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BiR UNIVERSITE ARASTIRMA HASTANESININ AKTIF YANGIN GUVENLIK
ONLEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

0z

Universite arastirma hastanelerinde hastanin tani ve tedavisinin
yanli sira tip egitimi ve arastirma da vyapilmaktadir. Bu sebeple
iniversite hastaneleri kullanici yikii ve yangin yuki bakimindan diger
hastanelere godre daha fazla oldudundan tehlikelidir. Ulkemizde son
zamanlarda yasanan hastane yanginlari incelendigi en fazla yanginin
iniversite arastirma hastanelerinde meydana geldigi gorilmistiir. Bu
calismada bir Universite arastirma hastanesinin aktif yangin glvenlik
6nlemleri incelenip, alinan Onlemler hem ulusal hem de uluslararasi
yangin guvenlik mevzuatlarina gdre dederlendirilmistir. Uluslararasi
yvangin glvenlik mevzuati olarak Amerika Bilesik Devletleri standardi
olan NFPA kullanilmistir. Ulusal mevzuat olarak Binalarin Yangindan
Korunma Yonetmeligi ele alinmistir. Binalarin Yangindan Korunma
Yonetmeliginde hastane bdlimlerine ait aktif yangin glivenlik Onlemleri
icin ayri bir yonetmelik bulunmamasina karsin NFPA standartlari farkla
olarak hastanelerin alt Dboélumlerine ait aktif yangin gilivenligi ile
ilgili ©6zel hiikimler yer almaktadir. Bu sebeple, Binalarin Yangindan
Korunma Yonetmeliginin NFPA’ dan faydalanilarak eksik yonleri
giderilmelidir.
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EVALUATIONS OF ACTIVE FIRE SAFETY PROTECTIONS IN THE UNIVERSITY
RESEARCH HOSPITAL

ABSTRACT

University hospitals are implementing their missions such as
medical education and research as long as diagnosis and treatment of
patients. Therefore, university hospitals are more dangerous in terms
of user load and fire load than other hospitals. In our country, the
recent hospital fires were examined and it was observed that the
highest number of fires occurred in university research hospitals. In
this study, active fire safety measures of a university research
hospital were examined and the measures taken were evaluated according
to both national and international fire safety regulations. The United
States standard 1s used as ©National Fire Protection Association
(NFPA) . National legislation is handled as Turkey Fire Protection
Regulations. There are no special provisions for hospitals and
subdivisions in the Regulation on Fire Protection of Buildings. It has
turned out that it can utilize United States standards to address
these shortcomings.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Hastaneler, yangin yiki indeksine gdre hapishane, oteller, ahsap
evler, bluro, dikkan ve okul binalari ile birlikte orta tehlikeli sinif
icerisinde vyer almaktadir. Bu siniflandirmanin amaci mekanlarda
bulunan yangin tehlikesi ve yangin c¢ikma olasiliginin belirlenmesidir.
Hastane binalarini dider is yeri binalarindan ayiran en O&nemli sebep
yvangin felaketi sirasinda bina icgerisinde bulunan hastalarin hareket
kisitliligindan dolayi tahliyelerinin ZOor olmasidir. Universite
hastaneleri, hastanin tani ve tedavisinin yani sira tip egitimi ve
arastirma gibi faaliyetlerinden dolayi diger hastanelerden kullanici
yukli ve yangin yiki bakimindan daha fazla olup, yangin ac¢isindan diger
kurum binalarina gdre daha risklidir. Ayrica iUniversite hastaneleri
poliklinikler, siniflar, patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarz,
anestezi odalari, medikal ve gaz vakum odalari, yluksek basin¢ odalari,
kan ve sterilasyon merkezi, kazan dairesi, elektrik odalari, trafo
merkezi, yemekhane, kantin, tibbi atik odasi gibi bircok tehlikeyi ve
yangin riski yuksek mekanlari tek cati altinda biinyesinde
toplamaktadir. Bu faktorlerin vyani sira refakatg¢i, hasta sayisi,
saglik personeli ve 0O0Jrenci sayisi digJer sadglik kurumlarindan daha
fazladir. Ulkemizde son zamanlarda yasanan hastane yanginlarinin iicte
biri dniversite arastirma hastanelerinde ¢ikmistir. Bu yanginlarin

buylik c¢odunlugu elektrik kaynaklidir. Tamirat c¢alismalari, arsiv
odasi, medikal gaz ve vakum odalari, tibbi atik odasi, oksijen ve
nitrojen tiplerinin patlamasi, trafo patlamasi, sigara ve

dikkatsizlikten dolayi ¢ikmistir. Cikan yanginlarda can kayb1
yasanmamis ancak maddi hasar c¢ok fazla olmustur. Yanginlarda olusan
kayiplarin temel nedenleri arasinda yangini ilk asamada tespit edecek
aktif vyangin algilanma ve sondirilme sistemlerinin eksikligi, vyatay
tahliye alanlarinin olmamasi ve c¢alisanlarinin dikkatsizligi vyer
almaktadir [1, 2 ve 3].

Hastaneler gibi topluma acik isyerleri yangin glivenligi
acisindan biyiik bir o6nem olusturmaktadir. BOyle kalabalik ve kompleks
kurum binalarinda hasta hareket kabiliyetinin kisitli oldugu dikkate
alindidinda ortaya c¢ikabilecek bir vyangin, kontrol edilemedigi ve
gerekli glvenlik ©Onlemleri alinmadidi takdirde felaketlere yol
acabilir [4 ve 5]. Bu sebeple, yangina sebebiyet verecek veya gelisip
biiyimesini arttiracak ve her tiirlidl tehlikeli durumu ortadan kaldirmak
icin sondirme sistemleri ile kag¢is planlarini tamamlayici Onlemlerin
icinde yer aldig: aktif ve pasif vyangin glivenlik Onlemleri
alinmalidair. Hastane binalarai, diger Dbinalardan tasarim, mekén,
kullanici O&zellikleri bakimindan farklilik gOstermektedir. Bu nedenle
saglik binalarinin projelendirme ve tasarim asamasinda alinan yangin
glivenlik ©&nlemlerine gdre yapilan mimari dizenlemeler, pasif yangin
givenlik onlemleridir. Binalarin yapim asamasinda tasarlanan kacgis

yollari, vyangin bodlmeleri, vyangin merdivenleri, vyangin kapilaraz,
yangin duvarlari ve duman tahliye bacalari gibi tasarim ilkeleri ve
teknolojik uygulamalardir [6 ve 7]. Aktif yangin glvenlik Onlemleri,

bina insaatinda veya daha sonra ilave edilen ve vyalnizca yangin
sirasinda kullanilan ya da calisabilen yangin gltvenlik sistemleridir.
Genellikle Dbu sistemler yangini baslangi¢ aninda algilayip, bluylylip
yayilmasina mudahale eden, kurtarma faaliyetlerini kolaylastirmaya,
bina sakinleri glivenle yanginin olustudu bdlimlerden tahliye etmeye ve
yangini sondiirmeyi hedefleyen gltvenlik sistemleridir. Aktif vyangin
givenlik Onlemleri, alev algilama <c¢ihazi, duman algilama cihazi,
yangin kontrol paneli, sesli ve 1sikli cihazlar, sabit boru tesisatz
ve vyangin dolaplari, hidrant sistemi, tasinabilir vyangin sondirme
tipl, sprink sistem, kopiklli sondlirme sistemi ve gazli sondirme
sistemlerdir [8 ve 9].
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Hastanelerin yangindan korunmasi ic¢in &ncelikle alinmasi gereken
temel onlemlerin basinda aktif yangin glvenlik Onlemleri gelmektedir.
Yanginlarda olusan kayiplarin temel nedenleri arasinda yangini 1ilk
asamada tespit edecek aktif yangin algilanma ve sondlirme sistemlerinin
eksikligi yer almaktadir. Hastanelerde yangini ilk anda algilayip ve
midahale etme islemini Dbaslatan aktif vyangin glivenlik Onlemleri
yvangindan korunmada en etkili glivenlik ©6nlemi olup hastanelerin
yangindan korunmasini saglayan temel mekanik sistemlerdir. Aktif
yangin gluvenlik oOnlemleri 0Ozellikle hastane binalari gibi Dbiyik
binalar, yangin yukinin yiksek oldugu mekdnlar ve insanlarin icinde
bulunmadigi sistem odasi gibi mekdnlarda kullanimi biyiik Onem arz
etmektedir. Hastanelerin insasi bittikten sonra yapi icinde bulunan
riskli mekénlara gdre en uygun yangin algilama ve sondiirme sistemleri
yerlestirilmelidir. BoOylece Universite hastanelerinde bina icinde ve
bina disinda wuygun aktif vyangin glvenlik Onlemleri olusturularak
hasta, hastane personeli ve ziyaretgiler ig¢in giivenli hastane ortami
saglanabilir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu calismada bir {dniversite arastirma hastanesinde kullanilan
aktif yangin glivenlik 6nlemleri, ilkemizde uygulanan yangin
yonetmelidi ve Amerika Bilesik Devleti vyangin standartlarina gore
incelenmistir.

Hastane Dbinalarinda vyangin glUvenlik Onlemlerinin alinmasi ve
uygulanmasi diger isyeri binalarina gore daha zordur. Yangin
hastaneler ic¢in Dbluylik bir risk olusturmaktadir. Hastane icerisinde
yanginin c¢ikmamasi veya yayllmamasi i¢in alinacak Onlemler ile
yvanginda meydana gelen can ve mal kayiplarini en aza indirmek mimkin
olabilir. Pasif yangin Onlemlerin vyaninda aktif yangin Onlemleri de
yanginla miicadelede o6nemli derecede etkilidir. Daha Once c¢esitli kurum
binalari ve hastane yanginlari ile yapilmis c¢alismalarda, pasif yangin
givenlik Onlemleri incelenmis ancak aktif yangin glvenlik Onlemleri
ile ilgili herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu eksiklikten dolayi
bu calismada bir iUniversite arastirma hastanesinde alinan aktif yangin
givenlik ©onlemleri hem ulusal hem de uluslararasi yangindan koruma
yonetmeliklerine gbre incelenmistir.

3. UNIVERSITE ARASTIRMA HASTANELERIMiZDE YASANAN YANGINLAR
(FIRES IN THE UNIVERSITY RESEARCH HOSPITAL IN TURKEY)
Tirkiye’de saglik hizmeti 1982 vyilina kadar devlet tarafindan
karsilanmis olup, Ozellikle 1990’lardan itibaren 06zel saglik hizmeti
sunan hastanelerde saglik ordusuna katilarak birlikte saglik hizmeti
vermeye devam etmistir. Tirkiye genelinde sunulan saglik hizmetinin

%58 saglik Dbakanligi hastanesi, %38 0zel hastaneler ve %4 ise
iniversite Thastanelerine aittir. 2017 vyilinda Ulkemizdeki toplam
hastane yatak sayisi 225.863 olup, 41.324 tane hasta yatadi Universite
arastirma hastanelerinde bulunmaktadir. Her ne kadar {Universite

hastanelerinin sayisi az olsa da hasta vyatadi sayisi dikkate
alindiginda onemli Olciide yer tutmaktadir [10 ve 11].
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Tablo 1. Bblgelere gdre iniversite arastirma hastane sayisi ve yatak
kapasitesi
(Table 1. The university research hospital number and bed capacity
according to regions)

Bolge Adi Hastane Sayisi Yatak Sayisi Yangin Sayisi
Istanbul 16 5.423 8
Bati Marmara 4 1.868 1
Dogu Marmara 4 2.796 4
Ege 7 5.628 6
Akdeniz 8 5.186 4
Bati Karadeniz 3 2.114 1
Dogu Karadeniz 1 831 1
Bati Anadolu 13 7.262 3
Orta Anadolu 4 2.879 2
Glineydodu Anadolu 3 2.872 2
Turkiye 68 41.324 34

Ulkemizde 2007-2018 yillari arasinda cikan 105 hastane
yvanginindan 34 tanesi {Universite arastirma hastanesinde ¢ikmis ancak
can kaybi vyasanmamistir. Ulkemizde wvar olan 68 tane {niversite
hastanesinden 34’'inde vyangin ¢ikmistir, baska bir deyisle her iki
iiniversite arastirma hastanesinden birinde yangin c¢ikmistir. En fazla
iniversite arastirma hastanesi vyangini Istanbul ilinde yasanmistair.
Gerceklesen 34 {iniversite arastirma hastanesi yanginin 8’i Istanbul da
meydana gelmistir. Baska bir deyisle, Istanbul’daki iki tiniversite
arastirma hastanesinden birinde yangin meydana gelmistir. Universite
hastanelerinde sadlik hizmetlerinin yani sira arastirma yapilmakta ve
egitim verilmekte oldugundan dider saglik hizmeti veren kurumlardan
ylizdlglimli olarak daha biiyik ve calisan, ©odrenci, hasta ile ziyaretci
sayisi daha fazla oldugundan daha kalabaliktir. Ayrica Universite
hastanelerinde, poliklinikler, derslikler, laboratuvarlar, yemekhane,
ofisler, mutfak, kazan dairesi, c¢ati kati, arsiv, elektrik tesisati,
parlayici ve patlayici maddeler, oksijen sistemleri gibi bircok mekén
tek c¢ati altinda toplanmaktadir. Bu nedenle iliniversite hastanelerinde
meydana gelebilecek bir yangin, felakete sebep olabilir. Sekil 1 de
gbriildigli gibi {niversite hastanelerinde meydana gelen vyanginlarin
%42'si elektrikten kaynakli yanginlardir. DiJer yangin sebepleri ise
sirasiyla dikkatsizlik, sigara, tibbi atik odasi, trafo patlamasi,
arsiv odasi, oksijen tiplerinin patlamasi, yemekhane ve camasirhanedir
[1]. Dinya da yasanan hastane yanginlarinin vyaklasik %60'1 1sitma,
pisirme cihazlari ve elektrik kaynaklidir [12].

m elektrik

Hirafo patlamasi

n dikkatsizlik

marsiv

myemekhane

m camasirhane
tibb1 atik odast

oksijen tiipii

sigara

Sekil 1. Universite arastirma hastane yanginlarinin nedenleri
(Figure 1. Reasons of the university research hospital)

103



Yildiz, Z. ve Celik, G., AL&LRI\
Engineering Sciences (NWSAENS), 1A0454, 2020; 15(2):100-112. WNUEN

3.1. Binalarin Yangindan Korunma Yonetmeligi
(Fire Protection Regulation of Buldings)

Biitiin gelismis ilkelerde vatandaslarinin vyangin glvenligi
saglanmak zorundadir. Bunun ic¢in vyangina karsi alinmasi gereken
6nlemler, mevzuat ve standartlar haline getirilmistir. Bakanlar Kurulu
karari ile 26 Temmuz 2002 yilinda Bina Yangindan Korunma Yo&netmeligi
(BYKY) yirtrlige girmistir ve 2015'de glincellenmistir. Bina tehlike
siniflandirilmasi, bina stabilitesi, kompartiman 6zellikleri,
malzemeler, kagis yollari, merdivenler, bina bélimleri ve tesislerine
iliskin diizenlemeler, elektrik tesisati ve sistemleri, duman kontroli,
yangin soéndirme sistemleri tehlikeli maddelerin depolanmasi ve
kullanilmasi, yangin glivenligi sorumlulugu ve editimleri ve mevcut
binalarda wuygulanacak vyangin glivenligi ile ilgili dizenlemeler
yapilmistir. Binalarin Yangindan Korunma Yoénetmelidi, en son 2015
yilinda Avrupa standartlari temel alinarak vyenilenmistir. Sadglik
yapilari ile ilgili genel yangin giivenligi htktmleri, dc¢lincii kismin 4.
Bolumi’nde yer almaktadir. BYKY’de hastanelerde, tasinabilir sondirme
tipleri, vyangin uyari butonlari, sesli-isikli wuyari cihazlari, su
depolari-kaynaklar, yadmurlama sistemi, yangin pompalari, sabit boru
tesisata, yangin dolaplara, hidrant sistemi, itfaiye su verme
baglantisi, kopiiklii, gazli ve kuru tozlu sabit otomatik sondiirme ve
6nleme sistemleri gibi aktif vyangin givenlik ©Onlemleri asagidaki
sekilde olmalidir [13].

e Tasinabilir Sondirme Tipleri: Tasinabilir soéndirme tipleri en
fazla 25m ulasma mesafesinde olmalidir. Kapali dolaplarda, kolay
ulasilabilir, gorunur ve 1s1 kaynaklarindan uzak yerde
olmalidir. Diisiik tehlike sinifi olan mekanlarda 500m?’de, orta
tehlike ve yilksek tehlike sinifinda olan mekanlarda ise 250m?’de
1 adet 6kg’lik tasinabilir sodndiirme tupl bulunmalidir. Otopark,
depo ve tesisat daireleri gibi mekanlarda tasinabilir sondirme
tipi bulundurulmalidir. Yangin sondiiriicilerin TS 11748
standardina gdre periyodik kontrol ve bakimi yapilmalidir.

e Yangin Uyari Butonlari: Yangin ihbari, yangin uyari butonlari
ile vyapilir. Dort kattan daha yiksek binalarda vyangin uyari
butonlari vyerlestirilmelidir. Yangin uyari Dbutonlari yangin
kagis yollarina yerlestirilir. Yangin uyari butonlari hemen fark
edilebilen yerlerde kolayca erisilebilir olmalidir. Bir kattaki
yangin uyari butonlari en fazla 60m yatay uzaklikta olmalidir.
Engelli vya da yaslilar i¢in bu mesafe disirilebilir. Yangin
uyarili butonlarinin yerden yiksekligi 110-130cm araliginda
yerlestirilmelidir.

e Sesli ve Isiklai Uyari Cihazlari: 51.50m vyapi yliksekliginin
izerinde olan bitiin binalarda kullanilmalidir. Yatak kapasitesi
200’den fazla, toplam alani 5000m? tUzerinde olan Dbinalarda
zorunludur. Sesli uyari cihazlari yerden 150cm yilikseklikte ve
ses seviyesi en az 15 dBA ilzerinde olmalidir. Yatakhane ve
banyoda, ses seviyesinin en az 75 dBA olmasi gerekir. Cihazin
ses seviyesi, 3m uzaklikta en c¢ok 120 dBA ve en az
75 dBA olmalidar.

e Su Depolari ve Kaynaklar: Su depolari binanin tehlike sinifina
gbre vyapilir. Su deposu hacmi, disik tehlike ig¢in 30dk, orta
tehlike i¢in 60dk ve yiksek tehlike ig¢in 90dk dir.

e Yagmurlama Sistemi: Bina yiiksekligi 30.50m {zerinde olan konut
disindaki binalarda kullanilir. Yadgmurlama sistemi TS EN 12259’a
uygun olmalidair.

e Yangin Pompalari: Pompalarin, kapali vana basma yiukseklidi, anma
basma yiiksekligi dederinin en fazla %140’1 kadar olmasi ve %150
debideki basma yuksekligi anma basma yiksekliginin %65’inden
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daha kiclik olmamasi gerekir. Pompa odasi sicakligi, elektrikli
pompalar icin +4°C ve dizel pompalar icin +10°C {zerinde
olmalidir.

e Sabit Boru Tesisati: Bina kullanicilari tarafindan yapi ic¢inde
¢ikan vyangina biyimeden mildahale edilebilmesi i¢in bina ig¢ine
kurulan sabit sistemlerdir. Bu sistemde, bina icinde itfaiye su
alma hatti ve yangin dolaplari vardir. Herhangi bir noktadan su
alma agzina en fazla wuzaklik 60m olmalidar. Sabit Dboru
tesisatinda bulunan hortum baglantilari, itfaiyenin kullandigi
standartlarda storz tip ve capi 50mm veya 65mm olmalidir.

e Yangin Dolaplari: Yangin dolaplari, yadmurlama sistemi bulunan
binalarda ise 45m ve bulunmayan binalarda 30m olmalidir. Yangin
dolaplari koridor c¢ikislari ve merdiven sahanliklarina yakin ve
kolaylikla godriilebilir olmalidir. Yangin dolaplari hortumlari,
TS EN 671-1'e uygun olmalidir.

e Hidrant Sistemi: Disaridan yangina midahale edebilmek icin
binanin cevresini kapsayacak bicimde hidrant sistemi
yerlestirilir. Itfaiye araclari, hidratlara kolay ulasabilecedi
ve baglanti yapabilecedi sekilde olmalidir. Hidrantin hacimsel
debisi en az 1900 L/dk ve hidrant c¢ikisindaki basing¢ ise 700 kPa
olmalidair. Bina tehlike sinifina gbre hidrant debisi wve
konumlanacadi mesafe deJismektedir. Hidrantlar arasindaki mesafe
cok riskli boélgeler ic¢in 50m, riskli boélgeler icin 100m, orta
riskli Dbolgeler ig¢in 125m ve az riskli Dbolgeler ig¢in 150m
olmalidir. Normalde hidrantlar, korunan binalardan ortalama 5-
15m uzakliga yerlestirilir.

e Itfaiye Su Verme Baglantisi: Yiiksek binalarda, bina alani
1000m?’den fazla olan ve cephe genisligi 75m’den fazla olan
binalarda itfaiyenin disaridan su vermesini saglayan baglanti
elemandir. Itfaiye su verme baglantisi en az 100mm capinda
olmalidir. Itfaiye araclarinin baglanti agzina mesafesi 18m den
fazla olmamalidir.

e Kopiiklii, Gazli ve Kuru Tozlu Sabit Otomatik Séndiirme ve Onleme
Sistemleri: Suyun sondirme etkisinin az oldudgu ve su 1ile
tepkimeye girebilecek maddelerin bulundugu isyerlerinde uygun
tirde sondirme sistemi olmasi gerekir. Gazli yangin sondirme ve
O6nleme sistemlerinde TS ISO 14520 standardina uygunluk aranir.
Gazli soéndirme sistemlerinin ¢alismasini sadlayan sesli ve
1s1kli uyarilar Dbina ig¢ine tesis edilir. Bu yodnetmelikte
6zellikle hastanelerde yangin riskinin yuksek oldugu
laboratuvar, oksijen dolum merkezi, eczane, yliksek basin¢ odasz,
trafo merkezi gibi 06zel Dbolimlere kullanilacak malzemeler,
yangin perdesi, kompartiman 6zelliklerine, mekénsal
diizenlemeler, havalandirma ve duman tahliyesi sistemleri icin
herhangi bir diizenlemeye yer verilmemistir.

3.2. Hastanelerin Yangindan Korunmasinda NFPA Standartlari
(NFPA Standards of Hospital in Fire Protection)

Ulusal Yanginda Korunma Dernedi (NFPA) 1896 yilinda kurulmus ve
ABD’de uygulanmasi zorunlu olan yangin guvenlik standartlarini
belirleyen ve vyayinlayan bir kurulustur. NFPA, ABD’deki vyangin
givenligi wve vyangindan korunma uygulamalarinin kurallarini tespit
etmeye vyetkili olup bir devlet kurulusu degildir, c¢alismalarini
bireysel ve kurumsal Uyeleri ile slrdiren, kar amaci gltmeyen gontlli
ve Ozerk bir kurulustur. Diger {ilkeler ve ulusal standartlarimiz ile
karsilastirildiinda dinyada en c¢ok kaynak gdsterilen kurulustur. NFPA
standartlarinda saglik binalari ile ilgili yangin glivenlik hikimleri,
Amerika wulusal standartlar kurulu tarafindan hazirlanan NFPA ilk
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olarak faaliyetlerine 1913"te ©okullar, tiyatrolar, dikkdnlar ve
fabrikalarin yangin giivenligini dederlendirerek baslamistir. 1942’'de
Boston Gece Kulibil yangininda 492 kisi kaybetmesi, sonra Atlanta oteli
yangininda 119, Chicago vyangininda 61, Dubugu oteli vyangininda 19
kisinin hayatinin kaybetmesi sonucu vyapilarda yangin givenligi ile
tahliye {zerine alinacak ©Onlemler standartlastirilmis ve yangin
givenlik o6nlemleri zorunluluk haline getirilmistir. Bu biliyiik kayip ve
zararlarin sonrasinda yangin givenlik oOnlemlerinin alinmasi yerine
binanin kullanim amaci ve tehlike sinifina gdre Ozel Onlemler alinmasi
gerektigi fikri ortaya c¢ikmistir. Bundan dolayi 1955’'te bakim evleri,
1981’de poliklinikler, 1991’de saglik Dbinalari, oteller ve konutlar

NFPA kapsaminda dederlendirilmistir [14]. Saglik hizmet binalarin icin
kullanilan NFPA standardinda iki kod wvardir: NFPA 99 ve NFPA 10lYasam
Givenlik Kodu [15]. NFPA 99 gilivenlik kodunda hastane Dbinalarinda
bulunan boélimlerdeki risklere gore alinmasi gereken onlemler

bulunmaktadir. NFPA 101 givenlik kodunda ise hastane Dbinalarinda
alinmasi gereken aktif yangin giivenlik onlemleri yer almaktadir.

NFPA 99 Glivenlik Standartti: NFPA 99 standartti bolim 4, bolium
5, bo6lim 6, bolim 7, bolim 14, bolim 15 ve Dbolim 16 da saglik
kurumlari kanununun performans kriterlerini daha kullanisla,
uygulanabilir ve kabul edilebilir kilmaktadir. Saglik bakimi
givenligine katilan herkes ic¢cin Onemli bir kaynaktir. Bina glivenlik
kurallarini tanimlar. NFPA 99’ daki hiikiimler ise tibbi gaz ve vakum
sistemleri de dahil olmak {lizere, tesisler, malzeme, ekipman ve
cihazlar ic¢in kurulum, denetim, test, Dbakim, performans, yangin
sondirticilerin sec¢imine iliskin sartlar ve glvenli uygulamalari
yonetir [16].

NFPA 101 Givenlik Standarttzi; NFPA 101 standartlarinin 18 ve
19. Dbélimlerinde hastaneler, bakim evler, huzur evleri, doJum evleri
ve klinikler vyangin glvenlik ©&énlemleri ic¢in vyenileme c¢alismalari
bulunmaktadir [13]. Bu c¢alismada 1Universite arastirma hastanesinin
aktif yangin glivenlik onlemleri NFPA 101 koduna gére incelenmistir.

3.2.1. NPFA 101 Gore Aktif Yangin Giivenlik Onlemleri
(NFPA 101 Active Fire Safety Protections)

Amerika Bilesik Devletleri yangin yodnetmeligi olan NFPA en eski
ve en kapsamli wuluslararasi standarttir. Bu standartta hastanelerin
yvangindan korunma yonetmelidi laboratuvar, oksijen dolum merkezi,
anestezi odasi, eczane, yiiksek basin¢ odasi, trafo merkezi gibi 0ozel
bolimlerde kullanilacak malzemeler, yangin perdesi, kompartiman
6zellikleri, mekénsal diizenlemeler, havalandirma ve duman tahliyesi
sistemleri detayli olarak yer verilmistir. Ayrica NFPA da bitiin yangin
givenlik oOnlemleri ic¢in ayri bir givenlik kodu bulunmaktadir. NFPA 101
kodunda vyangin uyari butonlari, duman ve 1s1 detektdrleri, vyangin
sondiriici cesitleri, sprinkler sistemler, mist sprinkler
sistemleri, su hortum makaralari, duman tahliye sistemleri ve sesli
uyari sistemleri yer almaktadir [17].

e Yangin Uyari Butonlari: Yangin alarm kutusunun c¢alistirilabilir
kismi, 1.07m' den ila 1.22m' den daha fazla olmamalidir. Manuel
cekme kutularz: rahat goriilebilecek yerlere
yerlestirilmelidir. Manuel c¢ekme kutulari, herhangi bir kattaki
kutular arasinda yatay hareket mesafesi 61lm' den fazla olmayacak
sekilde yerlestirilmelidir.

e Duman ve Isi Detektdrleri: Ortam sicakligi 4C°‘'nin altinda ve
38C°'nin {izerinde olan vyerlerde kullanilmaz. Duman ve 1s1
detektdrlerinin yeri ve tirld, alanin geometrik doluluduna gdre
degisir. Duman detektdrleri her 10 yilda bir yenilenmeli, bakim
ve muayene yilda iki kez yapilmalidir. 83.6m? 1lik bir alana bir
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detektor bulunacak sekilde yerlesim vapilmalidar. Duman
detektdrleri, tavana duvardan en az 102mm uzaklikta olacak
sekilde yerlestirilmelidir.

Sprinkler Sistemler: Ortam sicaklidi genellikle 30°C {izerinde
olan yerlerde kullanilir. Her sprinkler kafasi bagimsiz olarak
calisir ve sadece yeterli 1si1i ulastiginda etkinlesir. Bu durumda
mevcut su basincini maksimuma c¢ikarmaktadir. Sprinkler sistemler
itfaiye tarafindan yanginla miicadele ig¢in kullanilan sudan daha
az su harcar.

Mist Sprinkler Sistemleri: Mist yvagmurlama sistemleri,
geleneksel vyadmurlama sistemlerine benzer sekilde c¢alisir.
Sistem aktive edildiginde, bir pompa, yodun bir su sisi ile suyu
6zel Dbir agizliktan gegirir. Bu sis, 1siy1 uzaklastirair,
oksijeni bastirir ve yangini sondiiriir. Bu sistemler sadece diisiik
hacimli su gerektirir ve kullanimi daha giivenlidir. Yadmurlama
sistemlerinin temel avantajlari, Yangin kompartimanindan daha
uzun mesafede Dbulunan bdlimler icin kullanilir, tasarimda daha
fazla esneklik saglar, sprinkler iceren yapilarda yangin ¢ikmasi
daha az, vyagmurlama sistemlerinin oOnemli Dbir dezavantaji ise
mevcut saglik hizmetlerine d&hil edilmeleri oldukgca pahalzi
olabilir.

Su Hortum Makaralari: Hastanenin her katina kolay godrilebilir ve
erisimi rahat Dbdélgelere vyerlestirilmelidir. Yangin hortumlara
ana su kaynadina veya badimsiz bir su depolama sistemine bagli
calisir. Yangin hortumlari tipik olarak 18-36m uzunludundadir ve
13mm ila 19mm i¢ ¢apa sahiptir. Kullanilan hortum makarasinin
boyutu, ihtiya¢ duyuldugundan, tibbi tesisin boyutuna baglidir.
Bitisik hortumlari Ust iste bindirmeye yetecek uzunlukta olmasi.
Yangin hortumu makaralarinin kullanimlari Dbirbirine benzer.
Sadece A sinifi yanginlarda yangin hortumu makaralara
kullanilir. Hortum makaralari her ay kontrol edilmelidir.

Duman Tahliye Sistemleri: Dumanin hizli yayilmasi ve toplanmasi
genellikle insan vyasami i¢in en yliksek risklerden Dbirini

olusturur. Bu tehlikeyi en aza indirmenin vyollarindan biri
binada ©6zel duman tahliye sistemlerinin kullanilmasidir. Duman
tahliye sistemleri, bir kez manuel veya otomatik olarak

etkinlestirilebilen mekanik sistemlerdir. Bu sistemler, yangin
alanindan tehlikeli dumani c¢ikarmak ve yayilmasini &nlemek icin
tasarlanmistir. Binanin dider alanlarina duman girisini Onleyen
yapilardir. Duman tahliye sistemleri oldukg¢a maliyetlidir.

Sesli Uyarai Sistemleri: Zeminden 2.29m'den az veya tavandan en
az 1.5m olmamalidir. Sesli uyari sistemlerinde ses seviyesi en
az 15 dBA olmalidir. Sesli uyari sistemlerinin muayenesi yilda
iki defa yapilmalidir.

Yangin Pompalari: Sprinkler ve hidrant sistemleri ig¢in vyangin
pompalari ©zel tasarlanmis, yetkili birimce 1listelenmis ve
onaylanmis olmalidir. Anma debisinin $%150’sine tekabiil eden
basing, anma basincinin %6‘'sinin altina dismemelidir.

Jokey Pompa: Calismaya baslayacadi basing, ana yangin pompasinin
calisma Dbasincindan vyaklasik 7m fazla olmalidir. Jokey pompa
debisi, ana pompanin anma debi dederinin $%$1’i kadar olmalidir.
Yangin hattindaki  kiicik basin¢g kayiplarinda Jjokey pompayl
otomatik olarak calistirair.

Itfaiye Su Verme Baglantisi: Itfaiye su verme baglantisi 3 ayda
bir kontrol edilmelidir. Rakorlar veya déndiirme tertibati tahrip
edilmemeli ve plrlzsiz Dbir sekilde doénmelidir. Tapalar veya
basliklar yerinde ve =zarar gdrmeli ve contalar yerinde ve iyi
durumda olmalidir. Tanitma levhalari yerinde olmali ve c¢ek vana
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sizdirmamalidir. Boru tesisatinda hasar olup olmadigi
denetlenmelidir. EJer zincirli kapaklar ve storz adaptdrler
yerindeyse, icerisinin denetimi yilda bir kez yapilmalidir.

e Yangin Hidrantlar: Hidrantlar, her yil ve her kullanimdan sonra
kontrol edilmelidir. Hidranta ulasilabilirlik, hidrant
anahtarinda su veya buzlanma, hidrant c¢ikisinda ve tepesinde su
kacagi, zincirli kapaklarain kontrolil ve hidrant gdvdesinde
catlak olup olmadigi kontrol edilmelidir. Her hidrant tek tek
acilmalaidair. Temiz su akana kadar en az 1 dakika su
akitilmalidir. Hidrant kapatildiktan sonra otomatik drenajin 60
dakikadan uzun sltUrmedigi ve diizgin oldudu gdrinmelidir. 5 yilda
bir hidratlarin debi testi yapilmalidir. Hidrantlar yilda bir
kez vya§lanmalidir. Ozellikle kisin hidrantlar her kullanimdan
sonra kontrol edilmelidir.

4. INCELENEN HASTANEDE ALINAN AKTIF YANGIN GUVENLIK ONLEMLERI
(ACTIVE FIRE SAFETY PROTECTIONS IN THE HOSPITAL)

Tirkiye genelinde sunulan saglik hizmetinin %58 saglik
bakanligi hastanesi, $38 6zel hastaneler wve 4 ise {iniversite
hastanelerine aittir. Universite hastanelerinin sayisi diJer sagdlik
kurumlarina gdre az olsa da hasta vyatak sayisi dikkate alindiginda
devlet hastanelerinden sonra hasta yodunlugu en fazla olan saglik
kurumudur. Ayrica Universite hastanelerinde hasta, hastane personeli
ve ziyaretgilerin yani sira egitim alan &grenciler de bulunmaktadir.
Ozel hastane ve devlet hastanesinde cikan yanginlara gdre
kiyaslandiginda c¢ikan yanginlarin bliylk bir kismi idniversite arastirma
hastanelerinde vyasanmistir. 2007-2018 vyillari arasinda yasanan 105
yangindan 34 tanesi {iniversite hastanelerinde yasanmistir. Ulkemizde
var olan her iki {niversite arastirma hastanesinden birinde vyangin
cikmistir [17. Bu nedenle iniversite hastanelerinde meydana
gelebilecek bir yangin, felakete sebep olabilir. Hastanede Oncelikle
yangin c¢ikmamasi, yanginin basladidinin kisa siirede fark edilmesi ve
sondirtilmesi ile vyanginin yayllmamasli ve bilylmemesi saglanmalidir.
Bunun icin 6zellikle aktif yangin onlemlerinin en iist diizeyde alinmasi
gerekir. Incelenen iiniversite arastirma hastanesinin ameliyathane ve
yogun Dbakim, laboratuvarlar, hasta odalari, sterilizasyon ve kan
merkezi, radyoloji, acil servis, nikleer tip, arsiv, eczane, teknik
servis, dodgum hane, c¢amasirhane, morg, depo ve yemekhane bdlimlerdeki
aktif yangin gilivenlik Onlemleri incelenmistir.

e Ameliyathane ve Yodun Bakimda Aktif Yangin Giivenlik Onlemleri:
Incelenen Universite arastirma hastanesinde 16 tane
ameliyathane, 10 tane yogun  bakim salonu bulunmaktadir.
Ameliyathane salonlari birinci katta bulunmaktadir. Yodun bakim
salonlari birinci ve ikinci katta bulunmaktadir. Ameliyathane ve
yogun bakimda lyangin alarm butonu, 5 adet yangin dolabi 98 adet
sprink sistem bulunmaktadir. Alinan yangin givenlik O&onlemleri
illkemiz mevzuatina uygundur. Ancak ilkemizde laboratuvarlarinda
aktif yangin 6nlemleri igin hazirlanan ozel bir hikim

bulunmamaktadir.

e Laboratuvarlarda Aktif Yangin Giivenlik Onlemleri: TIncelenen
Universite arastirma hastanesinde ayri bir blokta mikrobiyoloji,
biyokimya ve patoloji laboratuvari bulunmaktadir. Biyokimya
laboratuvarinda 122 adet sprink sistem, 5 adet yangin dolabi ve
1 adet yangin alarm  butonu bulunmaktadair. Mikrobiyoloji

laboratuvarinda 90 adet sprink sistem, 3 adet yangin dolabi ve
yangin alarm butonu bulunmaktadir. Patoloji laboratuvarlarinda
ise 30 adet sprink sistem, 1 adet yangin dolabi ve yangin alarm
butonu bulunmaktadir. Alinan yangin givenlik Onlemleri tlkemiz
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mevzuatina uygundur. Ancak Ulkemizde laboratuvarlarinda aktif
yangin onlemleri icin hazirlanan 6zel bir hikim bulunmamaktadir.

e Hasta Odalarinda Aktif Yangin Giivenlik Onlemleri: Hastanede
toplam 300 tane normal hasta odasi bulunmaktadir. Hasta
odalarinda 2 tane sprink sistem Dbulunmaktadir. Oda sicakligi
68°C'e ulastiginda sprink sistemler devreye girmektedir.
Ulkemizde uygulanan yangin mevzuatinda hasta odalarinda aktif
yangin onlemleri icin ilgili herhangi bir hitkim bulunmamaktadir.

e Sterilasyon ve Kan Merkezinde Aktif Yangin Giivenlik Onlemleri:
Hastanede sterilasyon baska bir blokta 2. katta bulunmaktadir.
199 tane sprink sistem, 3 adet yangin dolabi ve yangin algilama
butonu bulunmaktadir. Kan merkezi ise zemin katta bulunmaktadir.
29 adet sprink sistem, 1 tane yangin dolabi ve yangin algilama
butonu bulunmaktadir. Yangin glivenligi ac¢isinda yOnetmelige
uygun olarak dizayn edilmistir. Sterilasyon merkezi, rontgen,
ultrasyon ve bilgi islem odalarinda bulunan elektronik
aletlerden dolayi gazli sondiirme sistemi tercih edilmelidir.

e Diger Bolimlerde Aktif Yangin Giivenlik Onlemleri: Radyoloji
bo6limi zemin katta bulunmaktadir. 157 adet sprink sistem, 4 adet
yangin dolabi ve vyangin algilama butonu bulunmaktadir. Acil
servis, zemin katta Dbulunmaktadir. 230 adet sprink sistem, 5
adet vyangin dolabi ve vyangin algilama butonu bulunmaktadir.
Nikleer tip, arsiv ve NMR bélimleri baska bir blokta 2. katta
bulunmaktadir. 238 adet sprink sistem, 10 adet yangin dolabi ve
yangin algilama butonu bulunmaktadir.

e FEczane ve teknik servis ayni blokta ilk katta bulunmaktadir.
Eczane Dbolimid ve bulundugu koridorda toplam sprink sayisi 139
tane, yangin dolabi 4 tane ve yangin algilama butonu
bulunmaktadir. Teknik serviste 1ise 177 tane sprink sistem, 3
tane vyangin dolabi ve vyangin ihbar butonu bulunmaktadir.
Dogumhane ve yeni dodan bolimleri ise baska bir blokta 1. katta
yer almaktadir. Bu bdélimlerin bulundudu koridorda toplam 58 adet
sprink sistem, 3 tane yangin dolabi ve yangin algilama butonu
bulunmaktadir. Camasirhane, depo, morg ayni blokta 1. katta yer
almaktadir. Camasirhanede 91 adet sprink sistem ve 2 tane yangin
dolabi, depo da 1ise 35 adet sprink sistem ve 2 adet vyangin
dolabi, vyangin algilama butonu bulunmaktadir. Yemekhane ayni
blokta 8. katta bulunmakta ve 99 tane sprink sistem, 3 adet
yvangin dolabi ve yangin algilama butonu bulunmaktadir. Hastane
cevresinde 12 tane yangin hidranta 56 metrede bir
yerlestirilmistir.

4.1. Universite Arastirma Hastanesinde Alinmasi Gereken Aktif
Yangin Giivenlik Onlemlerinin Karsilastirmali Analizi
(Analysis of Active Safety Protections in The University
Research Hospital)
Universite arastirma hastanesinde bulunan aktif yangin gilivenlik
6nlemleri Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki YOnetmelik wve NFPA
101 glivenlik kodu ile karsilastirilmis ve tablo 1 de karsilastirmali

analizi verilmistir. Karsilastirma Olciitleri olarak alev-duman
algilama cihazi, sesli-isikli cihazlar, sabit boru tesisati, vyangin
dolabi, hidrant sistemi, tasinabilir vyangin tlipl, sprink sistem,

koptkli-gazli sondirme sistemi, davlumbaz i¢i otomatik sistem, itfaiye
su verme baglantisi, duman tahliye sistemi, mist sprinkler sistemleri,
su hortum makaralari, jokey pompa ve yangin pompalari kullanilmistir.
NFPA da gegen mist sprinkler sistemleri, su hortum makaralari
ve jokey pompa haricindeki diger aktif vyangin glivenlik Onlemleri
incelenen 1UUniversite arastirma hastanesindeki ile wuyumlu degildir.
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Karsilastirma sonucunda NPFA 101 giivenlik kodunda bulunan aktif yangin
givenlik o6nlemlerinin sayisi, c¢esitleri, bakim ve onarimi, periyodik
kontrolleri wve Dbina ic¢indeki tasarim 0Olcliileri daha kapsamli ve
ayrintilidir. ©NFPA da gegen aktif vyangin glvenlik Onlemlerinin
Ozellikleri bakim ve test siireleri, kontrolleri, tasarimlari ve bina
igcindeki konumlari daha farkli tasarlanip uygulandigi gdrilmistir.

Tablo 2. Universite arastirma hastanesindeki aktif yangin gilivenlik
6nlemelerinin karsilastirilmasi
(Table 2. Comparison of active fire safety measures at the university
research hospital)

Dederlendirme Olciitleri BYKY NFPA 101
Alev Algilama Cihazi ~ Ilgisiz
Duman Algilama Cihazi ~ Ilgisiz
Sesli ve Isikli Cihazlar ~ Ilgisiz
Sabit Boru Tesisati Ve Yangin Dolabi ~ Ilgisiz
Hidrant Sistemi ~ Tlgisiz
Tasinabilir Yangin Tipi ~ Ilgisiz
Sprink Sistem ~ ITlgisiz
Koptkli Séndirme Sistemi ~ Ilgisiz
Gazli Séndirme Sistemi ~ Ilgisiz
Davlumbaz I¢i Otomatik Sistem ~ Ilgisiz
CO, Gazli Sdndiirme Sistemi ~ Ilgisiz
itfaiye Su Verme Baglantisi ~ flgisiz
Duman Tahliye Sistemi ~ Ilgisiz
Mist Sprinkler Sistemleri Ilgisiz Mevcut Degil
Su Hortum Makaralari Ilgisiz | Mevcut Degil
Jokey Pompa Ilgisiz | Mevcut Degil
Yangin Pompalari ~ Ilgisiz

Ulkemizde wuygulanan Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki
Yonetmelikte Dbulunan aktif vyangin glivenlik Onlemelerin tanimlarz,
cesitleri ve tasarim bilgileri yer almaktadir. Universite arastirma
hastanesi Binalarin Yangindan Korunma YoOnetmeligine uygun olarak
dizayn edilmistir. Yonetmelikte aktif yangin glivenlik onlemleri icin
ayri bir bolim bulunmamaktadir. Binalarain Yangindan Korunma
Yonetmeliginin eksik ydénleri uluslararasi standartlar ve mevzuatlardan
faydalanarak giderilmelidir. Bu alanda en kapsamli ve teknolojik
ilkelere uygun yonetmelik NFPA oldudu goérilmistir.

5. SONUGC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Ulkemizde uygulanan Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkindaki
Yonetmelikte hastanelerin alt Dbodlimlerine ait 0©0zel Onlemler ve
hastanelerde alinmasi gereken aktif yangin glivenlik onlemleri hakkinda
6zel kurallar bulunmamaktadir. NFPA 101 gltivenlik kodu daha nitelikli
ve kapsamli olup, 06zel hitkim ve kurallardan olusmaktadir. Bu nedenden
dolayil Ulkemiz yonetmelidi wuluslararasi yoénetmelik ve standartlarda
bulunan normlardan faydalanmalidir. Universite arastirma
hastanelerinde basta elektrik, dikkatsizlik, sigara ve 1si1i kaynakli
islemlerden dolayi yanginlar c¢ikmistir. Bu sebeple, hastanede bulunan
bitin elektrik ve tesisatlar dizenli olarak kontrol edilmelidir.
Hastanede bulunan biitiin elektrik panolari termal kamera ile kontrol
edilmelidir. B&ylece olusan kivilcimlar erken tespit edilmektedir.
Uygun alev ve duman algilama cihazlari ile vyanginin biliylimesi
durdurulabilir. Hastane ig¢inde k&r nokta kalmayacak sekilde vyangin
algilama-sondirme sistemleri yerlestirilmeli ve yangin kontrol
panelinden takip edilmelidir. Ayrica her Dbodlimde Dbulunan yangin
riskine gdre uygun séndiriiciiler ile donatilmis olmalidir. Ozellikle
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saglik tesislerinde FM200 (heptafloriirpropan) gazli soéndirme
sistemleri tercih edilmelidir. FM200 gazli sondirme sistemleri,
maksimum 25sn’de yangini algilayip, sondiiren hizli, kalinti birakmayan
ve cevreye zarar vermeyen bir gazdir. Hastanelerde en azindan elektrik
panelleri, bilgi islem odalari ve laboratuvar gibi riskli bdlgelerde
ekonomik olmasa da can ve mal kaybini disintince maliyet gdz Onlnde
bulundurulmamalili ve FM 200 gazli sondiirme sistemleri kullanilmalidir.
Hastane binalarindaki boélimler ayri binalarda ve binalar arasinda bir
binadan diger binaya sig¢ramayacak sekilde riskin en az oldugu %25 imar
boslugu olacak sekilde vyerlesim olmalidir. Yiksek katli, bitisik
bdlmelerden olusan bilyik kompleks tek bina yerine az katli bir c¢ok
bina yapilabilir. Bdylece vyangin bir vyerden bir yere sigcramasi ve
yayilmasi engellenebilir. Ozellikle, hastanelerde vyangin c¢ikmasi
ihtimali ylksek bolumler hastane binasinda yeterli uzaklikta ayri bir
binada toplanmalidir. Yangin engellenmesi ic¢in hastanede bulunana 1s1
kaynaklari, oksitleyici ve yanici maddeler kontrol altina alinmalidir.
Ayrica her Dbolimde bulunan yangin riskine gdre uygun soéndiriciler ile
donatilmis olmalidir. Hastane personelinin katilimi sadlandidi yangin
egitimi verilmeli ve yapilmasi gereken vyangin tatbikatina tim
calisanlarin katilimi saglanmalidir.
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