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ÖZET 
Hastaneler, çalışan, ö ğ renci, hasta ve ziyaretçi sayısından dölayı kullanıcı yu ku  ve yanğın yu ku  fazla ölan kurumlardır. Has-
tanelerde, pöliklinikler, derslikler, laböratuarlar, yemekhane, öfisler, mutfak, kazan dairesi, çatı katı, arşiv, elektrik tesisatı 
ve öksijen sistemleri ğibi birçök meka n  tek çatı altında töplandığ ı için çök tehlikeli işyerleri arasındadır. Bu yu zden hasta-
nelerde yanğın bu yu k bir risk ölup, bina tasarımında ö nemli röl öynayan pasif sistemlere uyğun dizayn edilmesi ile yanğın 
riski örtadan kaldırılabilir ya da minimuma indirilebilir. Bu çalışmada, hastanelerde alınan pasif yanğın ğu venlik ö nlemleri 
hem ulusal hem uluslararası yanğın ğu venlik mevzuatlarına ğö re değ erlendirilmiştir. Bu çalışmada, Tu rkiye yanğından kö-
runma yö netmeliğ i ile Amerika Bileşik Devletleri Standardı ve İ nğiliz Yapı Standardı ğibi uluslararası yanğın ğu venlik mev-
zuatlarına ğö re hastanelerdeki pasif yanğın ğu venlik ö nlemleri 14 madde u zerinden karşılaştırılmıştır. Amerika Bileşik 
Devletleri Standardı ölan NFPA yanğın ğu venlik ö nlemlerinde tu m maddeler detaylı ölarak açıklanmıştır. Ancak diğ er iki 
yö netmelik 14 maddeden sadece dö rt maddeye yer vermiştir. Hastanelerin alt bö lu mlerine ait ö zel hu ku mler bulunduğ u 
için NFPA uluslararası standardından faydalanılarak ulusal mevzuatımızdaki pasif yanğın ğu venlik ö nlemlerindeki eksiklik-
ler ğiderilirse hastane binalarındaki yanğın riski en aza indirilebilecektir. 
Anahtar Kelimeler: Yanğın, Hastane yanğınları, Pasif yanğın ğu venlik ö nlemleri   
 

ABSTRACT 
Höspitals are the institutiöns with hiğher user löad and fire löad due tö the number öf students, patients and visitörs wörk-
inğ. İn additiön, in höspitals, pölyclinics, classrööms, laböratöries, dininğ hall, öffices, kitchen, böiler rööm, attic, archive, 
electrical installatiöns and öxyğen systems are ğathered under öne rööf. För this reasön, fire is a biğ risk in höspitals and it 
can be eliminated ör minimized by desiğninğ in accördance with passive systems which play an impörtant röle in buildinğ 
desiğn. İn this study, passive fire safety measures taken in höspitals were evaluated accördinğ tö böth natiönal and interna-
tiönal fire safety reğulatiöns. İn this study, passive fire safety measures in höspitals were cömpared accördinğ tö the föur-
teen reğulatiön ön Turkey fire prötectiön and internatiönal fire safety reğulatiöns such as the United States standard and 
the British buildinğ standard. All items are described in detail in the NFPA fire safety measures, which is the United States 
Standard. Höwever, önly föur clause öut öf 14 clause were included in the öther twö reğulatiöns. Since there are special 
prövisiöns för the sub-departments öf höspitals in the United States standard fire as NFPA safety precautiöns leğislatiön, 
the deficiencies in öur natiönal leğislatiön can be eliminated by usinğ the internatiönal standard.  
Keywords: Fire, Höspital fires, Passive Fire Precautiöns  

Karaelmas İş Sağlığı ve Güvenliği Dergisi 
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety 
e-ISSN: 2636-7602  

ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 
5(1), 45-53, 2021 

DOI: 10.33720/kisgd.675924 

Gülendam ÇELİK     |     gulendamcelik1994@gmail.com 
Tarsus Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, İş sağlığı ve Güvenliği Anabilim Dalı,  Mersin, Türkiye 
Tarsus University, Graduate Education Institute, Occupational Health and Safety Department, Mersin, Turkey 
 
Zehra YILDIZ     |     zyildiz@tarsus.edu.tr      |     Sorumlu Yazar/Corresponding Author 
Tarsus Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Makine Mühendisliği Bölümü, Mersin, Türkiye 
Tarsus University, Faculty of Engineering, Department of Mechanical Engineering, Mersin, Turkey 

Received/Geliş Tarihi : 16.01.2020 
Accepted/Kabul Tarihi: 31.03.2021 

* Bu çalışma Doç. Dr. Zehra YILDIZ danışmanlığında Gülendam ÇELİK tarafından 2019 tarihinde tamamlanan “Üniversite araştırma hastanelerinde 
aktif yangın önlemleri” başlıklı ve 585399 tez no’lu yüksek lisans tezinden türetilmiştir.  

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




Yangın Riski   
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Sahanlık  
genişliği (m) 

Merdiven  
genişliği (m) 

Sahanlık  
derinliği (m) 

Tahliye İşlemi 

2.80 1.10 1.95 
Yardımcı refakatinde 

hasta tahliye edilir 
2.80 1.20 1.925 

2.80 1.30 1.85 
Yardımcı refakatinde 
hasta ile sınırlı sayıda 
ayakta hasta tahliye 

edilir 

3.00 1.40 1.75 

3.20 1.50 1.55 

3.40 1.60 1.60 Yardımcı refakatinde 
hasta ve ayakta hasta 

tahliye edilir 3.80 1.80 1.80 

Yatak 
sayısı 

1-100 101-200 201-300 301-400 

Merdiven 
sayısı 

2 3 4 5 



Yanıcılık 
Sınıfı 

Tanım 

A1 Yanmaz, yangında tehlike oluşturmaz. 

A2 
TS EN 14823’e göre B sınıfı için belirlenen özellikleri 
taşır 

B 
C sınıfı için belirlenen özelliklere ek olarak daha ağır 
şartları taşır 

C 
D sınıfına ek olarak daha ağır şartlar taşır. Ayrıca bir 
alev kaynağının ısısı karşısında yanal alev yayılması 
sınırlı olmalıdır. 

D 
E sınıfı özelliklerini taşır. Önemli miktarda alev almaz, 
küçük bir alev karşısında uzun süre dayanır. 

E Küçük bir alev atağına karşı kısa süre dayanır. 

F Yangı performansı belirlenmemiştir. 

Duman oluşumu için ilave sistemler 

s3 Duman üretiminde sınırlama yoktur 

s2 Duman üretimi hızı ve üretimi sınırlıdır 

s1 s2’den daha ağır özellikleri taşır 

Yanma damlaları/ Tanecikleri için ilave sınıflandırmalar 

d2 Sınırlama yok 

d1 Belirli süreden fazla yanma tanecikleri olmamalı 

d0 Yanma tanecikleri oluşmamalı 



  

Madde 
No 

BYKY NFPA BR 

 1 Yatakhane 10 m²/kişi Yatakhane 11.1 m²/kişi ve  tedavi bölümleri 22.3 m²/kişi. Yatakhane 8 m²/kişi  

 2   
A sınıfı malzeme zorunlu. En az 2 saat yangına dayanıklı olmalı.  
Çatı arası sprinkler olmadan kullanılmaz 

AA, AB veya AC çatı malzemesi ile kaplanmalı. 
Duvar üzerinde ve onu ortalayan en az 300 mm 
kalınlıkta yalıtım kullanılmalı. 

 3   Bakım evi veya kliniğin hastaneye dönüşümüne izin verilmez.   

 4 

Kullanıcı yükü 15’i geçen 
yatakhane veya özel oda 
için birbirinden uzakta 2 
kapı olmalı 

Her katta en az iki çıkış, her katın her bölümünden birbirinden bağımsız 
en az iki çıkış bulunmalı. Her duman kompartımanından en az iki çıkış 
ve komşu kompartımanına geçiş sağlanmalı fakat tekrar yangının 
çıktığı bölüme giriş sağlanmamalı. 

  

 5 
2 m’nin altında  
hastanelerde koridor 
genişliği olamaz.  

 Hasta yatakhanedeki koridor, rampa veya geçitlerde aşağıda belirtilen 
durumlar dışında 1220 mm genişlikte olmalı. Hasta bakım, teşhis ve 
tedavi ilave edilmiş alanlardaki kaçış yolu genişliği koridor, rampa veya 
geçitlerde 1120 mm den az olmamalı. Hasta yatak, tedavi, teşhis ve 
hemşire odalarının çıkış kapılarının minimum genişlikleri: hastane ve 
bakım evlerinde 1055 mm, psikiyatri hastanelerinde ve sınırlı sağlık 
hizmeti veren yapılarda 810 mm olmalı 

  

 6   

Net açıklığı 810 mm olan sürgülü kapı, kapılar için tanımlanan tüm 
gereksinimlerin karşılanması zorunlu. Kapı kilitlerinin uzaktan  
kumanda ile kontrol edilmesi, anahtarları ilgili personelin 24 saat 
üzerinde bulunması durumunda kilitli bırakılmasına izin verilir.  
Çıkışlara açılan geçitler, merdiven girişleri, duman bariyerleri, yatay 
çıkışlar ve riskli alanlardaki kapıların otomatik açılmasına ilgili  
hükümlerce müsaade edilir. 

  

 7   

Hasta yatak odaları, yangın riski yüksek alanlar ve tedavi odası olarak 
kullanılmayan odaların açıldığı aynı koridora açılan duman kompartı-
manları otomatik duman detektörleri ve sprinkler ile korunmadığı 
odaların açıldığı koridorlar, otomatik duman detektörleri ile korunan 
ve yetkili personelce kumanda edilen geniş açık alanlardır. 

  

 8 

300 m2’den büyük  
yatakhanelerde, en az 
yarısı büyüklüğünde iki 
veya daha fazla yangın 
kompartımanına ayrılmalı 
veya korunumla yatay 
tahliye alanları olmalı, 
kullanıcı yükü ise 2,8 m2/
kişi olmalı 

Herhangi bir duman kompartımanı en fazla 2100 m2 olabilir. Duman 
bariyeri içeren bu odanın herhangi bir noktasında acil kaçış mesafesi 
61 m’yi geçemez. Duman kompartımanın hem genişliğinin hem de 
uzunluğunun 46 m yi geçmesi durumunda duman bariyeri kapısına 
olan uzaklık için her hangi bir sınırlama getirilemez 

Her kat yatay tahliyenin yapılabilecek yangın duvarı 
ve döşemeleri ile birbirinden ayrılmış en az 3 alt 
bölüme ayrılmalı. Her kopartmanın minimum iki 
kaçışı olmalı. Kaçış mesafesi en fazla 64 m olmalı. 
Birbiri ile ilişkili korunmuş alanlar komşu  
mekânlardan asıl çıkışa ulaşılması engellenmemeli. 
Dikey dolaşım elemanlarının bulunmadığı bölümler 
bitik kompartımanda bulunan merdivenleri  
kullanabilmeli 

 9   

Hasta yatak odalarının 460 m2 den fazla olmasına izin verilmez.  460-
700 m2 arasındaki alan sahip hasta yatak odalarına, aşağıdaki hükümle-
rin uygulanması durumunda izin verilir. 
Sürekli bir görevlinin bulunmalı, 
Duman detektörlerinin bulunmalı 
  

Yatılı sağlık hizmeti veren yapılarda dahili odaların 
kullanıcı sayısı 30’u geçmemeli. Dâhili odalar yatak 
odası olamaz. Dâhili odalar bir giriş odasından 
geçilerek ulaşılır, koridor yolu ile kullanılmaz. Bir 
den fazla giriş odasında geçilerek ulaşılamaz. Çıkışa 
olan uzaklıklar maksimum kaçış mesafelerini  
geçemez. Dahili odalar yangın riski olan yerlerde 
olamaz ve benzer fonksiyonlar ile kontrol altında 
tutulur 

 10   
Yangına dayanıklı yapı ile yapılmalı ve minimum 1 st yangına dayanıklı 
olmalı ve otomatik sprinkler sistemler ile donatılmalı. 

  

 11   
Gaz pompalama sistemleri ve medikal ameliyat vakum sistemlerinin 
oluşturacağı yangın ve patlama riskine karşı tasarım, yalıtım testler ve 
bakım koşullarının göz önünde bulundurulmalı 

  

 12   

Mekanik havalandırmada bağıl nem %35 den fazla olmalı. Anestezi 
odalarında, havalandırma ve egzoz sistemlerinin dumanı otomatik 
boşaltılmalı. Ameliyathaneye dumanın ilerlemesine engel olunmalı. 
Duman sirkülâsyonu engellenmeli. 

  

 13   
Alarm aktivasyonu, tahliye, aletlerin kapatılması yer almaktadır.  
Laboratuvarlar yangına minimum 1 st dayanıklı malzemeden olmalı. 
Koridora açılan kapılar otomatik olmalı. 

  

 14   

Grup A: Birden fazla kişinin kaldığı bölümler. Grup B:Tek kişinin kaldığı 
bölümler. Grup C: Hayvan bölümü. Binanın içinde ve tüm servis  
elemanları yangına karşı en az 2 st dayanan yapı elemanları ve  
malzemelerle korunmalı. 

  

1.Kullanıcı yükü, 2.Çatılar, 3. Fonksiyon değişikliğine uğramış hastane binaları, 4. Kaçış yolu sayısı ve uzunluğu,5. Kaçış yolu genişliği, 6. Kapılar, 7. Koridorlar, 8. Kompartı-
man özelliği, 9. Hasta yatak odaları, 10. Çöp ve çamaşırhane, 11. Medikal gaz odaları, 12. Anestezi bölümleri, 13. Laboratuvarlar, 14. Yüksek basınç odaları 






