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Gilinlimiizde saglikta uygulanan politikalar ve insani gerekler sonucu olarak normal hastanelerin yan1 sira birgok
entegre saglik kampiisleri ve schir hastaneleri insa edilmeye baslanmistir. Gerek nicelik, gerekse nitelik
bakimindan biiyiiyiip gelisen bu saglik kompleksleri beraberinde yangin riskini ve ¢ikabilecek yanginla
miicadelede acil durum yonetimi lizerine mevcut diizenleme ve planlamalarin yeterli olup olmadig1 sorusunu da
giindeme getirmistir. Saglik tesisleri ve hastanelerin tasarimlari, biinyesinde yer alan hassas ve karigik tiniteler ve
hareket kabiliyeti kisith olan kullanicilarin profili sebebiyle, miimkiin olduk¢a en giivenli ve en verimli bigimde
yapilmalidir. Yapilan arastirmada hastanelerde yangin 6zelinde kapsamli bir acil durum ydnetimi ¢alismasina
rastlanmamugtir. Literatiirdeki bu boslugu doldurmak amaciyla hastanelerin ve saglik kurumlarinin yanginla
miicadelede acil durum yonetimine iliskin kritik bagar1 faktorlerinin literatiir arastirmasi yapilarak tespit edilmesi
ve AHP yontemiyle agirliklandirilmast amaglanmistir. Caligsma sonucunda hastaneler i¢in ayri, 6zel bir yonetmelik
gerektigi farkindaliginin saglanmasi, hastanelerde yangindan korunmak igin yapilacak biitce ¢alismalarinda Kritik
basari faktorlerinin (KBF) agirliklarina gore planlama yapilmasi tavsiye edilmistir. AHP yontemi sonucunda elde
edilen KBF agirliklart incelendiginde en 6nemli iki faktoriin yonetmeliklerdeki eksiklikler ve mimari tasarim
oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

Today, as a result of the policies applied in health and humanitarian needs, many integrated health campuses and
city hospitals have started to be built in addition to normal hospitals. These health complexes, which have grown
and developed both in terms of quantity and quality, have also brought up the question of whether the current
regulations and plans on emergency management in the fight against fire are sufficient. The designs of health
facilities and hospitals should be done in the safest and most efficient way possible, due to the sensitive and
complex units and the profile of users with limited mobility. In the study, no comprehensive emergency
management study was found in hospitals specific to fire. In order to fill this gap in the literature, it is aimed to
determine the critical success factors related to emergency management in firefighting of hospitals and health
institutions by conducting literature research and to weight them with the AHP method. As a result of the study, it
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was recommended to raise awareness of the need for a separate and special regulation for hospitals, and to plan
according to the weights of critical success factors (CSF) in budget studies to be carried out for fire protection in
hospitals. When the CSF weights obtained as a result of the AHP method were examined, it was seen that the two
most important factors were the deficiencies in the regulations and the architectural design.

Keywords- Hospital, Fire, Emergency, Critical Success Factors

I. GIRiS

Ulkemizde “Binalarin Yangindan Korunmas: Hakkinda Yonetmelik” ve standartlarda hastaneleri
icerisinde bulunduran 6zel bir simiflandirma yer almamaktadir. Hastane binalari; okul, otel, konutlar ve is
merkezleri ile ayr1 tehlike sinifinda yer almasina ragmen ayn1 yonetmelige tabi oldugu, kullanici profilinin hareket
edebilme kabiliyetleri itibariyle farklilik gostermesi ve binadaki 6liimciil dumanlar yayabilecek ve yanici olan
kimyasallar icermesi sebebiyle diger yapilardan ayri tutulmasi gerekmektedir. Ornek verecek olursak, hareketi
kisith hastalarin tahliyede yardima ihtiyaci olurken, yangin esnasinda operasyonda olan hastalarin islemlerinin
kesintisiz devam etmesi hayati 6neme sahiptir. Bir yapida yangin esnasindaki temel amag insanlarmn yangin
mahallinden hizla tahliye edilebilmesidir. Bu islemde uygulanan temel metot sesli ve 11kl uyar1 cihazlan ile
tehlikelerin insanlara bildirilmesi ve kagis rotasiyla insanlarin bolgeden uzaklastirilmasidir. Yangin sonucunda
kayiplarin ¢ogunlugunun, tasarimin dikey ve yatay tahliye icin elverissiz olmasi, tahliye i¢in alinan 6nlemlerin
yetersizligi, duman ve yangm yayiliminin tasarim esnasinda goz ardi edilmesi ve personelin yeterince
bilinglendirilip, egitilmemesi gibi sebeplerden kaynaklandig1 goriilmektedir [1].

Hastane ve saglik komplekslerinde yapilan risk degerlendirmeleri, hastane icinde yer alan biitiin saglik
birimlerinin risk seviyesinin yaklagik ayni diizeyde oldugunu gostermistir. Hastanelerin yiiksek derece tehlike
sinifinda yer almalariin sebebi, i¢lerinde barindirdiklari yiiksek risk igeren boliimlerden dolay1 siirekli yangin
riskine agik durumda olmalaridir. Elektrik tesisatlari, mutfaklar, kimyasal birimler, gaz depolar1 gibi potansiyel
tehlikeler ayni ortamda yer almaktadir [2].

Yapilan aragtirmada hastanelerde yangin ozelinde kapsamli bir acil durum ydnetimi g¢alismasina
rastlanmamustir. Bu sebeple c¢alismada hastanelerin ve saglik kurumlarinin yangimnla miicadelede acil durum
yonetimine iligkin kritik basari faktorlerinin literatiir arastirmasi yapilarak tespit edilmesi amaclanmustir.
Caligmada afet yonetiminin Oneminden bahsedilmis, hastanelerde afet ve acil durum yodnetimi konusuna
deginilmistir. Ayrica tilkemizde ve diinyada ilgili yonetmelik ve standartlara goz atilip kiyaslama yapilmistir. Daha
sonraki siirecte konu ile ilgili literatlir arastirmasi yapilmig kritik basar1 faktorleri belirlenmistir. Kritik basari
faktorleri, yonetim siireclerinde basarili olunabilmesi icin vazgecilmez faktorler olarak tanimlanmistir. Kritik
basari faktdrlerinin agirliklandirilmasinda kullanilmig olan materyal anketten elde edilen verilerdir. Ankete katilan
uzmanlar, hastanelerin is saglig1 ve giivenligi biriminde ¢alisan is saglhig1 ve giivenligi uzmanlaridir. Anketten elde
edilmis olan veriler kullanilarak AHP yontemi ile hastanelerde yanginla miicadelede acil durum yonetimine iliskin
kritik bagar1 faktorleri 6nceliklendirilmistir ve siralama olusturulmustur. Caligma sonucunda hastaneler i¢in ayri,
0zel bir yonetmelik gerektigi farkindaliginin saglanmasi, hastanelerde yangindan korunmak igin yapilacak biitce
calismalarinda kritik bagsar1 faktorlerinin (KBF) agirliklarina gore planlama yapilmasi tavsiye edilmistir. AHP
yontemi sonucunda elde edilen KBF agirliklar incelendiginde en dnemli iki faktoriin yonetmeliklerdeki eksiklikler
ve mimari tasarim oldugu goriilmiistiir.

I1. HASTANELERDE ACIiL DURUM YONETIMIi

Afet yonetimi, afetlerin zararlarinin azaltilabilmesi ve Onlenmesi i¢in, afet oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda yapilmasi gerekli yonetsel, yasal ve teknik ¢aligmalari tespit eden ve uygulamaya ileten, bir olayla kars1
karsiya kalindiginda etkili miidahaleyi ortaya koyan ve olaylardan edinilen deneyimlerle mevcut sistemi gelistiren
bir uzmanlik alan1 ve yonetim yaklagimudir [3].

Afet yonetimi, afetlerin zararlarinin azaltilmasi ve 6nlenmesi, afete zemin hazirlayan olaylara erken, etkili
ve hizli bigimde miidahalenin edilebilmesi ve afetten etkilenmis olan toplumlar igin daha emniyetli ve modern bir
yagamin g¢evresinin olusturulmasi i¢in toplum olarak yapilmasi gerekli toptan bir miicadelenin siirecini ifade
etmektedir. Diger bir ifadeyle, afetlerin zararlarinin azaltilmasi ve onlenmesi maksadiyla, afetin 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasindaki siiregte alinmast gerekli tedbirler ve yapilmasi gerekli ¢aligmalarin yonlendirilmesi,
planlanmasi, koordinasyonun saglanmasi, desteklenmesi ve etkili olarak uygulanabiliyor olmasi igin toplumun
tim kademeleriyle, kaynak ve imkanlarmin belirlenmis olan stratejik oncelikler ve hedefler dogrultusunda
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kullanimin1 gerekli kilan ¢ok disiplinli, ¢ok aktorlii ve ¢ok yonlii bir yonetimin siireci olarak da tanimi
yapilabilmektedir. Bu siirecin i¢inde, hazirlik, iyilestirme, zarar azaltma, yeniden insa ve miidahale gibi ana
kademelere ayrilabilen faaliyetler siirekli olanlardir. Bir 6nceki kademede yapilanlarin basarilart bir sonraki
kademede yapilmas1 gereken faaliyetler dizininin basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Bu siire¢ i¢ ige gegmis
halkalar veya bir ¢emberle resmedilmektedir ve “Afet YoOnetim Zinciri veya Dongiisi” olarak
isimlendirilmektedir. Bu sebeple “Entegre veya Biitiinlesik Afet Yonetimi” terimleri de kullanilmaktadir.

Hastaneler afet esnasinda ve sonrasi siirecte insanlara saglik hizmetinin sunulmasinda hayati 6neme
sahiptir. Bu sebeple hizmetleri tam zamaninda ve kesintiye ugramadan sunabilmek i¢in kendi hazirlik ve
planlamalarin1 yapmalari 6nemlidir [4]. Afet esnasinda hizla olaylara miidahale edebilen, belirli sistem icinde
olaylara dahil olan kisilerin goérev tanimlarinin ¢ok iyi belirlendigi, sistemli kayitlarin yer aldig1 ve tiim alanlarda
miisterek dilin kullanildig1 sistem “hastane afet plan1” olarak tanimlanmaktadir [5].

Afet planinin asil gayesi; acil miidahale sistemlerinin gelistirilmesi, personelin egitimleri ve gereken
donanimlarin satin alinabilmesi vasitasiyla hastanelerin 0 andaki mevcut hastalar1 igin bakimin devam
ettirilebilmesi, personelini koruma altina alabilmesi ve ortaya ¢ikmis olan ihtiyaglara hizli sekilde yanit
verebilmesi i¢in hazirlikli durumda bulunmalarini saglamaktir [6]. Afetlerin iktisadi maliyetleri ¢ok fazladir ve bu
durumlara hazirliksiz yakalanmanin duygusal, sosyal geri doniisleri tahmin edilememektedir [7]. Afet yonetim
planlarinin gayesi, yaralanmalardan imtina ederek ya da onlart minimum seviyeye indirerek yonetimdekilerin
zaman kisithihigi altinda kalitatif kararlar almasina imkan vermektir [8].

Bir afet planinda yer almas1 gerekli nitelikler agagida siralanmigtir [9]:

« Nitelikleri uygun olan kisiler planda yer alan uygun pozisyonlara getirilmeli ve yonetimsel olan zincire
tam uyumluluk saglanmis olmalidir.

+ Afet planinin her duruma uyum saglayabilen esnek yapisi olmalidir.
* Planin sistematik olmasi saglanmali ve net gorev tanimlar1, sorumluluklar igermelidir.

+ Afet yonetim sistemi ¢aligan kesimi tarafindan iyi anlasilmali, herkesin bir mesuliyeti olmasinin
yaninda, Kimlere kars1 mesul oldugu da bilinmelidir.

 Hastane afet yonetim sistemi, toplumun ve hastanelerin disindaki kurumlarin beklentilerine cevap
verebilmelidir.

* Belge ve kayita 6nem vermeli, muhtemel felaket esnasinda dahi hizlica kayit metotlariyla tiim ayrintilar
belgelendirilmelidir.

Hastane afet hazirhig1 bolgesel, yerel ve ulusal seviyede énem arz etmektedir [6]. Hastaneler siirekli karsi
karsiya kaliabilecek muhtemel bir krizi yonetebilmek i¢in hazir durumda bulunmak mecburiyetindedir. Afet
planlar hastanelerin kitlesel 6liimler, dogal afetler ya da terér sebebiyle ortaya gikabilecek olan herhangi bir bityiik
hadiseyi kontrol altinda tutabilmek maksadiyla hazirlanmaktadir. Afet planlarinm tesirli bir bigimde caligabilmesi
i¢in ¢ok sayida saglik personeline gerek vardir [10]. Hastane ¢alisanlarinin afetlerin 6ncesinde, sirasinda ve afetten
sonraki siirecte yetecek saglik bakim hizmetini saglamak maksadiyla kabiliyetlerini artirmalar1 gerekmektedir
[11].

Hastane afet planlarinin etkin olmasi i¢in hastane personelinin 6zellikle kendi sorumluluk ve gérevleri
hakkinda yeteri kadar bilgili olmas1 gerekmektedir. Bu sebeple afet egitiminin, hastanelerin afet hazirlik evresinde
¢ok Onem teskil ettigi goriilmektedir [12]. Kilit hastane c¢alisanina acil bir durumda personeli ve kaynaklari
yonetebilmek amaciyla olusturulmus resmi olay komuta sistemini uygulamak i¢in egitim verilmelidir. Hastaneler
ayrica yetecek kadar tehlikeli maddelerden negatif basing izolasyon odalari, koruyan kiyafet ve dekontaminasyon
ekipmanlar1 kullanmaya hazir durumda bulundurmalidir. Bir hastanenin acil eylem planinin bu konular1 géz
oniinde bulundurup bulundurmadig: tespit edilmek zorundadir [6].

Afetler ortaya ¢iktigi zaman hastanelerde kaos ve karmasanin yasanmasi ¢ok goriilen bir durumdur.
Dogru 6rgiitlenmis ve 6nceden planlamasi yapilmus etkinliklerin hizli bigimde gergeklestirildigi etkin bir yonetim
sistemi afetlerin olumsuz sonuglarini en aza indirmekte ve sinirli insan kaynaklarini dogru bir bigimde kullanilarak
tibbi hizmetlerden maksimum fayda saglanilabilmektedir [13]. Afet esnasinda tibbi kurumlar, 6zellikle hastaneler,
insanlara saglik hizmeti saglamada 6nemli rol oynamaktadirlar. Planlama ve hazirlik olmadan bu 6nemli hizmetleri
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zamaninda saglamak zordur. Bu sebeple hastanelerin afet durumlarinda 6zel bir yere sahip oldugu goriilmektedir.
Bunun nedenleri agagida siralanmustir [4]:

» Hastanelerin afet esnasinda kurtulanlara veya hastalara acil hizmet saglamasi, hayatta kalabilmeleri i¢in
kaliteli, zamaninda ve yeterli hizmet verebilmesi hayati 6neme sahiptir.

* Hastaneler biinyesinde birgok farkli gruptaki insan barindirmaktadir ve bu hastalar ¢ocuk, bebek, yash
olmak iizere farkl farkli yas gruplarinda olabilmektedir. Bu kisilerin ¢ogunlugu, afet durumlarinda olabildigince
savunmasizdir. Diger yandan hemgsire ve doktorlar gibi bazi stratejik personelin hizmetlerinin, kayiplar ve
kurtarilanlar i¢in hayati 6neme sahip oldugu bilinmektedir.

* Hastaneler; tomografi, mr gibi ¢ok degerli araglara ve gereclere sahiptir.
I11. LITERATUR TARAMASI
A. Ilgili Standartlar ve Yonetmelikler

Ulkemizdeki “Binalarm Yangindan Korunmasi1 Hakkinda Yonetmelik” 2002 yili itibariyle yiiriirliige
konulmus olup, yetki ve sorumluluklar, genel ilke, bina tehlike siniflandirilmasi, genel sehircilik ilkeleri, binalarin
kullanim siniflar1, kompartiman 6zellikleri, bina stabilitesi, malzemeler, merdivenler, kagis yollari, bina tesisleri
ve boliimlerine iliskin diizenlemeler, elektrik sistemleri ve tesisatlari, duman kontrolii, tehlikeli maddelerin
kullanilmas1 ve depolanmasi, yangin sondiirme sistemleri, yangin giivenligi egitimleri ve sorumlulugu ve mevcut
yapilarda uygulanmasi gereken yangin giivenlik diizenlemelerine iligkin hiikiimlere yer verilmistir. Yonetmelikte
2015, 2012, 2009 ve 2007 yillarinda revizeye gidilmistir [1].

NFPA (Ulusal Yangindan Korunma Kurumu) standartlarindaysa saglik yapilari ile alakali hiikiimler iki
farkl1 kod igerisinde bulunmaktadir: NFPA 101 Can Giivenligi Standard1 ve NFPA 99 Saglik Tesisleri Standardi.
Ozellikle NFPA 101 standardinin 18. ve 19. boliimlerinde mevcut saglik hizmet binalariin gereksinimleri ve
mevcut potansiyel risk faktorleri g6z oniinde bulundurularak ele alinmigtir [1].

Literatiir incelendiginde hastanelerde yanginla miicadele ile ilgili gesitli ¢aligmalara rastlanmis olsa da,
yanginla miicadelede acil durum yonetimine iliskin kritik basar1 faktorlerini igeren bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Literatiirdeki bu boslugu doldurmak amaciyla kritik basar1 faktorleri literatiirden tespit edilmis, daha sonra AHP
yontemi kullanilarak faktorler arasinda siralama olusturulmustur.

B. Kritik Basar1 Faktorleri

Kritik basar1 faktorii (KBF), yonetimde sorumlu birinin dikkatini vermesi gereken, genelde az sayidaki,
gercekten onem arz eden konulardir. KBF terimi ilk 1981 senesinde Massachusetts Teknoloji Enstitiisii’nden
(MIT) Rockart ve Bullen (1981) araciligiyla 6nerilmis ve yoneticilerin iist diizeydeki yonetim i¢in gerekli ve 6nem
arz eden bilgilerin saptanmasina yardim etmek maksadiyla gelistirilmistir. Rapor kalabaligindan usanmis olan
yoneticiler, ortaya ¢ikmig olan rastgele bir sorunu diizeltebilmek ve gerekeni yapabilmek maksadiyla en kritik
bilgiyi tespit etmeye ¢alismaktadirlar. Her yonetimden sorumlu kisinin is hayatinda dikkatini dagitabilecek ¢cok
sayidaki veri (raporlar, verilmesi gereken giinliik kararlar vs.) bulunmaktadir. Cogu yonetici i¢in ise basarimin
yolu, zaman gibi kisit kaynaklarmi basarisizlik ve basari arasindaki farki gosteren “kritik faaliyetlere”
yonelmekten gegmektedir [14].

Bu ¢aligmanin temel amaci, hastanelerde yanginla miicadelede acil durum y6netimine iliskin kritik bagar1
faktorlerinin literatlir yardimiyla belirlenmesidir.

Hastanelerde yangin giivenligi lizerine yapilan arastirmada, yanginlarda acil durum yonetiminin daha
kolay yirttiilebilmesi igin hastaneler ve saglik kurumlarinin tasarim sartlarina dikkat edilmesi faktoriiniin ¢ok
onemli oldugu, tasarimin eger yanginlarin etkilerini azaltacak ya da énemli boliimlere gegmesini engelleyecek
olursa, yanginlarin zararlarinin en aza indirilmis olacagi sonucuna ulasilmistir. Ayrica yangmin erken algilanmasi
faktoriiniin de olasi hasarlar1 azaltacagina deginilmistir [15].

Saglik yapilarinin yangmdan korunma yonetmelik hiikiimlerinin eksik yonleri ve Oneriler {izerine
gerceklestirilen caligma sonucunda ‘Tiirkiye’de Yapilarda Yangindan Korunma Yonetmeliklerinde’ saglik
yapilarinin hasta tahliyesi ve yangin riskli mekanlar igin yeterli yonetmelik hiikiimlerinin yer almadigi tespit
edilmistir. Amerika’da ve Ingiltere’de bu konuya iliskin yonetmelik maddelerinin yer aldig1, Tiirkiye’ye kiyasla
hastane yangilarinin daha az yikici oldugu, yanginla miicadele basar1 faktorleri arasinda yonetmeliklerimizin
eksik yonlerinin tamamlanmasi oldugu vurgulanmustir [16].
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Saglik afet ve acil durum planlarinda genel yaklagimlar ve iilkemizde kullanilan planlar {izerine yapilan
calismada afet ve acil durum planlarimin genel ilkeleri arastirilmis yanginla miicadelede acil durum planlarimin
islevsel hazirlanmasi, giincellenmesi ve hastane yer alan tiim birimlerin bu plana ulagiminin kolay olmasinin kritik
6nemli oldugu vurgulanmistir [17].

Son yillarda meydana gelen hastane yanginlar1 ve nedenleri {izerine bir aragtirma isimli ¢aligmada hastane
yonetim sistemine uygun risk degerlendirmesi yapilmasi vurgulanmis, son yillarda ¢ikan yanginlari incelenip aktif
ve pasif yangin giivenlik 6nlemlerinin uygulanmasi faktdriiniin 6nemine deginilmistir [18].

Saglik yapilarinda yangin giivenliginin ve duman kontroliiniin saglanmasina iliskin modelleme yontemi
isimli tez ¢alismasinda yangin esnasinda kitlelerin en kisa siirede giivenilir alanlara aktarilmasini saglayacak kacis
yollarinin tesisi ve giivenli mekanlarin tasarimi faktorlerinin hayati nem tasidiginin altini ¢izilmistir. Ayrica acil
durum ydnetiminin gorev dagiliminin iyi tesis edilmesi gerektigine de deginilmistir [19].

Hastanelerde yangin giivenligi ve tahliye gerekleri iizerine bir irdeleme baglikli tez caligmasinda
hastanelerin durumuna, acil durum yonetimi tahliye agamasinda ne tlir sikintilar yasandigma deginilmistir.
Hastanelerde en fazla yanginlarin elektrik kontagindan ¢iktig1 tespit edilmistir. Kritik basar1 faktorleri olarak ise
senede en az bir kez tahliye tatbikati yapilmasi, saglik yapilarinda duman tahliye sisteminin tesis edilmesi,
otomatik yagmurlama sisteminin kullantyor olmasi ve gazli sondiirme sistemlerinin yeterli bulunmasi olarak
stralanmugtir [20].

Hastanelerde yangin giivenligi ve yangindan korunma planlamasi ¢alismasinda Diyarbakir 6zelinde bir
hastane incelenmis, hastanedeki eksiklikler irdelenerek yangin giivenliginin iyilestirilmesi i¢in Fine Kinney
metoduyla risk analizi yapilmistir. Bagart faktorleri olarak ise acil durum yonetimi i¢in gerekli olan risk
degerlendirmelerinin gerekli araliklarla yapilmasi, sesli ve 1s1kli uyari sistemlerinin tesisi ve yangin ¢ikma tehlikesi
yiiksek boliimlerde izolasyon gerekliligi tespit edilmistir [1].

Afetlerde giivenli hastaneler isimli ¢alismada hastanelerin tiim afet olaylarina karsi nasil bir durumda
olduklarinin tespiti amaglanmigtir. Acil durum yonetiminde kritik basar1 faktorii olarak ise hastanenin biiyiikligii
ve tasidigi 6zel tehlikeler, personel sayisi ile binada bulunacak diger kisileri goz 6ntinde bulundurarak; koruma,
onleme, yanginla miicadele, tahliye, ilk yardim v.b. konularda uygun donanimlara sahip ve bu konularda egitimli
yeterli sayida calisanin gorevlendirilmesi ve hazir tutulmasi Onerilmistir. Ayrica acil durumlar i¢in saglik
calisanlarinin diizenli egitilmelerinin 6nemi de vurgulanmistir [21].

Ankara’da segilen bazi hastanelerde afet yonetimine iligkin mevcut durum degerlendirmesi isimli bilimsel
caligmada secilmis olan saghk tesislerinin afet yonetimindeki durumlarinin degerlendirilmesi ve hastanelerin
aralarinda mukayese yapmak suretiyle onerilerin sunulmasi amaglanmugtir. Yapilan aragtirmalar sonucu 6zel
hastanelerin devlet hastanelere kiyasla yangin gibi muhtemel afetlere daha hazir durumda bulundugu saptannustir.
Caligmada acil durum yonetiminde kritik bagar1 faktorii olarak hastanelerin yangin gibi olagan bir afetin tistesinden
gelmek igin afet planlarinda yer alan eksikliklerin tamamlanarak afet yonetimine iliskin faaliyetlerin etkili bir
bigimde koordine edilebilmesi ve denetleniyor olmasi oldugu tespit edilmistir [22].

Hastane binalarinin tasariminda yangin giivenligi isimli ¢alismada saglik yapilarinin projelendirme
asamasinda, gerek mimari diizenlemeler gerekse elektrik ve mekanik yangin korunum sistemlerinin tasarimi,
yanginlarda acil durum yo6netimi agisindan 6zel olarak planlanmasi gerektigi saptanmustir. Hastanelerde yangin
durumunda ilk yapilacagin insanlarin tahliyesi oldugu, gerekli yerlerde sesli ve 1s1kli uyari cihazlarinin bulunmast
gerektigi, ama yatilan katlarda, ameliyathanelerde ve yogun bakim odalarinda bunun miimkiin olmadig: tespit
edilmistir. Bu tip yerlere duman gegiginin 6nleyecek tedbirlerin alinmasi 6nerilmistir. Gerekgesi ise en azindan
kisitlilarin tahliye edilemedigi durumlarda izole alanlarda kalabilmelerinin saglanmasidir [23].

Yangin giivenlik 6nlemleri baglaminda bir hastane projesi ve ulusal yangin mevzuatina uygunluk analizi
caligmasinda se¢ilmis olan hastanenin projesi lizerinde iki farkli yontem yardinu ile yangin giivenlik tedbirlerinin
analizi yapilmistir. Analizi yapilan hastane binasinda yangin acil durum yonetiminde basariya ulagmak i¢in binanin
mimari tasariminin ‘Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelige’ uygun olmasi, tasarim esnasinda
bahsedilen hiikiimlerin uygulanmasi, diisiiniilmesi ve denetimlerin yapilmasi gerektigi vurgulanmustir [24].
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IV. MATERYAL VE METOT
A. Materyal

Calismada kullanilmig olan materyal anketten elde edilen verilerdir. Ankete katilan uzmanlar,
hastanelerin is saglig1 ve giivenligi biriminde ¢alisan is saglig1 ve giivenligi uzmanlaridir. Anketten elde edilmis
olan veriler kullanilarak AHP yontemi ile hastanelerde yanginla miicadelede acil durum ydnetimine iligkin kritik
basar1 faktorleri onceliklendirilmistir ve siralama olusturulmustur. Kritik basar1 faktorleri, yonetim siireglerinde
basarili olunabilmesi i¢in vazgegilmez faktorler olarak tanimlanmustir. Caligmada literatiir arastirmasi neticesinde
hastanelerde yanginla miicadelede acil durum yonetimine iliskin 17 adet kritik basar1 faktorii belirlenmis olup
tablo ile sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hastanelerde Yanginla Miicadelede Acil Durum Yo6netimine iliskin Kritik Basar1 Faktorleri

Kritik Bagar1 Faktorii

F; Mimari tasarim

F, Yangin algilama sistemleri

F3 Yonetmeliklerdeki eksiklikler

F4 Acil durum planlarinin islevselligi

Fs Acil durum planlarinmn ulagilabilirligi
Fe Aktif ve pasif yangin giivenlik 6nlemleri
F+ Giivenli kag1s yollar:

Fg Uygun gorev dagilimi

Fo Tatbikat

F10 Duman tahliye sistemi

F11 Otomatik yagmurlama sistemi

F1, Risk degerlendirilmesi

F13 Sesli ve 151kl1 uyar1 sistemleri

F14 Personelin egitimi

Fs Faaliyetlerin denetimi

F16 Duman izolasyonu

Kaynak

Cakar (2017)

Cakar (2017)

Simsek & Akincitiirk (2016)
Yesil (2017)

Yesil (2017)

Yildiz & Celik (2020)

Simsek & Akncitiirk (2013)
Simsek & Akincitiirk (2013)
ince (2016)

ince (2016)

ince (2016)

Cavus (2019)

Cavus (2019)

Ozmen & Tiirk & Cetin (2013)
Balgik & Demir & Urek (2014)
Balik & Beceren (2016)

F17 Yonetmelige uygun tasarim Demirel & Basdemir & iseri (2012)

B. Metodoloji
Calismada kullanilmis olan metodoloji asagida yer alan adimlardan olusmustur;

Adim 1: Calismamizin amaglar1 dogrultusunda hastane, yangin, acil durum, hastanelerde acil durum
yOnetimi anahtar kelimeleri yardimiyla literatiir arastirmasi yapildi.

Adim 2: Literatiirden bulunmus olan bulgulara gore ¢alismamizin amacimt da goz Oniine alarak,
hazirlanacak olan sistemin kavramsal veri akis modeli olusturuldu.

Adim 3: AHP, DEMATEL, TOPSIS gibi benzer uygulamalar incelendi.

Adim 4: Hastanelerde yanginla miicadelede acil durum yonetimine iliskin kritik basari faktorleri
belirlendi.

Adim 5: Yeterli verimlilikte sorular1 kapsayan anket hazirlandi.

Admm 6: Se¢ilmis olan 5 devlet hastanesinin is sagligi ve giivenligi biriminde calisan 5 is saglig1 ve
giivenligi uzmanina anket uygulandi.

Adim 7: Anket sonuglarit AHP metoduyla analiz edilerek ¢alismada yer alan 17 KBF 6nceliklendirildi.

Adim 8: AHP uygulamasi neticesinde elde edilmis olan bulgularin arastirilmasi, bulgulardan yola
cikilarak, sonuglarinin ve yapilacak c¢alismalara yonelik Onerilerin ortaya konulmasi, ¢alismanin metodolojisini
olusturmaktadir.
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1- Hastane, yangin, 2- Analiz edildi ve 3- AHP yéntemi
aC'l'dUVUVT‘ anahtar ilgili olan uygulandi * 4- Agirliklandirma
kelimelerinde faktorler segildi

arama yapildi

N
ap ap WL s L
N N N
Tlgili ht Faktorl
i|;|ii;12|efr axtorier Uzmanlara dogrulama yaptirildi

Sekil 1. Metodolojik Adimlar

Bu c¢aligmada, KBF arasindaki bilesenlerin ikili karsilastirma ve agirliklarinin elde edilmesi yoluyla
degerlendirilmesine izin verdigi i¢cin AHP yontemi kullanilmistir. Literatiirden bulunmus olan 17 kritik basar1
faktoriinlin AHP yontemi ile agirliklart belirlenecektir. AHP yontemi secilmesinin sebebi kriterler arasinda
etkilesimlerin oldugu durumlarda ¢oklu kriter analizi i¢in basitligi ve esnekligi nedeniyle en ¢cok uygulanan bilgi
odakl1 yaklagimlardan biri olmasidir. Agirliklar belirlendikten sonra segilen 5 tane devlet hastanesinde is giivenligi
uzmani olarak gorev yapan uzman gruba dogrulama i¢in tekrar bagvurulacaktir.

C. Analitik Hiyerargi Prosesi (AHP)

AHP metodu, 1977 senesinde Thomas L. Saaty araciligiyla gelistirilmis olan ¢ok kriterli karar vermenin
aracidir. Yontem somut nicel faktorlere ek olarak soyut olan nitel kriterlerin de eklenmesine izin vermistir [25].
AHP yonteminde kullanilan karar problemleri dért adimda ¢6ziime kavugmaktadir. Bunlar;

Adim 1: Birbirleriyle alakali kriterlerin hiyerarsi iginde karar probleminin béliimlere ayirmak suretiyle
karar hiyerarsisinin olusturulmast,

Admm 2: Kriterlerin ikili kiyaslamalari sonucuna goére giris verilerinin toparlanmasi,
Admm 3: Kriterlerin bagil agirliklarinin tahmin edebilmek i¢in 6zdeger matrisi metodunun kullanilmast,

Adim 4: Karar alternatiflerinin degerlendirmelerine ulasabilmek icin kriterlerin goreceli agirliklart
gruplandirilmaktadir.

Kiyaslama yapilirken kriterlerin birbirlerine gére ne derece onemli olduklarini gosteren bir Slgege
gereksinim vardir [26].

V. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA
A. Karar Probleminin Tanimi

Karar problemi, hastanelerde yanginla miicadelede acil durum yonetimine iliskin kritik basari
faktorlerinin oncelik seviyelerinin ortaya ¢ikmasina imkan veren bir sistem olusturmaktir.
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Tablo 2. AHP Onem Diizeyleri [27].

Onem Tanm
Yogunlugu Agiklama

1 Esit Onem iki faaliyet amaca esit diizeyde katkida bulunur.

Birinin digerine
3 gore gok az Tecriibe ve yargi bir faaliyeti digerine ¢ok az tercih ettirir.
6nemli olmasi

Kuvvetli
5 derecede Tecriibe ve yarg: bir faaliyeti digerine ¢ok kuvvetli bir derecede tercih ettirir.
6nemli

Cok kuvvetli
7 diizeyde Bir faaliyet gii¢lii bir sekilde tercih edilir ve baskinlig1 uygulamada rahatlikla goriiliir.
6nemli

Asir1 derecede

snemli Bir faaliyetin digerine tercih edilmesine iliskin kanitlar ¢ok biiyiik giivenilirlige sahiptir.

2,4,6,8 Orta Degerler Uzlasma gerektiginde kullanmak {izere yukarida listelenen yargilar arasina diisen degerler.

B. AHP Yontemi ile Faktorlerin Agirliklandirilmast

Kritik basar1 faktorlerinin 6nemlilik seviyelerini tespit edebilmek igin, ilk olarak faktorler kendi
aralarinda karsilastirilmistir. Karsilastirma sirasinda Tablo 2” den yararlanilmis, birbirlerine gére 6nem yogunlugu
g0z oniinde bulundurularak puanlama yapilmistir. AHP ikili karsilagtirma matrisi, 5 devlet hastanesinin is saglig1
ve giivenligi biriminde g¢aligan 5 is saghigi ve gilivenligi uzmanina uygulanan anketin geometrik ortalamasi
hesaplanarak olusturulmus ve karar matrisi Tablo 3’de verilmistir. Tkili karsilastirma matrisinin birincil kdsegeni
1 olarak alinmis ve kdsegenin tizerindeki degerler aji=(1/aij) formiilii yardimiyla hesaplanip yerine yazilmustir.

Tablo 3. AHP ikili Karsilastirma Matrisi

KBF |Fr |F2 |Fs |Fs |Fs |Fe |F7 | Fs | Fo | Fio | Fuu | Fio | Fis | Fue | Fis | Fis | Fu7
= 1 42 0,45 32 42 34 32 6,2 3,6 6,2 52 32 5,6 52 7,6 6,2 0,31
F2 0,23 1 0,19 6,6 6,2 2,2 34 5,6 22 72 32 4,4 72 74 72 54 0,71
Fs 2,2 52 1 54 4,2 2,2 2,2 7.4 2,2 7,2 3,2 44 72 7.4 7,2 54 0,71
Fa 0,31 0,15 0,18 1 14 0,19 0,31 2,2 0,31 2,4 0,45 0,19 2,2 34 2,2 0,19 0,12
Fs 0,23 0,16 | 0,23 0,71 1 031 | 041 24 0,13 0,19 | 0,38 0,12 0,19 2,2 3,6 0,18 0,11
= 0,29 045 | 045 52 3,2 1 74 52 2,2 1.2 32 24 2,2 3,6 52 24 0,41
F7 0,31 0,29 0,45 32 24 0,13 1 54 0,17 0,71 24 0,29 22 34 54 2,2 32
Fs 0,16 0,17 | 0,13 0,45 0,41 0,19 | 0,18 1 0,31 0,18 | 031 0,10 34 2,2 14 0,19 0,29
Fo 0,27 0,45 0,45 3,2 7.4 0,45 5,6 3,2 1 0,38 2,4 0,45 2,2 3.2 52 0,38 0,45
Fio 0,16 2,4 0,13 0,41 52 0,83 14 54 2,6 1 0,27 0,41 0,45 54 3,2 14 0,38
Fi1 0,19 0,71 0,31 2,2 2,6 0,31 0,41 3,2 0,41 3,6 1 0,45 3.2 4,6 3,2 2,4 0,31
Fi 0,31 0,45 0,22 52 82 0,41 34 9,4 22 24 2,2 1 32 4,4 2,2 54 0,41
Fi3 0,17 0,83 | 013 0,45 52 045 | 045 | 0,29 0,45 2,2 0,31 0,31 1 34 2,2 42 0,45
Fis 0,19 019 | 013 0,29 0,45 0,27 | 0,29 0,45 0,31 0,18 | 021 0,22 0,29 1 2,6 0,45 0,38
Fis 0,13 0,13 | 0,13 0,45 0,27 0,19 | 0,18 0,71 0,19 031 | 031 0,45 0,45 0,38 1 0,41 0,41
Fi 0,16 0,45 0,18 52 54 0,41 0,45 52 2,6 0,71 0,41 0,18 0,23 2,2 2,4 1 0,31
Fi7 32 52 14 82 8,4 24 0,31 34 22 2,6 32 24 22 2,6 24 32 1

AHP yontemi neticesinde tespit edilmis olan faktorlerin siralamalari ve agirliklart Sekil 2°de verilmistir.
Tutarlilik indeksi degeri hesaplanmistir ve 0,1°den kiiciik olmasindan dolay1 bulunan sonug tutarli ve kabul
edilebilirdir.

AHP yontemi sonucunda elde edilen 17 Kkritik basar1 faktoriintin agirliklar: Sekil 2°de verilmis olup bu
kriterlerden en onemlisi %14 ile yonetmeliklerdeki eksikliklerdir. Sekildeki agirliklarin yiizdelik degerlerinin
toplam1 100’14 vermektedir. Yonetmeliklerdeki eksikliklerden sonraki en onemli kriter ise %13 ile mimari
tasarimdir. Siralamada son siralarda ise sirayla %1 faaliyetlerin denetimi, %1 personelin egitimi, %2 acil durum
planlarmin ulasilabilirligi gelmektedir.
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Sekil 2. AHP yontemi sonucunda elde edilen kriter agirliklart
V1. SONUC

Insan popiilasyonu agisindan hastaneler, insan sirkiilasyonunun yogun olarak gerceklestigi ortamlardir.
Bu sebeple hastanelerde gerek saglik personelinin, gerekse de hasta ve hasta yakinlarinin karsilagabilecegi her
tiirlii glivenlik agigindan korunmasi gerekmektedir.

Hastanelerde hem fiziki kosullar, hem de ¢alisanlarin yeteri kadar bilgi sahibi olmamalarindan kaynakli
risk faktorii yiiksek seviyede olabilmektedir. Bu risk faktorlerinden en 6nemlisi yangindir. Yangin olustugunda
personel, hasta ve hasta yakinlarinin i¢inde bulundugu durum karsisinda yapabilecekleri hakkinda yeteri kadar
bilgi sahibi olmamalari ciddi tehlikelerle karsilasma ihtimallerini yiikseltmektedir.

Bu ¢aligmada, hastanelerde yangin acil durum yonetimine iliskin KBF literatiir yontemiyle belirlenmis,
cok olgiitlii karar verme metoduyla agirliklandirmasi yapilmast siirecinde hangi faktorlerin dikkate alinmasi, daha
¢ok dnem verilmesi gerektigi, bu siiregte yasanabilecek temel sorunlar incelenmistir. Literatiirden belirlenmis 17
faktoriin karsilastirmas: igin ¢ok Ol¢iitlii karar verme yontemlerinden AHP kullanmilmigtir. Agirliklandirma
yapabilmek i¢in 1-9 skalasi kullanilarak anket hazirlanmistir. Secilmis olan hastanelerin is saglig1 ve giivenliginde
caligsan 5 is sagligi ve giivenligi uzmanin anketlere verdigi yanitlarin birlestirilip geometrik ortalamasi alinarak
faktorlerin agirliklar1 hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gére en onemli iki faktoriin yonetmeliklerdeki
eksikliklerin giderilmesi ve mimari tasarim oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calismanin sonucunda AHP agirliklandirma siralamasinda ilk sirada olan yonetmeliklerdeki eksikliklere
dikkat ¢ekerek bir farkindalik olusturmak, hastanelerin yangindan daha etkili korunmasi, zararlarin en aza
indirilmesi i¢in belirlenen kritik basar1 faktorlerine agirliklarina gére daha 6nem verilmesi, yangindan korunma
calismalarinda biitce belirlenirken calismamizin géz Oniinde bulundurulmasi ve gelecek calismalarda yol
gostermesi hedeflenmistir. Yapilan anket ¢aligsmasinda, segilen denekler alaninda yeterli tecriibeye sahip uzman
profesyonellerden olusmaktadir. Ancak, verilen yanitlarda kisisel degerlendirmelerden kaynaklanan, yanli
cevaplarin olugmasit muhtemeldir. Bu durumun en aza indirilebilmesi i¢in ileride yapilacak ¢alismalarda farkli
bulanik mantik yontemlerinin kullanilmasi planlanmaktadir. Bu sayede degerlendiricilerin fikirlerinin daha net ve
yansiz olarak almmasi1 hedeflenmektedir.
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