk analizi yapilmistir. Fine Kinney
risk analizi yontemi, hastanenin ge¢cmis verilerini ve Ongoriileri bir arada kullanma
imkani veren kalitatif bir yontemdir. Bu yontem ile yapilan risk analizleri sadece
ongori yerine, dogrulanmis kaza ve ramak kala verilerinden olusursa ¢ok daha dogru
sonuglar almabilir. Ayrica Fine Kinney ydntemi sadece kaza olma olasilig1 ve sikhigimi
degil, risk altindaki kisilerin tehlikeli alanda bulunma yani tehlikeye maruz kalma
sikhigini da dikkate alir. Bu nedenle diger ¢ok kullanilan matris risk analizi yontemine
gore daha giivenilir ve dogru analiz yapma imkani tanir. Tablo 4.1 de goruldugi gibi

olasilik, frekans ve siddet degerleri sonucunda olusabilecek durumlar belirtilmistir.

Ulkemizde bir¢ok sektér Fine Kinney risk degerlendirme yontemini tercih etmektedir.
Ayrica is saghg ve giivenligi miifettisleri de denetimlerinde risk analizinin.bu yontemle
yaptlmasini  talep etmektedir. (Fine Kinney Risk Analizi Nasil Yapilir

https://www.isgnedir.com/fine-kinney-risk-analizi-nasil-yapilir/ erigim tarihi

10.10.2019) Tablo 4.3 te hastanenin risk analizi yapilmis olup mevcut durum

belirtilerek ve riskler tespit edilerek alinacak onlemler belirtilerek tablo

olusturulmustur.
Tablo 4.1 Risk degerlendirme skalasi
Olasihik Olasihk Frekans Frekans Siddet Sidddet
Degeri Degeri Degeri
10 Beklenir, kesin 10 Hemen hemen 100 Birden fazla 6limli
siirekli (bir saatte kaza/ gevresel
birkag defa) __felaketler
6 Yiksek/ oldukca 6 Sik (giinde bir 40 Olduriici kaza/
mimkiin veya birkag defa ciddi gevresel zarar
3 Olas1 3 Ara sira (haftada 15 Kalicr hasar, yaralanma
bir veya birkag is kaybt/
defa) Cevresel engel

olusturma, yakimn
cevreden sikayet

1 Miimkiin fakat 2 Sik degil (ayda bir 7 Onemli hasar, dis

diigiik veya birkag defa) ilkyardim ihtiyaci/

Arazi sinirlan diginda
cevresel zarar

0,5 Beklenmez fakat 1 Seyrek (yilda 3 Kigiik hasar, dahili

miimkiin birkag defa) ilkyardim/

Arazi i¢ginde sinirli
cevresel zarar

02 Beklenmez 0,2 Cok seyrek (yilda 1 Ucuz atlatma/
bir veya daha Cevresel zarar yok
seyrek)
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Tablo 4.2 Risk Degerlendirme Kriterlerine gore renklendirilmis ve riskler tolerans

gosterilmez, esasli, onemli,olasi ve dnemsiz riskler olarak belirtilmistir.

Tablo 4.2 Finne Kinney Sonu¢ Skalasi

RiSK DEGERI RiSK DEGERLENDIRME SONUCU

Tolerans gosterilmez risk,
Hemen gerekli 6nlemler alinmali/ tesis, bina, ¢evrenin kapatilmasi

diistiniilmelidir.

Esasli risk,

Kisa dénemde ivilestirilmelidir.(birkag ay i¢inde)

Onemli risk,
70 < R < 200 . - .- . - . . -
Uzun donemde iyilestirilmelidir.(yil iginde)

Olasi risk,

Gozetim altinda uygulanmalidir

Onemsiz risk,

Onlem oncelikli degildir
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4. BULGULAR

Yapilan degerlendirme sonucuna gore; hastanedeki tiim birimlerde duman uyar
sistemleri, yangin panelleri, uyar1 butonlar1 ve yangin tiiplerinin yeterli oldugu
gorilmistir. Hastanede 3 noktada yangin paneli bulundugu, fakat panelleri
izleyebilen personelin  stirekli izleme noktasinda olmadigi ve aksakliklar tespit

edilmistir. Panellerin bulundugu alanlara personel gérevlendirilmesi saglanmalidir.

Hastanede trafik akisida olumsuzluklar goriilmiis, otomobil park sorununun yasandigt
goriilmiistiir. Hastanenin acil ¢ikis yerlerinin yetersiz oldugu, hastanenin yogun
bakimlar tarafinda bulunan kismina yangin merdivenin yapilmasinin gerekli oldugu,
fakat hastanenin eski bir yapt olmasindan dolay: bunun yapilmasmin miimkiin
olmadigr mithendisler tarafindan belirtilmistir. Hastanenin kazan dairesinde acil ikinci
bir ¢ikisin olmadigi tespit edilmistir. Ayrica bir adet yangin dolabina ihtiyac
duyulmustur. Fakat bu eksikligi giderilmesi i¢in yangin tesisatinin ¢ekilmesi gerektigi

vurgulanmig, maliyet 6ne gegmistir.

Hastane c¢atis1 ahsap oldugundan 6denek ayrilarak bu catiyr kaldirma caligmalan
baslatilmistir. Hastane ¢evresinde itfaiyenin rahathikla su almasim saglayan hidrant
sistemi bulunmamaktadir. Bu konuda hastanenin eski bir yap1 olmasinin yasattigi
zorluk ve satin alma siirecindeki zorluklar tespit edilmistir. Hastane mutfagmnin alt
isveren tarafindan isletilmesinden dolay1 davlumbaz, LPG kullanimi konusunda firma
ile hastane arasinda zorluklar yasanmistir. Hastanede yapilan planlamalar kapsaminda
olusturulan ekiplere egitimin verilmesi konusunda zorluklar yasanmustir. Fakat hastane
genelinde yangin egitimleri ve tatbikatlari diizenli araliklarla yapilmaktadir. Ayni
zamanda yangin yonergesi olusturulmus, ¢alisanlarin bu yonergeyi rahatlikla anlamasi
agisindan kavranabilir bir tutum izlenmemistir. Ayrica incelenen elektrik tesisati
oletimii diizenli araliklarla yapilmaktadir ve bu kapsamdaki eksikliklerin giderilmesi

icin bir stire¢ baslatilmistir.

Hastane igerisinde konumlandirilmis herhangi bir sprinkler sistemi bulunmamaktadir.
Hastanede iki adet jeneratdér mevcut olup, bakimlari zamaninda yapilmistir. Fakat

jeneratoriin akiti olan mazotun digarida korunakl: bir alanda bulunmadig: ve bu konuda
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yetersiz Onlemlerin alindigr goriilmistir. Bu kapsamda higbir iyilestirici islem

baslatilmamistir. Hastanenin itfaiye raporunda yer alan yangindan korunmak i¢in

gereken Onlemler ve sonug asagida siralanmistir.

Yangindan Korunma Yoénetmeligine gore hastanenin yangin raporunun incelenmistir.

Bu rapora gore:

Ana binada kismen korunumlu servis merdivenlerinin yangin merdiveni
ozelliginde korunumlu hale (katlardan en az 70x190cm ebatlarinda yangin kapisi
gecislt iginde elektrik vb tesisat olmayan sokaga miustakil ¢ikisl) getirilmesi ve
tek yon kagis mesafesinin yetersiz kisima kacis mesafelerini saglayacak sekilde
katlardan en az 70x190 c¢m ebatlarinda, yangin kapist ge¢isli basamak uzunlugu
100 cm olan diiz kollu sahanhikh, i¢inde ve 1.8 m etrafinda cam olmayan,
sokaga miistakil ¢ikish yangin merdiveninin yapilmasi,

Ek bina yani merdiveninin 4.kata hizmet verecek sekilde diizenlenerek, i¢inde
ve 1.8 m. etrafindaki camlarin yalitilmasi ve katlardan yangin kapisi ile
baglanmasi,

Otomatik yagmurlama sistemi yapilmasi, ¢ati kisiminin madde 28’e gore uygun
hale getirilmesi,

Eksik kisimlara panele bagli duman dedektorii bashigi ve yangin dolabinin ilave
edilmesi ve hepsinin ¢alisir hale getirilmesi,

Basingli tiiplerin oldugu kisimda hastane ge¢iginin yangin kapisi ile ayrilmasi,
Mutfak kismina davlumbaz i¢i otomatik séndiirme sistemi yapilmasi,

LPG dedektorlerinin gaz kesme vanasina baglanmast,

Hastane igerisinde eksik kalan kisimlara sarjli acil ¢ikis yon levhasi takilmasi

gerekmektedir.

Diyarbakir ilindeki bir kamu hastanesinde yapilan Finne Kinney risk analizinde
asagidaki bulgular elde edilmistir:

Hastane genelinde yangin gilivenliginin saglanmasi igin tiim etmenler
gozoniinde bulundurularak risk analizi yapilmstir.

Yedi esasli risk bulunmustur. Finne Kinney yontemine gore kisa donemde
(birkag ay i¢inde) iyilestirilmelidir.

On iki 6nemli risk bulunmustur. Finne Kinney yontemine gére uzun dénemde

(y1l iginde) iyilestirilmelidir.
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Patlayicr gazlarin kullamildig1 yerlerde yanici gazlar bulundurulmamal ve 1s1
kaynaklart kontrolii yapilmali, gaz ka¢agi ig¢in dedektér bulundurularak,
gerekli kontroller ve dlgiimler gerceklestirilmelidir.

Kullanilan elektrikli makinelerin topraklanmasinin yapilmasi, elektrik
olgiimlerinin gergeklestirilmesi, kagak akim rolesi bulundurulmas:
gerekmektedir.

Yangin kontrol sistemlerinin kontrolii saglanmistir.

Hastanede yer alan yangn tiipleri ve yangin dolaplar1 kontrol edilmistir.
Hastanedeki kazan dairesinin kontrolleri saglanarak, eksiklikler tespit
edilmistir.

Mutfakta bulunan daviumbaz i¢in 6nemler almak tizere eksikliklerin tespiti

saglanmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Insan yogunlugu agisindan hastaneler insan sirkiilasyonun yogun olarak gergeklestigi
ortamlardir. Bu sebeple hastanelerde gerek saglik personelinin, gerekse de hasta ve
hasta yakinlarinin karsilasabilecegi her tiirli gilivenlik a¢igindan korunmasi

gerekmektedir.

Hastanelerde hem fiziki kosullar, hem de c¢alisanlarin yeteri kadar bilgi sahibi
olmamalarindan kaynakli risk faktorii ylksek seviyede olabilmektedir. Bu risk
faktorlerinden en onemlisi yangindir. Yangmm olustugunda personel, hasta ve hasta
yakinlarinin i¢inde bulundugu durum karsisinda yapabilecekleri hakkinda yeteri kadar

bilgi sahibi olmamalar1 ciddi tehlikelerle karsilagsma ihtimallerini ytlikseltmektedir.

Hastanelerde oncelikle fiziki kosullarin iyilestirilmesi yangin riskine karsi gerekli
tedbirlerin alinmasinda esastir. Bu tez calismasinda Diyarbakir ilindeki bir kamu
hastanesinin yangin kapsaminda incelenmesi yapilmig, hastanenin eski yap1 olmasindan
dolay1 yangin ¢ikma riski olasiligini beraberinde getirdigi gdzlenmistir. Yangin ¢ikma
ihtimaline karsi yapilan iyilestirmelerin caliganlar tarafindan kabul gérmemesi ve
yangin ile ilgili egitimlere katilimimnin yetersiz olmasi, bir takim sorunlar1 beraberinde
getirmektedir. Bu durum, hastanede en riskli durum olarak kabul edilen yangin ¢itkma

olayimnin ¢alisanlarca farkindaliginin az oldugunun gostergesidir.

Hastaneler ¢ok tehlikeli isyeri simfinda yer almaktadir ve meydana gelebilecek
istenmeyen olay ve kazalarda yiiksek sayida dliimler meydana gelebilecektir. Bunlardan

korunmak ve gerekli tedbirleri almak i¢in biiylik oranda 6zen gosterilmesi gereklidir.

Hastanede yanginlari ortaya ¢ikaracak en ©nemli etmenlerin basinda paratoner
kullanilmamasi, kazan dairesi, elektrik panolar, klimalar, kirik ve bozuk elektrik prizler
vb. gibi yer ve cihazlardaki kacak ve patlama olusma potansiyeli gelmektedir. Cati
yanginlarindan korunmak i¢in de c¢atilarda gereksiz malzemeler ile yangma ve
patlamaya neden olabilecek malzemelerin istiflenmemesi ve uygun yalitim yapilmasi
gereklidir. Ayrica hastane catisinda yildinnm ve simsek c¢arpmas: tehlikelerine karsi
paratoner kullanilmas: da alinacak tedbirler arasinda yer almaktadir. Kazan dairelerinde
ise makinelerin aylik ve yillik olarak bakim ve kontrollerinin yetkili teknik servis

elemanlarinca diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir. Elektrik panolarinda kirik
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panolarin kullanilmamasi, elektrik topraklama hatlarinin kontrol edilerek sadece gérevli

teknik personel tarafindan gerektiginde arizalara miidahale edilmesi gerekmektedir.

Hastaneye bagli tiim birimler ve yapilarda her tiirlii tehlikeler ve riskler géz oOntine
alinarak olas1 bir yangindan korunma prensibi olusturulmali, egitim ve tatbikatlarla
birlestirilip pekistirilmelidir. Kurtarma, koruma, yangin séndiirme ekibi ve ilk yardim
ekipleri gibi profesyonel birimler olusturulmali ve gerekli gorevlendirilmeler

yaptlmahdir.

Yangindan korunma prensibi her hasta, personel ve hasta ziyaretgileri géz Oniinde
bulundurularak bir biitin seklinde diisiiniilmeli, tim bireylerin fiziksel, ruhsal,

psikolojik tehlikelerden korunmasina yonelik ihtiyag¢larina cevap vermelidir.

Yangindan korunmaya yonelik egitimler agisindan da tiim personelin katilimi
saglanarak gerekli donanima sahip egitmenler tarafindan egitim verilmelidir. Egitimler
yangin olmadan oOnce, olas1 bir yangin durumunda yapilacaklar, yangindan sonra
yapilacaklar seklinde siralanarak anlatilmalidir. Bu egitimler teorik olarak Itfaiye Daire
Baskanligi tarafindan periyodik olarak verilmeli ve uygulamali olarak da

gerceklestirilmelidir.

Hastanelerde olas1 bir yangin durumunda tesisin tahliyesi i¢in yatay ve dikey tahliye
yontemleri kullanilmalidir. Yanginin bulundugu konuma ve meydana gelis sebebine
gore bu yodntemlerden biri se¢ilip uygunlanmasi saglanmalidir. Bu tahliye
yontemlerinde en dnemlisi yatay tahliyedir. Bu a¢idan ayni katta yer alan diger servisler
yatay tahliyeye uygun hale getirilmelidir. Ornegin aym katta yer alan bir serviste
cikabilecek bir yangin durumunda diger servislerin etkilenmemesi igin gerekli
onlemlerin alinmasi gerekir. Tam tahliye durumunda ise 6nceden glivenli bir alanin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu alanin tehlike alanindan uzak giivenli bir alan olmasi

saglanmali ve ulasimi kolay olmahdir.

Olusabilecek bir yangin durumunda hastane ulasim yollarinin kolay kullanilabilmesi
icin ek tedbirler alinarak giivenli bir tahliye saglanmis olacaktir. Bu agidan trafik
akiginin hicbir engele takilmamasi gerekmektedir; gerektiginde kurumlar arasi hasta

transferi saglanmalidir.

Hastane ortaminda olasi bir yangin durumunda tesis iginde devreye girecek

sistemlerden otomatik yangin sondiirme sistemleri, sprinkler, yangin paneli, duman
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dedektorleri, yangin uyari butonlart ve yangin sondiirme cihazlarinin bulundurulmasi
saglanarak periyodik bakimlarinin yapilmasi gerekmektedir. Ayni zamanda itfaiye
benzeri kurumlarla ilgili koordinasyonun saglanabilmesi ig¢in ek tedbirler alinarak,
cikabilecek bir yangin durumunda organizasyonun saglanmasi gerekmektedir. Aym
zamanda acil ¢ikis noktalarinin belirlenmesi ve bu ¢ikislarin kilitli olmamasina dikkat

edilmesi onem verilmesi gereken hususlardir.

Bu ¢alismada, 6331 Sayili kanun kapsaminda risk degerlendirmeleri yapilarak meydana
gelebilecek risklerin tehlike boyutlarinin somut bir degerlendirme haline getirilmesi, bu
risklerin ortadan kaldirilmast i¢in yapilacak olan tedbir ve 1yilestirme ¢ahismalari, eksik
ve gerekli ekipmanlarin temininin saglanmasi tablolar halinde degerlendirilerek daha

kolay ulasilabilir bir sekilde ¢éziim ve oneriler saptanmistir.

Hastane ¢alisma ortami ve birimlerindeki kullanilan her tiirlii ara¢ gereglerin fiziksel
ozellikleri veya baska bir nedenden dolay1 olusturabilecegi riskli bir durumun ortaya
cikaracag tehlikeli olaylar karsisinda can ve mal kaybina neden olabilecek her tiirli
etkene kars1 gerekli tedbirler alinarak, bu kéti ortam sartlarimin iyilestirilmesi ve egitici

uygulamalarla saglikh bir ¢aligma ortami olusturulabilir.

Hastanelerde acil durum ve olusabilecek afetlere kars1 hazirhikli olmak gerekmektedir.
Bu acidan hastanelerde yangin giivenligi igin Onlemlerin alinmasi icin gerekli

planlamalar yapilmalidir.

Hastane bina kosullari, ¢alisanlarin egitim diizeyi, kullanilan her tiilii elektronik veya bir
kivileima neden olabilecek her tiirlii aracin kullanim alan1 ve saglikli ¢alisabilir durumu
g6z Oniine alinarak, aylik ve yillik bazlarda belirli periyotlarla gerekli egitim, tatbikat
uygulamalari, techizat kontrol ve yenileme calismalar1 yapilarak, olusabilecek
tehlikelerin minimal diizeye indirilmesi ile daha giivenli, kontrollii bir ¢alisma ortam ile

bilingli ¢alisan personel ortami olusturulabilir.

Hastanelerde yapilan planlamalarla yangin giivenligi saglanarak giivenli bir ¢alisma
ortami olusturur. Bu planlamalarin baghcalart: acil durum eylem planlar, yangin
yonergesi, kalite standartlari geredi alinan Onlemler ve verimlilik degerlendirmesi
kapsaminda alinan énlemlerdir. Tiim bu planlamalar birlesince giivenli bir is yeri ortanu
saglanmis olur. Bu hastane binalarinda yillik olarak periyodik kontrollerin yapilmasi

gerekmektedir. Sprink sistemleri, duman tahliye sistemleri ve yangin panellerinin
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kontroliiniin olmas:1 gerekmektedir. Su depolari, hidrant sistemleri gibi bir ¢ok sistemin
kontrolii diizenli olarak yapilmalidir. Yap1 denetim miihendislerinin ingaat agamasinda
bagimsiz denetim yapmalari gerekmektedir. Denetim mekanizmasi 1y1 ¢aligmalidir.
Bunlardan en 6nemlisi, yangin ¢ikmadan 6nlem alinmasidir. Yangin kompartmanlari
olusturulmalidir. Kullanilacak malzemelerin uygunlugu saglanmahdir, ¢iinkii uygun
olmayan malzemelerin kullanilmasi yangina sebebiyet verebilir. Hastalarin bulundugu
yerlerde ekstra onlemlerin almmast gerekmektedir. Bu alanlarda gligsiizlerin,
engellilerin, agir hastalarin bulundugu goz oniine alinarak, onlarin korunmasint ve
kagisim kolaylastiracak 6nlemlerin alinmasi gerekir. Yanmayan malzemeler kaplanarak
yangin koridorlar1 olusturmak, kagis mesafelerini kisa tutmak, yangm merdivenlerini
yakin mesafeye kurmak, yangini en az hasarla kapatmak i¢in mimari anlamda alinacak
onlemlerden birkag tanesidir.

Yangmn i¢in hastane yonetiminin bazi énlemleri almasi gerekmektedir. Hastanelerde
oksijen dairesi, elektrik panolari, jenerator dairesi, kazan dairesi catilar, bilgi isleme
bagh sunucu odalari, mutfakta yemek yapma islemleri basta olmak lizere yangin ¢ikma
riski olabilecek aktif bolimler bulunmaktadir. Yangin alarmlari, duman alarmlari,
otomatik sondiirme cihazlarmmm uygun yerlere, uygun sekilde kurulmalarini

saglanmalidir.

Yangmi farkeden ilk personel otomatik olmayan yangin tiipleri ile yangina miidahale
etmelidir. Yangim ilk farkeden ¢alisanlar tarafindan sondiiriilme islemi yapilamazsa,
hastane igerisinde kirmizi kod dahili hatlar aracilifiyla verilir ve olay yerine sondiirme
ekibi gelir. Buna ragmen sondiriilemezse itfaiyeye derhal haber verilir. Yangina
miidahale edilirken ayni zamanda tahliye ve kurtarma ¢alismalarinin es zamanl olarak
yapilmast gerekir. itfaiye olay yerine geldikten sonra, kontrol itfaiyeye gegmelidir.
Tesis tahliyesinin gerekli oldugu durumlarda itfaiye ve hastane idaresinin ve diger dis
yardimcilarin isbirligi ile yatay tahliye ve dikey tahliye yapilmasina karar verilmelidir.

Tahliye ve kurtarma sirasinda yogun bakim ameliyathane vb gibi birimlerde agir
hastalar i¢in kurtarma islemleri itfaiye, 112 , umke ekiplerle koordinasyonlu bir sekilde
yapilmalidir. Yangin énlemleri kapsaminda hastanelerde yangin yonergesi hazirlanmasi
gerekmektedir. Burada alinan tedbirlerin timii yanginin engellenmesi veya yangin
olustugunda alinacak tedbirleri ve kalite standartlari ve verimlilik degerlendirmeleri

kapsaminda neler yapilabilecegi ve alinan dnlemleri kapsamaktadir.
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