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Hastanelerde Pasif Yangin Giivenlik Onlemlerinin
Ulusal ve Uluslararasi Mevzuatlara Gore Karsilastiriimasi

Passive Fire Safety Measures of Hospitals:
Comparison of National and International Legislation

Giilendam CELIiK "' , Zehra YILDIZ

OZET

Hastaneler, ¢alisan, 6grenci, hasta ve ziyaretci sayisindan dolay: kullanici yiikii ve yangin yiikii fazla olan kurumlardir. Has-
tanelerde, poliklinikler, derslikler, laboratuarlar, yemekhane, ofisler, mutfak, kazan dairesi, ¢cat1 katy, arsiv, elektrik tesisati
ve oksijen sistemleri gibi bircok mekan tek ¢ati altinda toplandig1 i¢in ¢ok tehlikeli isyerleri arasindadir. Bu yiizden hasta-
nelerde yangin biiyiik bir risk olup, bina tasariminda énemli rol oynayan pasif sistemlere uygun dizayn edilmesi ile yangin
riski ortadan kaldirilabilir ya da minimuma indirilebilir. Bu ¢alismada, hastanelerde alinan pasif yangin giivenlik 6nlemleri
hem ulusal hem uluslararasi yangin giivenlik mevzuatlarina gore degerlendirilmistir. Bu calismada, Tiirkiye yangindan ko-
runma yonetmeligi ile Amerika Bilesik Devletleri Standardi ve ingiliz Yap1 Standardi gibi uluslararasi yangin giivenlik mev-
zuatlarina gore hastanelerdeki pasif yangin giivenlik dnlemleri 14 madde ilizerinden karsilastirilmistir. Amerika Bilesik
Devletleri Standardi olan NFPA yangin giivenlik dnlemlerinde tiim maddeler detayli olarak aciklanmistir. Ancak diger iki
yonetmelik 14 maddeden sadece dort maddeye yer vermistir. Hastanelerin alt boliimlerine ait 6zel hiikimler bulundugu
icin NFPA uluslararasi standardindan faydalanilarak ulusal mevzuatimizdaki pasif yangin giivenlik 6nlemlerindeki eksiklik-
ler giderilirse hastane binalarindaki yangin riski en aza indirilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yangin, Hastane yanginlari, Pasif yangin giivenlik 6nlemleri

ABSTRACT

Hospitals are the institutions with higher user load and fire load due to the number of students, patients and visitors work-
ing. In addition, in hospitals, polyclinics, classrooms, laboratories, dining hall, offices, kitchen, boiler room, attic, archive,
electrical installations and oxygen systems are gathered under one roof. For this reason, fire is a big risk in hospitals and it
can be eliminated or minimized by designing in accordance with passive systems which play an important role in building
design. In this study, passive fire safety measures taken in hospitals were evaluated according to both national and interna-
tional fire safety regulations. In this study, passive fire safety measures in hospitals were compared according to the four-
teen regulation on Turkey fire protection and international fire safety regulations such as the United States standard and
the British building standard. All items are described in detail in the NFPA fire safety measures, which is the United States
Standard. However, only four clause out of 14 clause were included in the other two regulations. Since there are special
provisions for the sub-departments of hospitals in the United States standard fire as NFPA safety precautions legislation,
the deficiencies in our national legislation can be eliminated by using the international standard.

Keywords: Fire, Hospital fires, Passive Fire Precautions

Giilendam CELIK | gulendamcelik1994@gmail.com
Tarsus Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisd, is sagligi ve Giivenligi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
Tarsus University, Graduate Education Institute, Occupational Health and Safety Department, Mersin, Turkey

ZehraYILDIZ | zyildiz@tarsus.edu.tr | Sorumlu Yazar/Corresponding Author

Tarsus Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Makine Miihendisligi Bolimii, Mersin, Turkiye

Tarsus University, Faculty of Engineering, Department of Mechanical Engineering, Mersin, Turkey
Received/Gelis Tarihi : 16.01.2020
Accepted/Kabul Tarihi: 31.03.2021

* Bu calisma Dog. Dr. Zehra YILDIZ danismanliginda Giilendam CELIK tarafindan 2019 tarihinde tamamlanan “Universite arastrma hastanelerinde
aktif yangin dnlemleri” baslikli ve 585399 tez no’lu yiiksek lisans tezinden turetilmistir.

45
[


https://orcid.org/0000-0002-4623-7949
https://orcid.org/0000-0003-1304-4857
https://doi.org/10.33720/kisgd.675924

Giilendam CELIK, Zehra YILDIZ

I. GIRIS

Hastaneler, hastalara tani, tedavi, hasta bakimi ve iyiles-
tirme gibi birgok saglik hizmeti sunan kurumlardir. Hasta-
neler, Is Sagligr ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Si-
niflari Tebligi kapsaminda ¢ok tehlikeli isyerleri olarak
degerlendirilir [1]. Hastaneler i¢in en biiyiik tehlikelerin
baginda yangin yer almaktadir. Hastane binalarinda yan-
gin, binanin kullanim amacina, kullanict yiikiine ve bina-
nin tasarimina baglidir. Cikan yanginin erken fark edilme-
si, miidahale ve tahliye ¢alismalar: binanin kullanim amaci-
na baglidir. Hastanelerde her boliimde farkli yangin riskleri
ve farkli tahliye durumlart ortaya ¢tkmaktadir. Ornegin
hastane mutfaklar1 1sitma ve pisirme iglemlerinin yapildig:
ortam oldugu i¢in yangin riski yiiksek boliimlerin baginda
gelmektedir. Isitma faaliyetlerinin yapildigi kazan ve kalori-
fer dairelerinde yakit ve yakma faaliyeti, yangin yiikiinii
arttirmaktadir. Diger yangin sebepleri arasinda hastanenin
aydinlatma ve diger elektrik islerinin yapilmasi icin kurulan
trafo merkezinin neden oldugu elektrik yanginlari ve patla-
malar goriilmektedir. Bunlarin yani sira jenerator, gaz oda-
lari, laboratuvarlar ve auk odalarinda bulunan ¢dplerden
kaynakli yanginlar da yaganmaktadir [2]. Yangin hastane
gibi biiyiik ve karmagik yapilarda ¢ok biiyiik bir tehlike
yaratmaktadir. Hastane binalarini diger igyeri binalarina
gore birgok birimi icermesi, hastane ¢aliganlari, hasta ve
ziyaretgilerden dolay1 insan yogunlugunun fazla olmasi

nedeniyle yangindan korunmak daha zordur.

Hastanelerde o6ncelikle yangin ¢itkmamasi icin gerekli
tiim onlemler alinmalidir. Hastane yapisina en uygun giin-
cel ve teknolojik, aktif ve pasif yangin giivenlik énlemleri
ile yangin tehlikesi bertaraf edilebilir. Aktif yangin giivenlik
onlemleri; yangini bagladig1 anda algilayip, yanginin gelisip
biiylimesine engel olan ve yangini séndiirmeyi saglayan

onlemlerdir. Aktif sistemler, yangin dolaplari, yagmurlama
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sistemi, gazli sondiirme sistemi, duman tahliye sistemi,
alev, 1s1 ve duman algilama-uyar: sistemleri gibi sistemler-
dir. Pasif yangin giivenlik énlemleri ise bina ingaatinda
asamasinda tasarlanan kalici dnlemlerdir. Pasif yangin gii-
venlik onlemleri bina igindeki basamak genisliginden,
kontrollii havalandirmaya kadar biitiin tasarim ilkeleri ve
teknolojik uygulamalari kapsayan 6nlemlerin tamamidir.
Pasif yangin giivenlik énlemleri; tastyict sistem, kagis yol-
lari, yangin merdivenleri, yangin kapilari, duman tahliye
bacalart ve yangin duvarlaridir. Pasif yangin giivenlik sis-
temleri binanin kullanim 6zelligine, kullanici yiikiine, yan-
gin indeks yiikiine ve kullanilan yapt malzemelerinin 6zel-
liklerine gdre bina icinde yangina karst direng gdstermelidir
[3-4]. Yangin esnasinda maddi ve manevi kayiplarin biiytik
cogunlugu binanin tasarim ilkelerinin eksikliginden kay-
naklanmakradir. Insaa edilen binalarin biiyiik kisminda
yangindan kagis yollari mevcut degildir. Oncelikle toplu
kullanima agik binalardaki yangin riskleri binanin tasarimi

esnasinda belirlenmelidir [5].

Hastane binalarinda yasanan yanginlarin 6niine gegile-
bilmesi i¢in binanin tasariminda yer alan aktif ve pasif yan-
gin giivenlik elemanlarinin bina i¢ine uygun entegre edil-
mesi gerekmektedir. Hastanede calisan biitiin personele
yangin giivenlik egitimi verilmeli ve gecmis yillarda yasan-
mis hastane yanginlari incelenip hangi béliimlerde yangin
cikug, nasil sondiiriildiigii ve yangin aninda yasanan
olumsuzluklar incelenmelidir. Tespit edilen eksiklikler
tizerinde yapilan tamamlayici ¢aligmalar ile hasta, ziyaretci,
hastane personeli ve bina giivenligi saglanmalidir [6]. Bu
calismada bir hastanelerde ulusal ve uluslararasi yangin
yonetmeligine gore alinmast gereken pasif yangin énlemleri

kargilagtirilmistir.
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II. HASTANELERDE YANGINLARIN MEYDANA
GELDIGI BOLUMLER

Bir binanin ya da kullanicinin kargilasugi yangindan
zarar gdrme tehlikesi yangin riski olarak adlandirilmakta-
dir. Kullanicilarin olay yerinde bulunup tehlikelerden etki-
lenme olasiligi bireysel riskler, yanginlarin ¢ikardigi tehlike-
lerden dolay: kisilerin hayatini kaybetmesi sosyal riskler
olugturur [7]. Saglik binalari hasta, ¢alisan ve ziyaretgilerin
cok kullandiklar1 kalabalik ortamlar oldugu igin sosyal
riskler barindirmaktadir. Risk, olasilik ve siddetin kombi-
nasyonu ile olugur. Yangin riskini kabul edilebilir seviyede
olmasi, yanginini olustugu bolimiin 6zelliklerine baglidir
[8]. Yanginlarin hangi bélimlerde, ne aralikla olustugu
olast risklerin derecesini belirlemektedir. Bazi bolimlerde
yanginin az yaganmast yangin olugmayacagi anlamia gel-
mez. Onemli olan yanginin siklig1 ve tehlikenin biiyiiklii-
gidiir. Yanginin meydana gelme siklig1 ve yangin sonrast

yasanan kayiplar ortamdaki yangin riskini belirler [9].

Hastane binalarinda, yanginlarin %53’tiniin  hizmet
bolimlerinde, %22’sinin 6zel bolimlerde, %10’unun has-
ta bakim béliimlerinde ve geri kalanin ise destek boliimle-
rinde ¢iktig1 goriilmekeedir. Biiyiik ve 6liimlii hastane yan-
ginlarinin nedeni yangin yiikiinii arttiran patlayici ve yanict

kimyasallarin bulundugu ortamlardir [10].

Hastanede yangin acisindan risksiz bsliim nerdeyse
bulunmamaktadir. Hastanede bulunan béliimlerin yangin
risklerine gére gruplandirmasi asagidaki tablo 1’de veril-
mistir. Yangin riski yiiksek olan 1. ve 2. derece yangin riski
olan bazi béliimlerin yapi disina alinmasi gerekmektedir. 1.
derece yangin riski olan béliimler, oksijen merkezi, patolo-
ji, atdlyeler, kazan dairesi, 1sitma merkezidir. 2. derece yan-
gin riski olan béliimler, merkez laboratuvari eczane arsiv,
depo, yemekhane, teknik servis, 1st degistiriciler ve niikleer

tip merkezidir. Yangin icin 6zel bir diizenleme gerektirme-

yen mekanlar poliklinikler, fiziksel tup, rehabilitasyon mer-
kezi spor hekimligi, morg, idari bélim, enfeksiyon, acil

cocuk, acil tp merkezi ve kadin dogum tinitesidir [11,12].

Tablo 1: Hastanede bulunan béliimlerin yiiksek

yangn risklerine gore gruplandirmasi

Yangin Riski
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Réntgen, ultrason, radyasyon, onkoloji, niikleer tp,
teknik servis, yemekhane, ¢ocuk ve genel acil, merkez labo-
ratuvarlari, kan sterilizasyon merkezlerinde kullanicilarin
yogun oldugu yangin ¢ikma olasiliginin fazla oldugu bé-
limler arasindadir. Patoloji ve laboratuvarlari yanici, patla-

yici ve parlayict kimyasallarin oldugu riskli boliimlerdir.

Tiim laboratuvarlarda ugucu gazlar ve kimyasal madde-
lerin varligindan dolayi sicaklik 24-25°C ve bagil nem %40
-50 olmalidir. Bu mekAnlarin sicakligs kontrol altinda ol-
mali, siirekli klima calistirilmali ve iceride bulunan zararli
gazlarin tahliyesi i¢in fanlar, ¢eker ocak veya HEPA filtreler

ile siirekli olarak havalandirilmalidir [11].

Pisirme islemlerinin yapildigi mutfakta kizgin yaglar,
fritéz ve firnlar ayr1 bir yangin tehlikesi dogurmakrtadir.
Isitma islemi igin kullanilan kazan daireleri, trafo merkezle-
ri, elektrik panolari, medikal gaz odalari, klima santralleri,
tibb1 atik odalari ve jeneratdr odasi yangin tehlikesi tagi-

maktadir.
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III. HASTANELERDE PASiF YANGIN GUVENLIK
ONLEMLERI

Hastanelerin yangin giivenligi yangin yiikii ve kullanici
yiikii dolayistyla diger yapilara nazaran daha zor ve dikkatli
bir bi¢cimde yapilmalidir. Hastane binalari, yangin tehlike-
sine maruz kalan hastalarin yagslari, hareket kabiliyetleri,
fiziksel ve zihinsel durumlarindan dolayr yangin tahliyesi
cok zordur. Bu sebeple tastyict sistem, kagis yollari, yangin
merdivenleri, yangin kapilar;, duman tahliye bacalari ve
yangin duvarlart gibi yangin sonrast énemli olan pasif yan-
gin giivenlik 6nlemleri can kaybinin yaganmamasi ve yan-

gin mahallini terk etmede ¢ok dnemlidir.

Hastanelerdeki en 6nemli sorun bir¢ok birimin ayn:
binada bulunmast ve tahliyenin her birimde farkli olmasi-
dir. Alinacak biitiin yangin giivenlik dnlemleri yatay tahliye
tizerine kurulmalidir. Hastane binasinin yer se¢imi, itfaiye
istasyonuna trafigin yogun oldugu saatlerde bile maksi-
mum 5 dakikada ulagilabildigi ve diger itfaiye istasyonuna
ise maksimum 8 dakikalik mesafede bulunacak konumda
secilmelidir. Hastane binalarinin en az iki cephesi tahliyeye
misait olmalidir. Hastane binasinin dig cephesi arama ve
kurtarma faaliyetlerini engellemeyecek sekilde kaplanmali-
dir. Hastanelerde kat yiiksekligi cok fazla olmamali, az katli
binalar ve aralikli yatay yapilasma tercih edilmelidir. Hasta-
neler bagka amaglar i¢in kullanilan binalar ile bitisik olma-

mali ara boslugu verilmelidir.

Mutfak, sigara igme alani, camagir ytkama ve kurutma
béliimleri, trafo merkezi, oksijen ve azot tiipleri, cat1 kati,
kazan dairesi, isitma sistemleri, tibbi cihazlar, laboratuar,
depo, elektronik cihazlar, ¢op ve atiklar hastaneler icin
yangin potansiyeli olusturmaktadir. Mekanin fazla ve farkli
olmast nedeniyle tiim mekinlarda alinmasi gereken yangin

giivenlik dnlemeleri degisiklik gostermekeedir.

Réntgen, ultrason, tomografi ve monografi gibi tibbi

48
I

goriintiileme cihazlarinin oldugu béliimlerde birgok hasta
sevk edilip tedavi edilmektedir. Bu sebepten dolay1 kullani-
c1 yiikii fazla ve cihazin yaydigt st bakimindan yangin riski
yiiksektir. Bu yiizden bu béliimler zeminde giris kattinda
bulunmali ve ameliyathane, yogun bakim, yatakli klinikler

ile diisey ve yatayda yakin iligkili olmamalidir [11].

Yogun bakim ve psikiyatri polikliniklerinde yatan has-
talarin  hareket kabiliyetleri veya durumu algilayabilme
durumundan dolayr yangin mahallini terk etmeleri zor
olmakrtadir. Bu béliimlerin ¢ikis kapilari dogrudan disartya
acilmalidir. Ameliyathane, radyasyon, onkoloji, niikleer tp

ve gaz odast dogrudan disariya agilmalidir [11].

Acil servis, yogun bakim tiniteleri zemin katta olmali ya
da zemin kaun bir kat altnda ya da tstiinde olmalidir.
Ameliyathane ve yogun bakim béliimleri tercihen ayri bi-
nada olmalidir. Ancak ayni katta bulunuyorsa yatay tahli-
yeye izin veren en az iki yangin kompartimani olmalidir.
Diger boltimlerde yatan hasta katlar1 300 m? olmali iki ya
da daha fazla yangin kompartimani ile ayrilmalidir. Ameli-
yathane ve yogun bakim béliimlerinde yangin ¢tkmast ve
yangininin biiytimemesi gerekmektedir. Acil durumlarda
yapilacak olan arama, kurtarma, séndiirme icin acil durum
eylem plani ve acil durum ekipleri olugturulmalidir. Olug-
turulan ekip semast hastanenin biitiin kat girislerine asil-

malidir.

Yogun bakim béliimlerinde ¢ikan yanginlarda giivenli
kompartimana gegilerek yogun bakima devam edilmelidir.
Ameliyat esnasinda yangin ¢iktiginda ise ameliyata devam
edilmeli eger ameliyatin yapildig béliimde yangin ¢ikmigsa
hasta giivenli bir yangin kompartimana alinarak ameliyata

devam edilmelidir [2].

Saglik personelleri basta olmak iizere biitiin hastane
calisanlarinin katuliminin saglandigi yangin giivenligi ile

tahliye hakkinda egitim verilmeli ve yasal mevzuatlarda
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belirlenen araliklarda tatbikatlar diizenlenmelidir. Tahliye
icin ayn1 boliimde faaliyet gosteren ve sayist 20 kisiyi gec-
meyecek sekilde tahliye grubu olusturulmalidir. Tahliye
icin olusturulan ekiplerin baglarinda ekip basi ve yardimci-

lar1 olmak zorundadir.

Hastane igerisinde tedavi goren hastalarin genel duru-
mu hakkinda saglik personelleri tarafindan énceden bilgi-
lendirilmelidir. Yiiriiyemeyen hastalar, yiiriiyebilen hastalar
ve yavas hareket eden hastalar olmak tizere hastalarin hare-
ket durumlari belirlenmelidir. Olasi bir yangin durumunda

acil durum senaryosu uygulanmalidir.

Hastalarin hareketlerine gore tahliye islemi yapilmali-
dir. Refakat¢i yardimiyla hastanin tahliyesi durumunda
alternatif merdiven ve sahanlik boyutlar: tablo 2 de veril-
mistir. Ornegin yiiriiyemeyen hastalarin tahliyesi igin te-
kerlekli yataklar, acil durum asansérleri ve sirtta taginarak
yapilmaly, yiiriiyebilen hastalarin tahliyesi refakatci egligin-
de yangin merdivenlerini kullanarak binadan ¢ikisi saglan-
maly, yiirlime yetenegi az olan hastalar ise refakatci yardi-

miyla giivenli bolgeye ulagmasi saglanmalidir [13].

Tablo 2: Refakatci yardiminda hasta tahliyesi icin mini-
mum alternatif merdiven ve sahanlik boyutlart

Sahanlik Merdiven Sahanlik

genisligi (m) genisligi (m) derinligi (m) Tahliye Islemi
2.80 1.10 1.95
Yardimci refakatinde
hasta tahliye edilir
2.80 1.20 1.925
2.80 1.30 1.85
Yardimci refakatinde
hasta ile sinirli sayida
3.00 1.40 175 ayakta hasta tahliye
edilir
3.20 1.50 1.55
3.40 1.60 1.60 Yardimci refakatinde
hasta ve ayakta hasta
3.80 1.80 1.80 tahliye edilir

Hastanelerde koridor genisligi 2.4 m olmali veya en

kotii sartlarda ise 2 m olmalidir. Ayrica mutfak, kazan

dairesi, trafo merkezi ve jeneratdr gibi yangin ¢tkma olasili-
g1 yiiksek boliimler hastane ana binasinda ayri ve belitli
mesafede olmalidir. Hastanelerde 6zellikle yanginin en ¢ok
meydana geldigi elektrik panolari, termal kamera ile kont-

rol edilerek olasi yanginlar 6nlenmis olur.

Yogun bakim béliimleri, ameliyathane, yiiksek basing
odasi, hasta bakim béliimleri, kantin, arsiv, kazan dairesi,
poliklinikler, laboratuvar, NMR ve tomografi merkezleri-
nin bulundugu katlarda yatan hastalar en az 120 dakika
duman sizdirmaz kapilar ile donaulmalidir. Yangin esna-
sinda yangin giivenlik sistemlerine enerji saglamasi icin
binada acil durum sistemi bulunmalidir. Bu sistem ile ci-
hazlara ¢ekilen elektrik tesisati yangina karsi korunur. Yan-
gin aninda ilk olarak elektrik kesilecegi icin basinglandirma
fanlari, acil durum asansérleri, elekerikli yangin pompalari-
nin enerji kaynaklart kesilmemesi ve yanginda aktif calis-
mast i¢in acil durum sistemi tercih edilmelidir. Bu siirecin
aksamamast icin bagimsiz jeneratdrler kullanimalidir. Has-
tanenin biitiin kat ve girislerinde yangin giivenlik holii
bulunmalt icerisine duman girisini engellemek icin basing-
landirma yapilmasi gerekmektedir. Hastanelerde en az 2
adet yangin merdiveni bulunmalidir. Tablo 3 de gériildiigi
tizere hastanedeki yatak sayisina gdre yangin merdiven
sayist belirlenmistir. Biitiin kat ve birimler her iki yangin

merdiveninin birine ¢itkmalidir [12].

Tablo 3: Hastane binalarinda gerekli
kacis merdiveni sayist

Yatak 1100 101200  201-300 301-400
sayisi

Merdiven 5 3 4 5
sayisi

Yagmurlama sistemi olmayan yapilarda en fazla 10 m,
yagmurlama sistemi olan yapilarda en fazla 15 m kagcis yolu
ile disartya cikis saglanmalidir. Hastanede bulunan biitiin
asansorler yatakli hasta tasimaya uygun olmalidir. Yatay
tahliye alani olan hastanede, yangina minimum 60 dk da-

yanikli ve duman gecisi engellenmis mekénlarda kagis
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uzaklig1, yatay tahliye alanina ¢ikan koridorun ¢ikis kapisi-
na kadar olan mesafedir. Her yatay tahliye alanindan en az
bir giivenli kagis yoluna ulagilmasi gerekmekeedir. Tablo 4
de goriildiigii iizere Hastanelerde otomatik yangin séndiir-
me sistemi bulunuyorsa kacis mesafeleri tek yonli kagis
uzakligt 25 m, iki yonli kagts uzakligt 45 m, ¢ikmaz kori-
dorlarsa ise kacts uzakligi 20 m olabilir [12].

Tablo 4 de goriildiigii iizere yapt malzemelerinin yani-
cligr A dan F ye kadar degismektedir. Duman igin ilave
sistemler s1, s2 ve s3 sinifinda olmalidir. Yanma tanecikleri
d0, d1 ve d2 seklinde ifade edilir. Binanin dis cephe ve cat
kat Al yanmaz nitelikte olmalidir. Hastanelerde yapi mal-
zemesi olarak Al sinifi yanmaz, yangin karsisinda alevlen-
mez, isildamaz ve komiirlesmez malzeme tercih edilmelidir.
Binanin dis cephe ve catt kau Al yanmaz nitelikte olmali-
dir. Biitin kaplama ve perdeleme malzemeleri en az zor
alevlenen (B1), duman ve toksik gaz tiretmeyen (s1), dam-

lamayan (d0) &zellikte olmalidir [12].

Tablo 4: Yap: malzemelerinin yaniciligs
Yanicilik

Sinifi Tanim

Al Yanmaz, yanginda tehlike olusturmaz.

A2 TS EN 14823’e gore B sinifi igin belirlenen 6zellikleri
tasir

B C sinifiigin belirlenen 6zelliklere ek olarak daha agir

sartlari tasir

D sinifina ek olarak daha agir sartlar tasir. Ayrica bir
C alev kaynaginin isisi karsisinda yanal alev yayilmasi

sinirl olmalidir.

E sinifi 6zelliklerini tagir. Onemli miktarda alev almaz,

D

kuglk bir alev karsisinda uzun siire dayanir.
E KugUk bir alev atagina karsi kisa stire dayanir.
F Yangi performansi belirlenmemistir.

Duman olusumu igin ilave sistemler

s3 Duman Uretiminde sinirlama yoktur
s2 Duman uretimi hizi ve dretimi sinirhdir
sl s2’den daha agir 6zellikleri tasir

Yanma damlalari/ Tanecikleri icin ilave siniflandirmalar

d2 Sinirlama yok
d1i Belirli sireden fazla yanma tanecikleri olmamali
do Yanma tanecikleri olusmamali
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Hastanelerin en biiyiik felaketi olan yangin icin ilk
olarak mevcut olan mevzuat ve standartlar: takip edip uy-

gulayarak bu kaginilmaz felaketin éniine gecilmis olunur.

IV. TURKIYE YANGINDAN KORUNMA YONET-
MELIGI, NFPA VE INGILIZ YAPI STANDARDI-
NIN KARILASTIRILMASI

A. National Fire Protection Associations (NFPA)

Amerika ulusal standartlar kurulu tarafindan hazirlanan
National Fire Protection Associations (NFPA) ilk olarak
faaliyetlerine 1913’te okullar tiyatrolar, diikkanlar ve fabri-
kalarin yangin giivenligini degerlendirerek baglamustr.
Yanginlarin benzer hatalardan kaynaklandigi gozlemlen-
mistir [13]. Binanin kullanim amaci ve tehlike sinifina gore
ozel yangin onlemleri alinmast gerektigi ortaya cikmistir.
NFPA, 1955'te bakim evleri, 1981’de poliklinikler,
1991°de saglik binalari, oteller, konutlar1 yangin giivenligi
agisindan degerlendirmigtir. NFPA’da iki béliimde saglik
binalari ile ilgili hiikiimler yer almaktadir. Bunlar, NFPA
101 giivenlik standartlari ve NFPA 99 saglik aktiviteleri
icin standartlaridir [14]. Saglik binalarinin yangin giivenli-
gi icin NFPA 99 ve NFPA 101 6nemli bir kaynakur.
NFPA 99 Giivenlik Standardi, béliim 4, bolim 5, bélim
6, bolim 7, bolim 14, bélim 15 ve bslim 16 da saglik
kurumlari kanununun performans kriterlerini daha kulla-
nigli, uygulanabilir ve kabul edilebilir kilmaktadir. NFPA
99’ daki hiikiimler, ubbi gaz ve vakum sistemleri de dahil
olmak iizere, tesisler, malzeme, ekipman ve cihazlar icin
kurulum, denetim, test, bakim, performans, yangin sondii-
riiciilerin se¢imine iliskin sartlar ve giivenli uygulamalar:
yonetir. NFPA 101 standartlarinin 18 ve 19. Béliimlerin-
de hastaneler, bakim evler, huzur evleri, dogum evleri ve
klinikler yangin giivenlik dnlemleri i¢in yenileme ¢aligma-
lart bulunmaktadir. Yangin giivenlik c¢aligmalari eski ve
yeni binalarda uygulanmasi i¢in gerekli hiikiimlere yer

verilmigtir. Bu kisimda saglik binalarinda yatarak tedavi
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Tablo 5: Pasif yangin giivenlik 6nlemleri analizi

Madde BYKY NFPA BR
No
1 Yatakhane 10 m?/kisi Yatakhane 11.1 m?/kisi ve tedavi bélimleri 22.3 m?/kisi. Yatakhane 8 m?/kisi

AA, AB veya AC cati malzemesi ile kaplanmali.
Duvar uzerinde ve onu ortalayan en az 300 mm
kalinhkta yalitim kullaniimali.

A sinifi malzeme zorunlu. En az 2 saat yangina dayanikh olmali.
Cati arasi sprinkler olmadan kullaniimaz

Bakim evi veya klinigin hastaneye dénusiimine izin verilmez.

Kullanici yuki 15’i gegen
yatakhane veya 6zel oda
icin birbirinden uzakta 2
kapi olmali

Her katta en az iki ¢ikig, her katin her boliiminden birbirinden bagimsiz
en az iki ¢tkis bulunmali. Her duman kompartimanindan en az iki ¢ikis
ve komsu kompartimanina gegis saglanmali fakat tekrar yanginin
ciktigl bolume giris saglanmamali.

2 m’nin altinda
hastanelerde koridor
genisligi olamaz.

Hasta yatakhanedeki koridor, rampa veya gegitlerde asagida belirtilen
durumlar diginda 1220 mm genislikte olmali. Hasta bakim, teshis ve
tedavi ilave edilmis alanlardaki kagis yolu genisligi koridor, rampa veya
gegitlerde 1120 mm den az olmamali. Hasta yatak, tedavi, teshis ve
hemsire odalarinin gikis kapilarinin minimum genislikleri: hastane ve
bakim evlerinde 1055 mm, psikiyatri hastanelerinde ve sinirli saghk
hizmeti veren yapilarda 810 mm olmali

Net agikligi 810 mm olan siirgiili kapi, kapilar i¢in tanimlanan tim
gereksinimlerin karsilanmasi zorunlu. Kapi kilitlerinin uzaktan
kumanda ile kontrol edilmesi, anahtarlari ilgili personelin 24 saat
tizerinde bulunmasi durumunda kilitli birakilmasina izin verilir.
Cikislara agilan gegitler, merdiven girisleri, duman bariyerleri, yatay
cikislar ve riskli alanlardaki kapilarin otomatik agilmasina ilgili
hikiimlerce miisaade edilir.

Hasta yatak odalari, yangin riski yiksek alanlar ve tedavi odasi olarak
kullanilmayan odalarin agildig1 ayni koridora agilan duman komparti-
manlari otomatik duman detektorleri ve sprinkler ile korunmadigi
odalarin agildigi koridorlar, otomatik duman detektorleri ile korunan
ve yetkili personelce kumanda edilen genis acik alanlardir.

300 m”den biiyiik
yatakhanelerde, en az
yarisi buyukligiunde iki
veya daha fazla yangin
kompartimanina ayrilmali
veya korunumla yatay
tahliye alanlari olmal,
kullanici yiikii ise 2,8 m?/
kisi olmali

Her kat yatay tahliyenin yapilabilecek yangin duvari
ve dosemeleri ile birbirinden ayriimis en az 3 alt
Herhangi bir duman kompartimani en fazla 2100 m” olabilir. Duman  bélime ayrilmali. Her kopartmanin minimum iki
bariyeri igeren bu odanin herhangi bir noktasinda acil kagis mesafesi  kagisi olmali. Kagis mesafesi en fazla 64 m olmali.
61 m’yi gecemez. Duman kompartimanin hem genisliginin hem de Birbiri ile iliskili korunmus alanlar komsu
uzunlugunun 46 m yi gegmesi durumunda duman bariyeri kapisina mekanlardan asil gikisa ulagiimasi engellenmemeli.
olan uzaklik igin her hangi bir sinirlama getirilemez Dikey dolagim elemanlarinin bulunmadigi bolimler
bitik kompartimanda bulunan merdivenleri
kullanabilmeli

Yatili saglik hizmeti veren yapilarda dahili odalarin
kullanici sayisi 30’u gegmemeli. Dahili odalar yatak
odasi olamaz. Dahili odalar bir giris odasindan
gegcilerek ulasilir, koridor yolu ile kullaniimaz. Bir
den fazla giris odasinda gegilerek ulasilamaz. Cikisa
olan uzakliklar maksimum kagis mesafelerini
gecemez. Dahili odalar yangin riski olan yerlerde
olamaz ve benzer fonksiyonlar ile kontrol altinda
tutulur

Hasta yatak odalarinin 460 m?® den fazla olmasina izin verilmez. 460-
700 m? arasindaki alan sahip hasta yatak odalarina, asagidaki hiikiimle-
rin uygulanmasi durumunda izin verilir.

Surekli bir gérevlinin bulunmali,

Duman detektorlerinin bulunmali

10

Yangina dayanikli yapi ile yapilmali ve minimum 1 st yangina dayanikl
olmali ve otomatik sprinkler sistemler ile donatiimali.

11

Gaz pompalama sistemleri ve medikal ameliyat vakum sistemlerinin
olusturacagi yangin ve patlama riskine karsi tasarim, yaliim testler ve
bakim kosullarinin géz éniinde bulundurulmali

12

Mekanik havalandirmada bagil nem %35 den fazla olmali. Anestezi
odalarinda, havalandirma ve egzoz sistemlerinin dumani otomatik

bosaltilmali. Ameliyathaneye dumanin ilerlemesine engel olunmali.
Duman sirkiildsyonu engellenmeli.

13

Alarm aktivasyonu, tahliye, aletlerin kapatiimasi yer almaktadir.
Laboratuvarlar yangina minimum 1 st dayanikli malzemeden olmali.
Koridora agilan kapilar otomatik olmali.

14

Grup A: Birden fazla kiginin kaldigi bolimler. Grup B:Tek kisinin kaldig
bélimler. Grup C: Hayvan bolimd. Binanin icinde ve tim servis
elemanlari yangina karsi en az 2 st dayanan yapi elemanlari ve
malzemelerle korunmali.

1.Kullanicr yiikd, 2.Catilar, 3. Fonksiyon degisikligine ugramis hastane binalari, 4. Kagis yolu sayisi ve uzunlugu,5. Kagis yolu genisligi, 6. Kapilar, 7. Koridorlar, 8. Komparti-
man o6zelligi, 9. Hasta yatak odalari, 10. C6p ve gamasirhane, 11. Medikal gaz odalari, 12. Anestezi bolimleri, 13. Laboratuvarlar, 14. Yiiksek basing odalari
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goren hastalarin hareket durumlarinda bir kusur olmasa
bile zihinsel olarak yetersiz hastalarin tani ve tedavisine
yonelmistir. Poliklinikler ayr1 bir baglik altinda incelenmis
ve hastane binalar1 24 saat barinma ve yapi kisimlarini kap-
sayacak gekilde genisletilmistir. Tiim personelin yangin
giivenlik talimatlarina uygun hareket etmesi saglanmisur

[14].
B. Ingiliz Yapt Standard: (BR)

Uluslararast Ingiliz yapi standardinda 2010 yilinda
yenilenmis ve binalarda yangin giivenliginde uyulmasi ge-
reken kurallari, yangin alarm ve detektorleri, kagis yollari,
yatay ve disey tahliye tasarimi, i¢ mekanda ise yangin du-
varlari, asma tavan, tastyici sistemler, yangin kompartima-
ni, dis mekan plani, binanin alt béliimlere ayrilmasi, acil
durum ekiplerinin binaya ulagimi ve miidahalesi, yangin
algilama ve séndiirme sistemleri, hidrantlar, alt bagliklar

halinde degerlendirilmistir [15].
C. Binalarin Yangindan Korunma Yénetmeligi (BYKY)

Binalarin Yangindan Korunma Yénetmeligi yiirtirlige
2002 de yiiriirlige girmis olup, en son 2018 yilinda yeni-
lenmigtir. Yonetmeligin 4. béliiminde binalarin kullanim
siniflarina gore sadece bir ayrim yapilmistir. Fakat binalarin
kullanim amaci ve yapi fonksiyonuna gore alinmasit gere-
ken ©zel 6nlemler detaylandirilmamistur. Bundan dolay:
yonetmeligin bir bolimii NFPA daki gibi saglik binalari
icin ayrilabilir [12]. Medikal gaz odalari, anestezi béliimle-
ri, laboratuvarlar, yiiksek basing odalari, kagis yolu sayisi ve
uzunlugu, kagis yolu genisligi ve fonksiyon degisikligine
ugramis hastane binalari ile ilgili hitkiimler bulunmamak-
tadir. Fonksiyon degisikligine ugramis hastane binalari,
kapilar, koridorlar, ¢op, camagsirhane, medikal gaz odalari,
anestezi boliimleri, laboratuvarlar ve yiiksek basing odalari
hem BYKY de hem de BR yénetmeliginde bulunmaktadir.
BYKY de BR yénetmeliginden farkli olarak catilar, kacis
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yolu sayisi, kagis yolu uzunlugu ve kagis yolu genisligi ile
ilgili hitkiimler bulunurken hasta yatak odalari ile ilgili bir

hiikiim yoktur.

Hastane binalarindaki pasif yangin giivenlik énlemleri
li¢ yonetmelige gore aragtrma ve yayin etigine uygun ola-
rak 14 madde de incelenmis ve karsilastirilmasi tablo 5
verilmigtir. Bu 14 madde sirasiyla kullanict yiikii, ¢atilar,
fonksiyon degisikligine ugramis hastane binalari, kacis yolu
sayist ve uzunlugu, kacis yolu genisligi, kapilar, koridorlar,
kompartiman 6zelligi, hasta yatak odalari, ¢op ve camagir-
hane, medikal gaz odalari, anestezi béltiimleri, laboratuvar-
lar ve yiiksek basing odalaridir. Buna gore, NFPA da tiim
maddeler ile ilgili ayrintili agiklama verilmigtir. BYKY de
14 maddeden sadece 1., 4., 5. ve 8. maddelerine ait her-
hangi bir bilgi vardir. BR da ise 1., 2., 8. ve 9. maddelerle
ilgili aciklama bulunmaktadir. Ayrica bu iki yénetmelikteki
maddelere ait bilgiler NFPA kadar ayrinuli degildir. Ancak
Ingiliz yap1 standardindaki 8. ve 9. maddelerde NFPA ya
gore daha ayrintlidir. Hastanelerde alinmast gereken pasif
yangin giivenlik énlemleri yukarida bahsedilen ti¢ yonet-
melige gore incelenmis ve karsilagtirilmast tablo 5 de veril-

mistir.

V. SONUC VE ONERILER

Hastanelerin yangindan korunmas: igin pasif yangin
giivenlik onlemlerinin eksiksiz alinmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in hastanelerde ortamda bulunan riske gére yan-
gin giivenlik 6nlemleri belirlenmelidir. Bu alanda en detay-
li ydnetmelik NFPA standartlaridir. Saglik binalarinin tasa-
rimi, yapi fonksiyonu dikkate alinarak her béliimde var
olan tehlikeye uygun alinmasi gereken 6zel 6nlemler detay-
i olarak degerlendirilmelidir. Hastane icinde var olan
mekénlarin birbiri ile olan iliskisi yeniden diizenlenmelidir.
Hastanelerde zemin {istiinde en fazla 4 kat olmalidir. Hasta

odalart ile kacis yollart arasindaki mesafe kisalulmalidir.
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Yatay ve diigey tahliye alanlari olugturulmalidir. Duman
tahliyesi saglanmalidir. Hastane binalari kimyasallarin kul-
lanildigt ve depolandig: yetler ile bitisik nizam olmamali-
dir. Hasta odalarinda kullanilan mobilyalar, tavan ve du-
varlar A sinifi olmalidir. Her yil hastane personellerinin
cksiksiz katlimiyla diizenli olarak egitim ve tatbikatlar

yapilmalidir.

Yazar KATKILARI: Arastirma fikrinin olusturulmasi, tasa-
rimt Gulendam Celik, Zehra Yildiz; veri toplanmast Gu-
lendam Celik, Zehra Yildiz; analiz, yorum ve makalenin
raporlanmasi ise Giilendam Celik, Zehra Yildiz tarafindan

yapilmistur.

CikarR CATigMASE: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi

olmadigini beyan ederler.

FinansaL DEsTEK: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamuistir.

Erix KomitTE ONAYr: Makalede gerceklestirilen caligma,
hastanelerde pasif yangin giivenligi énlemlerinin ulusal ve
uluslararast yangindan korunma yonetmelikleri kargilagtiri-
larak gergeklestirildigi icin etik kurul iznine ihtiya¢ olmadi-
gini, aragtirma ve yayin etigine uyuldugunu yazarlar beyan

ederler.
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