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Oz: Saglk yapilan, yangm giivenliginin saglamasi asamasmnda kullanicilarm hareket yetenegine bagl
olusturulan tahliye stratejileri ve yangm riski yliksek mekanlara karsi almabilecek dnlemler olmak tizere iki
ayn alanda 6zel diizenlemelerin yapilmasmi gerektirmektedir. Ne yazk ki “Tiirkiye’de Yapilarda Yangindan
Korunma Yonetmeliklerinde” saghk yapilarmm hasta tahliyesi ve yangm riskli mekanlar igin yeterli
yonetmelik hiikiimleri yer almamaktadir. Fakat Amerika da kabul géren NFPA National Fire Protection
Association, USA) standartlart ve Ingiltere’de kullanilan Uluslararas1 Yap1 Standartlari “Building
Regulations”,UK.) yangin yonetmelerinde bu konuya iligkin yonetmelik maddeleri yer almaktadir. Calismada
N.F.P.A. ve BR’ da yer alan saghk yapilarma iliskin nasil yonetmeliklerin karsilagtiriimas: sonucu
yonetmeliklerimizdeki eksik yonlerin tamamlanmas: ve bu dogrultuda yapilarm yangm giivenliinin en iyi
sekilde saglanmasi amaclannugtir. Hasta tahliyesi ve riskli mekanlara iligkin 6zel onlemlerin diizenlenerek
T.Y.Y.K Yonetmeliklerinin kapsamma alimmasi sonucu olusacak yangmlarin ve yasanacak kayiplarn en aza
indirilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yangmn giivenligi, yangm giivenlikli tasarim, yangm yonetmelikleri, NFPA, saghk
yapilart yangm giivenligi,

Weaknesses and Suggestions of the Provisions of Fire Protection Regulations of Health Constructions

Abstract:Healthcare buildings, require special arrangements in two separate areas like to ensure the
evacuation strategy depends on the users mobility and including measures that can be taken against places of
high risk of fire, in the step of providing fire safety. Unfortunately, there aren’t adequate regulations taking
place for places of high fire risk and evacuation strategies of patients in the "Regulation on Fire Protection in
Buildings’ in Turkey. But, NFPA standards (National Fire Protection Association, USA) and International
Building Standards used in the UK "Building Regulations", UK.) contained related issues of regulations. In
this working it is aimed to complete of the weaknesses in our regulations as a result of comparing the
regulations of N.F.P.A. and B.R with fire safety regulations of Turkey and to ensure the fire safety of
buildings in the best way in this direction. It is believed that the losses and occurance of fire can be
decreased by organizing of special measures relating to patient evacuation and risky places
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1. GIRiS

Tarihi boyunca bircok sehirler, yapilar, dogal, tarihi ve mimari degerler meydana gelen
yangmlar sonucunda yok olmustur (Akmncititk ve Perker, 2003). Bu yangmlar can ve mal
kayplarm ile sonuglanmakla beraber, gecmis kiiltlirlimiiziin ve tarihi degerlerimizin de gelecek
nesillere aktarimasmi gii¢lestirmistir (Perker ve Erbil 2008). Bunun sonucunda, yangmn giivenlikli
yapt kavrammi ortaya cikarmistwr. Yangm gilivenlikli yapilarm temelleri, tasarrm asamasmda
almacak ana kararlar dogrultusunda belirlenerek ve yapm ve kullanm asamalarmda almmasi
gereken tedbirler ile birlikte devamhhigi saglanmaktadir. Yangm giivenlik onlemleri, tiim yapilar
igin benzer ¢oziimleri igermekle beraber, kullanicillarm hareket yetenegine bagh olarak belirlenen
tahliye stratejisi, kagis yolu mesafeleri ve yapmm kullamm fonksiyonlarma bagh olarak farkl
uygulamalar da yapilabilmektedir.

Saglk vyapilarmm, hareket edemeyecek durumda bulunan veya hareket yetenegi kisith
bireylerin yogunlukla bulundugu yapilar olmalarmda dolayr bu yapilarda, 6zel diizenlemelerin
yapiimas1 gerekmektedir. Yapilarda yangma karsi almacak bu onlemler, yonetmelikler tarafindan
belirlenmistir. Tiim yapilar i¢in gegerli olarak goriilen yonetmelik hiikiimlerinin, hastanelerin diger
yapilara gore farkh kullanict profiline sahip olmasi ve birgok fonksiyonu biinyesinde
barmdrmasmdan dolayr bu yapi gurubu i¢in yangmn giivenliginin tam anlamm ile saglanamayacagi
diistiniilmektedir. Yonetmeliklerin saglk yapilarmm ozelliklerine uygun olarak diizenlenmesi ve
uygulama asamasmda bu hiikiimlere uygun tasarmlarm gergeklestiriimesi sonucunda, hastane
yangmlarmm olusmasmm engellenmesi, olusmasit durumunda ise hasarsiz ve sorunsuz
atlatilabilmesi amaglanmigtir.

Yonetmelikteki eksik noktalarm belirlenmesini etkileyen birgok parametre bulunmaktadir.
Geemis yillarda gergeklesen hastane yangmlarmm sebepleri ve karsilasilan aksakliklarn tespit
edilerek ¢oziim yollarmmn belirlenmesi ve uluslararast kabul goren yangm yonetmeliklerinin
incelenerek “Tirkiye Yapilarda Yangndan Korunma Yonetmeligindeki® karsilastriimasi,
yonetmelikteki eksik yonleri tamamlanmasi i¢in 1gik tutacaktr. Ayrica, Calismanmn sonucunda
ortaya c¢ikarilan bulgular yonetmelikteki biiyikk bir eksigin giderilmesi konusunda etkili olacagi
diistiniilmektedir.

2. MATERYAL VE YONTEM

Hastane yapilarma iliskin yangin yonetmeligindeki eksik yonlerin belirlenmesi i¢in ¢ahsma iki
asamah olarak gerceklestirimistir. Ik asamada, hastane yangmlarmm olusma nedenleri, yangmn
srrasinda gelisen olaylar ve tahliye ve sondiirme asamalarinda karsilagilan yasanilan problemlerin
ve kullanicilarm deneyimlerinin tespit edilmesini igermektedir. ikinci asama ise Amerika’da ve
Ingiltere’de gegerlilizi olan yonetmeliklerin {ilkemizdeki yangm yonetmelikleri ile ve Tiirkiye
kosullar1 ile karsilastrmasmdan olusmaktadir.

2.1 Hastane yanginlarinda karsilasilan problemler

1959-2013 yillar1 arasmda meydana gelmis ve literatiire gegmis 40 hastane yangmmm meydana
gelme nedeni, yangmn sirasinda gelisen parametreler, tahliye ve sondiirme asamalari incelenmis ve
yangmlarda yasanan kayiplar Tablo 1°de belirtimistir. Tarihte yasanmis kayith en biiyiik hastane
yangmlar1 ve yasanan kayiplarm incelenmesi durumunda 2000 yiindan o6nce akil hastanelerinde
hasta kaynakll yangmlarm cogunlukta oldugu bu oranm ileriki yillarda azaldigi goriilmiistiir.
Literatiirde tammlanmig tarihteki en biiylik hastane yangmlar1 arasmda yer alan Guatemala Akil
Hastanesi ve Cleveland hastanesi yangmlarmdaki tasarmm, uygulama ve teknolojik eksiklerin
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gliniimiiz yangmlarinda da karsilagildigmi gormekteyiz (Anonim, 1929),
(http//www.thehindu.com). Yangmn gecirmis diger hastanelerde oldugu gibi bu yangmlarda da
dumandan korunmus bolmelerin glinlimiizde de yapimadigi goriilmektedir. 2006 Moskova
psikiyatri hastanesi yangmmnda 43 yasammn kaybedilmesinin temel nedeni tadilat srrasinda alev alan
malzemelerin hatah ve yanlg kullanmu sonucu yangmn olusmustur. Bir¢ok hastanmn kilit altmda
tutulmast onlarm zamanmnda giivenlikli alanlara aktariimalarmi engellemistir. 2006 Moskova
psikiyatri hastanesi yangmmda yangmm c¢ok kiigiik bir alanda etkili olmasma ragmen, hastalar
plastikk duvar kaplamalarm yaydimi CO sonucu zehirlenerek yasamlarm kaybettikleri kayit
edilmistir. Ay sekilde 15 Mayis 1929 yilinda, Ohio’da Cleveland Hastanesi yangminda 121
kisinin  yagamm yitrmesini temel nedeni hatali planlama ve malzeme se¢iminden
kaynaklanmaktadr (http//nfpa.org-.) Her iki yangmda da yanmca zehirli gazlarm g¢ikardig
malzemelere tutusma riskini yiiksek oldugu mekanlarda yer almaktadr. Cleveland Hastanesi
yangmin da yangm kazan dairesinde baslamis ve bitisiginde yer alan rontgen arsivindeki nitro
selillozlu filmlerin 1smmasi ile birlikte patlamalar meydana gelmistir. Yangm riskli alanlarm yakm
konumlanmast sonucu olusan tehlikeyi gozler Oniine sermektedir. Ayrica, kliniklerin kazan
dairesinin st katlarmda olmasi ve kagis yollarmda dumana karsi hicbir onlem almmamuis olmast,
hastalarm neden tahliye edilemedigini de goéstermektedir. Belarus hastanesi 30 yasamn
kaybedilmesine karsm yapmin iki kanath kompartiman olusmasi ve tas duvarlar diger kanadin zarar
gormesini ve dumandan etkilemesini engelleyerek daha biiylikk bir facianm oOniine gegilmesi
saglanmustr (Anonim, 2013).

Ulkemiz hastanelerinde son 10 yida ¢ikan yangmlara baktifimiz zaman yasam kaybmmn
yagsandig1 tek hastane yangmmm 2009 yilinda 9 kisinin yasammi yitirdigi yiinda Bursa Sevket
Yimaz Devlet Hastanesi yangmnmnda gerceklestigi goriilmiistir (Anonim, 2009 a). Yangmm
tomografi merkezinde ¢ikmasma ragmen yasam kayiplar1 2 kat istte bulunan yogun bakim
merkezinde gergeklesmistir. Birimleri birbirine baglayan saftlarda dumanmi yayilmasma karsi
onlem almmamasi ve yangm riskli alanlar ile tahliyesi riskli hastalarm bulundugu birimlerin hi¢bir
yangm Onlemi ahlnmadan diiseyde iliskilendirilmesi yasanan trajedinin temel nedenini
olusturmaktadir. 2012 yiinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin bodrum katnda ¢ikan
yanginda, dumanm tesisat saftlarmdan 7. kata kadar ilerledigi ve tiim koridorlara yayildig
gorlimistiir.  Ayrica, 2010 yilinda ayni hastanenin catisinda baslayan yangmda, duman yine
saftlardan klinik katlarma yayimistr. Yangmnmn erken fark edimesi ve yapmm yatay tahliye
alanlarma sahip olmamasma ragmen, birkac farkh bloktan olusmasi ile birlikte can kaymplarmm
yasanmasmimn Oniine gecmistir.

Tiim yangmlarm incelenmesi durumunda, birgok farkh fonksiyona sahip hastanelerde yangmm
ciktigr mekan ve nedenleri de cesitlilik arz ettigi goriilmektedir. Yangm yiikii, mekanmn kullanim
amaci ve yangm giivenlik Onlemleri bu olasihgi artran dig etmenlerdir (Cote 1997). Bu dis
parametreler 1s1gmda Sekil 1’de verilen yiizdelere de bagh olarak, yangmlarm en ¢ok medikal
kiitliphaneler, rontgen odalari, kumas ve diger depolari, tamir ve boya atolyeleri, ¢op toplama odasi,
psikiyatri klinikleri, kazan daireleri, trafo merkezleri, ofisler, hasta odalari, camasirhane, kantin,
caty, i¢c avlu, kan alma merkezi, arsiv ve tomografi merkezinde olustugu belirlenmistir. Tablo 2’de
de son 10 yilda gerceklesen hastane yangmlarmm hangi mekanlarda olustuklari agik¢a belirtiimistir.
Yonetmeliklere hastanelerde bulunan yangin riski yiiksek mekanlar i¢in ayri Onlemlerin
tanmlanmadigi bu konuda biiyiik eksikligin oldugu belirlenmistir.

Ayrica bu yangmlarda karsilasilan kayplarm temel nedenleri; yatay tahliye alanlarmm
olusturulmamis olmasi, tasarimm diisey tahliyeler icin elverisli olmamasi, dumanm tahliyesi i¢in
hicbir 6nlem almmamasi, hastanenin yangm ve duman yayilmm g6z Oniinde bulundurularak
tasarlanmamasi ve hastane personelini ¢cok yavas ve bilingsiz ¢alsmalari, ayrica, yangnm erken
vakitlerinde tahliyeye baslamamalarmdan kaynaklandigi da gortilmektedir.
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Tablo 1. Kayith en biiyiik hastane yanginlar1 (Anonim, 1976, Kaynagindan yararlanarak

hazirlannms tir)
En Biiyiik Hastane Yanginlari
Yil Sehir/Ulke Hastane Olii/Yarah Sayist
1859 | Jersey Jersey General Hospital 30 olii.
1903 | Londra, Colney Hatch Akil Hastanesi 51 olii.
1918 Oklahoma Norman Sehir Hastanesi 38 ol
1929 | Cleveland Cleveland Hastanesi 123 6lii.
1942 | Yeni Zelanda Seacliff Akil Hastanesi 37 6li
1949 | Effingham,lllinois Aziz Anthony's Hastanesi 70 olii.
1950 Davenport, lowa, Mercy Hastanesi 41 olu.
1960 | Guatemala Guatemala Akil Hastanesi 225 olii.
1971 | Isvigre Psikiyatri Klinigi 28 oli
1972 | Sherborne, Ingiltere Coldharbour Hastanesi 30 oli.
1985 | Buenos Aires, Arjantin Saavedra Psikiyatri Hastanesi 79 olii,247 yarali
1998 | Filipinler Manila Hastanesi 20 oli
1999 | Rusya Lennggrand Hastanesi 21 oli
2000 [ Cin Beijing Hastanesi 3 oli
2001 | Hindistan Ramanathapuram Badasha Akil Has. 25 olii.
2003 | Belarus Belarus Hastanesi 30 6lu
2005 | Jilin, Cin Liaoyang Sehir Hastanesi 39 oli
2005 | CostaRica Costa Rica Hastanesi 18 oli
2005 Irak Nasiriyah General Hospital 12 6lii
2006 | Rusya M oskova Hastanesi 46 oli
2009 | Polonya Evsizler Hastanesi 23 olil.
2009 | Kazakistan Taldykorgan Regional Drug Rehbilitasyon Has. 38 olit
2011 Hindistan Kolkata Hastanesi 70 olit
2012 | Pakistan Lahore Services Hospital Nursery Hastanesi 7 olii (bebek)
2012 | Peru El Centro Cristro es Amor Rehabilitasyon Has. 27 oli
2013 Rusya Akil hastanesi 38 oli
4,30% 4,30% 4,30% B kazan dairesi
4,30% M hasta odasl
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Sekil 1:

Hastanelerde meydana gelen yangmmlarimmn olustuklar: mekanlara gére yiizdeleri

Tablo 2.Tiirkiye’de son 10 yilda gerceklesen hastane yanginlari, olusma yeri-nedenleri

(Simsek,2013)

Yil Sehir Hastane Adi Yanginin Cik.Mekan | Olusma Nedeni

2007 | Ankara | 29 Mayis Tip Merkezi Trafo merkezi Trafo patlamasi

2007 | Edirne Kesan Devlet Hastanesi Elektrik trafosunda Elektrik arizasi

2007 | Bursa Mustafakemalpaga Dev. Has. | Ofis Mutfak tiipiiniin alev almas1

2008 | Istanbul | Goztepe Egitim ve Aragtirma [ Kantin Elektrik kontag
Hast.

2008 | Mus Mus Kadin ve Cocuk Hast. Kazan dairesinde Isitma cihazlarindaki bir ariza

2008 | Balikesi | Ayvalik Devlet Hastanesi Kalorifer dairesinde Isitma cihazlarindaki bir ariza

r

2008 | Erzurum | Bolge Egitim ve Arastima | Goriintiileme  merk. [ Personel odasinda agik birakilan
Hastanesi personele ait oda elektrik cihazi

2008 | Batman | Batman Ozel Hastane - Elektrik kontag

2009 | Bursa Sevket Yilmaz Dev. Hast. Tomografi boliimiinde | Elektrik kontag

2009 | Adana Ozel Adana Hastanesi 14. kattaki argiv bol. Elektrik kontag

2010 | Bursa Bursa Onkoloji Hastanesi Isitma merkezi Sistemin agir1 1s1nmasi

2010 | Istanbul | Siireyyapasa Gogis | Catt Izolasyon  araglarmm  hatali
Hastaliklar1 Has. kullanim

2010 | Bursa Uludag  Universitesi Tip | Cat1 Izolasyon  araglarmm  hatali
Fakiiltesi Hastanesi kullanimi

2010 | Yozgat Yozgat Bozok Kadin Dogum | Kalorifer dairesinde Tesisat arizasi
ve Cocuk Hast.

2011 | Sivas Sivas numune Hastanesi Polikliniklerin alt | Gug kaynaginin kablo ve plastik

katinda, tesisat merk. aksaminin yanmasi
2011 | Istanbul | Medikalpark Kemik iligi merkezi Havalandirma kanallarinin
montajinda-  plastik  kokenli
malzemelerin tutusmasi

2011 | Istanbul [ Istanbul Universitesi Tip Fak. | Radyoloji merkezi Sigara
Hast.

2011 | Antalya | Akdeniz Univ. Tip Fakiiltesi | Havalandirma saft1 Sigara
Hast.

2011 | Istanbul | Gaziosmanpasa Devlet | Dis cephe kaplamasi Kaynak sirasinda is¢i dikkatsizligi
Hast.ingaat1

2011 | Van Van Asker Hastanesi Bodrum kat Elektrik kontagindan

2012 | Istanbul | Siireyyapasa Maltepe | Bilgi islem {initesi Elektrik kontag
Hastanesi

2012 | Bursa Sevket YilmazDev. Hast. Bodrum katta Sigara

2012 | Istanbul | Istanbul’da Umraniye Hast. Onk. ve cocuk acil bd | Elektrik kontag

2012 | Bursa Uludag Univ Tip Fakiiltesi | Bodrum katta Elektrik kontag
Hastanesi

2012 | Zonguld | Eregli hastanesi Depo Elektrik kontag

ak
2012 | Istanbul | Cerrahpasa Tip Fak. Has. Elektrik trafosu Elektrik kontag

Yapilarda giiniimiizde hala yangmm olusmasmm veya yasanan kayiplarm artmasmm temel
nedenleri olan yatay tahliyenin gergeklestirilecegi yangm kompartimanlarmm olusturulmadigs,
yatan hastalar i¢cin 6zel tahliye ¢oziimlerinin diisiiniilmedigi, yangm riskleri a¢ismdan mekanlarm
tasarimmnda ve fonksiyonlarm yerlesiminde 6zel karalarm, en Onemlisi dumanm tahliyesine ve
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yayllmasmi engelleyecek hicbir Onlemin almmadigi ve bu saglk yapilarma iliskin yeterh
yonetmelik  hiikiimlerinin -~ yer almadigt  goriilmektedir.  Yapilarda yangmdan korunma
yonetmeliklerinin  bu konulardaki eksikliklerinin giderilmesi i¢in ikinci asamada Amerika ve
Ingiltere’de kabul géren uluslararasi yangmn standartlar1 incelenerek karsilastrmalar yapitmustir.

2.2 Saghk Yapilarna iliskin Yangin Yénetmelikleri

Saglk yapilari, yangm giivenliginin saglamasi asamasmda kullamicilarm hareket yetenegine
bagh olusturulan tahliye stratejileri ve yangm riski yiiksek mekalara karsi almacak 6zel onlemler
olmak tizere iki ayri alanda Ozel diizenlemelerin yapilmasmi gerektirmektedir. Bu konuda
Tirkiye’de Yapilarda Yangmdan Korunma Yonetmelik’lerinde bazi hiikiimler bulunmaktadir.
Fakat bu hiikiimler saglk yapilar i¢in yeterli bilgileri vermemektedir. Ayrica Amerika da kabul
géren NFPA (National Fire Protection Association, USA) standartlar1 ve Ingiltere’de kullanilan
Uluslararas1 Yapt Standartlar1 “Building Regulations”(Br, UK.) yangm yonetmelerinin saghk
yapilarma iliskin nasil yonetmeliklerin yer aldigmmn karsilastrlmasi sonucu yonetmeliklerimizdeki
eksik yonlerin tamamlanarak yapilarm yangm gilivenliginin en iyi sekilde saglanmasi miimkiin
olacaktir.

Tiirkiye Yangindan Korunma Yonetmeligi Avrupa Normlar temel almarak en son 2015
yilnda revize edilmistir. Saghk yapilarma iliskin genel yangm giivenligi hiikiimleri ise, “Ugiincii
kistm 4. Boliimde” bina kullanim smiflarma gore 6zel diizenlemeler boliimiinde “Saghk Yapilari”
basligi altmda 2 kisa maddeden olugsmaktadir. Amerika ulusal standartlar kurumu tarafindan
hazirlanan NFPA “National Fire Protection association” yonetmeliginde ‘“NFPA 101 Giivenlik
Standartlar” ve “NFPA 99 Saghk Aktiviteleri” olmak iizere iki ayr1 bolimde saglk yapilarma
iliskin hiikiimler bulunmaktadr. 2010 yiinda revize edilen Uluslararast Yapi Standartlart
““Building Regulations (BR) 2010” yapilardaki yangm giivenliginin saglanmasi i¢in uyulmasi
gereken yasal prosediirleri ve diizenlemeleri igermektir.

3. BULGULAR VE DEGERLENDIRME: TURKIYE YANGINDAN KORUNMA
YONETMELIKLERINDE TESPIiT EDIiLEN EKSIKLIiKLER

Tiirkiye Yangmdan Korunma Ydénetmeliklerinde saghk yapilarmin koridor genislikleri ve yatay
tahliye alam metrekarelerinin dismda bir smirlama getiriimedigi goriilmektedir. Yasanan hastane
yangmlarmm incelenmesi durumunda yangm giivenliginin olusturulmasi i¢cin tiim yangm riski
yiiksek alanlarda yangmmn Onlemek, yayilmasmm engellenmesi ve sondiirme asamalari i¢in ayri
hiikiimlerim tanimlanmasmnm gerekli oldugu belirlenmistir. Ayrica tahliye edilmesinde zorluk
yasanan yatan hasta boliimleri i¢in de ayr1 6nemlerin alnmasi ve tammmlanmasi gereklidir. Bu
Onlemlerin alnmasi konusunda diger yonetmeliklerde nasil Onlemlerin almmast gerektigi
incelenmistir. Ayrica buna ek olarak Tiirkiye’de hazrlanan yonetmeligin eksik yonlerinin tespit
edilebilmesi i¢cin; yangm giivenliginin temelini olusturan, yapisal ozellikler, kullanim asamasmda
yapilacak uygulamalar, kacis yollar1 bilesenleri, yapmm alt boliimlere ayrimasi, yapr bolimleri,
duman kontrolii ve tahliyesi ve uyari, alglama ve sondiirme, maddelerinin diger yonetmelikler ile
karsilastrmasi1 yapilarak Tablo 3 de belirtiimis ve eksik yonlerin tanimlandigi bu 7 madde de
“Tiirkiye Yapilarda Yangmdan Korunma Y 6netmeligindeki” eksik yonler degerlendirilmistir.
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Tablo 3.Ulusal ve Uluslararasi saghk yapilan yangin giivenlik hiikiimle ri

Yonetmelik Konulari Tiirkiye NFPA 99 | Building Tiirkiye Y.Y.K.
Y.Y.K. ve NFPA | Regulations Yonetmeligine
Yonetmeligi 101(USA) | (Br) (UK) Oneri
Kullanim Fonksiyon degisikligi - R - -
Asamasinda Ingaat, tadilat ve - v - -
Yapilacak gelistirme islemleri
Uygulamalar Ilave béliimler - v - -
Yapisal Tastyici sistem ve - - - -
Ozellikler ozellikleri
Catilar - - v R
Duvarlar / Doésemeler - - v v
Kacis Yollar Kullanic1 yiikii v N N N
Bilesenleri Kagis yolu sayisive vV v v v
uzunlugu
Kagis yolu genislikleri v v v v
Kap1lar - R - -
Koridorlar - v - -
Dikey tahliye elemanlar1 - - - -
Yapinin Alt Kompartimanlara v v v v
Boliimlere Boliinmesi
Ayrilmasi
Yapi Boliimleri | Hastayatak odalar1 ve - v - v
(yangin dahili odalar
agisindan risk | Isitma merkezleri - v - v
tastyan (6p ve camagr kanallari, - N - N
boliimler) ¢Op yakma firmnlar
Medikal gazlar ve vakum - v - v
Anesteziboliimleri - v - v
Yiiksek basing tedavi - v - N
odalar1
Laboratuvarlar - V - V
Duman Kont. - - - - N
ve Tah.
Uyari, algilama - - - - v
ve sondiirme

. Kullammm Asamasinda Yapilacak Uygulamalar:

Hastaneler siirekli degisim ve gelisim igerisinde olan yapilardr. Ozellikle tiptaki hizh
gelismeler ve artan hasta sayisimdan dolayr siirekli yeni mekanlarm eklenmesi ve doniistiiriilmesi
s0z konusu olmaktadir. Hastane binasma doniistliriilen yapilarda yangm giivenliginin
saglanabilmesi i¢in diisey ve yatay hasta tahliyesine olanak verecek sekilde diizenlenmesi ve
koridorlarm ve ¢ikislar yollarmm boyutlandiriimas: beklenmektedir. Doniisiimler sadece yapi
Olceginde olmamakta, kapasitenin artmasi ile birlikte mekan bazinda fonksiyon degisiklikleri veya
yeni boliimlerin eklenmesi de soz konusu olabilmektedir. Bu durumda yatan hastalarm tahliyesine
tekrar kacis mesafelerinin denetlenmesi ve ilave edilen mekanlarm fonksiyonlarma, yangmn
yilklerine ve risklerine bagl olarak almacak tedbirlerin sorgulanmasi gereklidir. Bununla beraber,
sire¢ igerinde hastanelerin fonksiyon degisikligi, insaat, tadilat ve gelistrme iglemleri
gerceklestirilmekte hatta ilave bolimler yapimaktadir. Yenileme ve tadilat islemleri srasmda
kullamlan kaynak ve salimo aletleri gibi 181 yayan cihazlarm kullaniimasi yangma sebebiyet
vermektedir. Bu konuda NFPA 99A’da fonksiyon degisikligi ve Insaat, tadilat ve gelistirme
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islemleri ve ilave bolimler olmak iizere iki baghk altmda smirlamalarm getirildigi goriilmektedir.
NFPA 99A 19.1.1.4.2° ye gore hastaneden bakim evi, klinige veya poliklinige veya herhangi bir
fonksiyon degisikligine izin verilmemektedir. Bu durum iilkemizde de biiyiikk bir sorun teskil
etmektedir. Ozellikle koridorlar1 dar sikisik sehir dokusu iginde yer alan yiiksek kath yapilarm
saghk hizmeti veren birimlere donistiiriilmesi itfaiye ekiplerinin ulasm ve miidahalelerini
zorlastrmakta hatta hastalarm yapi i¢inden tahliyelerini neredeyse imkansiz hale sokmaktadr. Bu
nedenle yonetmeligimizde de bu tiir fonksiyon degisimlerine izin verilmemesi gereklidir.

Hastanelerde bir¢ok yardimci mekanda yer almaktadwr. NFPA’da saglk yapilarm i¢cinde yer
alan bu yardimct mekanlar iginde bulunan oditoryumlar, ibadethaneler, personel konaklama
alanlar, v.b bagmsiz olarak kendi iclerinde degerlendirilerek yapiya entegre edilebilecegi
belirtilmistir. Hastane yangmlarmm incelenmesi durumunda, yangmlarm bu hizmet mekanlarmda
cikarak yayildigi belirlenmisti. Bu nedenle yangm riski yiiksek mekanlarda, 6zel onlemlerin
almmasmm Onemi ortaya cikmaktadir. Yonetmeligimizde farkh tanmmlanmis her fonksiyon i¢in
degerlendirilecek olan yangm giivenlik hiikiimlerinde diger yapilar icin belirlenen ilkeler
uygulanmaktadir. Gerek yapiya sonradan ilave edilecek gerekse planlamada asamasinda tasarlanan
farkh fonksiyonlara sahip olan boliimlerin, mutlaka i¢erdikleri tutusma riski ve yangm yiikiine bagh
olarak kendi i¢lerinde 6zel yangm giivenlik Onlemlerinin almmasi gereklidir. Yangin acisindan
riskli tiim mekanlarin yonetmeliklerde saghk yapilar bashgi altinda 6zellesmesi bu acidan
onem teskil etmektedir.

Giin boyunca binlerce hasta tarafindan kullamlan yapilarm siire¢ icerisinde bakim ve
onarmmlarmm yapilmasi da ka¢miimazdr. Bina veya bina bolimleri, tadilat srasmca ancak kacig
yollar1 gereksinimleri ve yangm giivenlik tedbirlerin saglanmasi ve alternatif giivenlk durumlarmmn
yetkililer tarafindan onaylanmasi durumunda iglevine devam ettirmelidir. (N.F.P.A madde 4.6.11.1
de belirtimektedir.) tanimlanmistr. Ayrica madde 4.6.11.3°de kullanicillarn yapida bulunmasi
durumunda, alev alan veya patlayici malzeme ve aletlerin kullanilmasma izin verimemektedir.
Ancak aletlerin kullanmi ile ilgili gereklerin diizenlenmesi ve giivenlik ile ilgili tehlikenin
olusmadigi durumlarda kullanima izin verimektedir. Tadilat igslemleri srasmda yapmm tam anlarm
ile bosaltimas1 s6z konusu degildir. Bu nedenle sprinkler bulunmayan mekénlarda yapilan
yenilikler srasmda, portatif yangm tiiplerinin mutlaka ortamda bulunmasi saglanmahdr. (N.F.P.A
madde 19.1.1.4.3.3 de belirtilmektedir.)

NFPA 99A madde 19.1.1.4.3’¢ gore alanmn % 50 veya 450 m”’ si duman kompartiman olarak
tasarlanmis ise ancak iyilestirmeye yonelik bir diizenleme yapilr, eger alanm % 50 veya 450 m2’
si duman kompartimam olarak tasarlanmig ise kiiciik Olgcekli diizenlenmelerin yapiimasma izin
verilir. (madde 19.1.1.4.3.). Onarm ve tadilatlarm yanswra siirekli artan taleplerin karsilanmasi
amact ile yapiya yeni mekanlar da eklenmektedir. Bu konuda NFPA 101 de yapiya yapilan
ilavelerin en az 2 saat yangm dayanmu saglayacak malzemelerden olmasi gerektigi tanimlanmustir.
Y.Y.K.Yonetmeliginde ise kompartiman alanlarmm min. 120 dk yangma dayanikli olmasi beklenir.
Buradan yola ¢ikarak ilave edilen veya tadil edilen her mekanin kompartiman olarak diizenlemesi
s0z konusu olabilmektedir.

B. Yapisal Ozellikler:

Tahliye siiresi boyunca yapmmn stabilitesinin korunmasi gereklidir. Saghk yapilarmda
hastalarm tahliyesinin diger yapilara oranla daha zor olmasmdan dolay1r durum bu yapilarda daha
cok Onem kazanmaktadr. Fakat tasiyict sistem ve oOzellikleri acismdan saglk yapilarinda higbir
yonetmelikte fakh bir diizenleme yapimamistr. Caty, duvarlar, dosemeler icin B.R.’da baz
diizenlemelere yer verimesine ragmen, {ilkemizde tiim yapilarm betonarme olarak insaa
edimesinden dolay1 saghk yapilar1 icin ayr bir diizenlemeye gerek duyulmamaktadir.
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C. Kagcis Yollan Bilesenleri:

Tahliye swasmnda hastalarm yardimla hareket etmesi veya sedye ile tagmmasmdan dolayi,

hastanelerdeki kullanict yiikii, kacis yolu sayisi ve uzunlugu, kacis yolu genislikleri, kapilar,
koridorlar, dikey tahliye elemanlarmmn ozellikleri diger yapilara gore farkhlik gostermesi gereken
ozel durumlar olarak nitelendirilebilir (Stollard ve Abrahams 1991). Ozellikle hastalarm rahathkla
ve hizh bir sekilde tagmarak tahliyenin gerceklestirilebilecegi diisey sirkiilasyon elemanlar1 ve
koridor geniglikleri diger yapilara oranla Onem kazanmaya baslamaktadr. Bu nedenle hasta
tahliyesini kolaylagtran parametreler olan, hastaneler i¢in 6zellesen, kullanict yiikii, kagis yolu,
sayisi ve uzunlugu, kacis yolu genislikleri ve kapilarm ozellikleri yonetmelikler kapsammda
incelenmistir.
e Kaullame yiikii: Herhangi bir anda, bir binada veya binanm esas alman belirli bir boliimiinde
bulunma ihtimali olan toplam insan sayis1 T.Y.Y.K.Y’de kullanic1 yiikii olarak tammlanmugtir.
Kagig yolu sayssi, genislikleri kullamci yiikii hesabi sonunda elde edilen veriler 1s1gnda
belirlenebilmektedir.

T.Y.Y.K.Y’ye gore saglk yapilarmda yatay tahliye alanlarmm hesaplanmasinda kullanict ytikii
2,8 m2 / kisi almir. Hastane yatak odalarinda ise kisi bagsma 10 m? alan ayrilmaktadir (Madde 32
EK 5A).

NFPA 99A°da ise saghk merkezleri, hasta tedavi boliimleri hasta basma 22.3 m? / kisi, Hasta
yatak odalar1 11.1 m? / kisi alan ayrilmas1 uygun goriilmektedir. Ayrica, hastanelerdeki ve bakim
evlerindeki tiim yatay c¢ikislara acilan koridorlarda, hasta yatak odalarmda ve tedavi odalarmda,
yemekhanelerde v.b. alanlardaki kullanic1 yogunlugu hasta basma 2.8 m® den veya smirh saglk
hizmeti veren yapilarda 1.4 m® den az olmayacak sekilde belirlenir (19.2.2.5.1.1). Yatan hastalarm
bulunmadigr alanlarda ise kullanic1 yogunlugu hasta basma net 0.56 m’ den olmayacak sekilde
belirlenir (19.2.2.5.1.2).

B.R. EK C’de ise sadece hastane yatak odalar1 i¢in kisi basma 8 m? / kisi alan ayrildigt
belirtilmigtir. T.Y.Y.K.yonetmeliginde tanmmlanan kullanici yiiklerinin N.F.P.A da belirlenen
degerlere yakmn oldugu goriilmektedir. T.Y.Y.K.Y’ne ek olarak Yatan hastalarm bulunmadigi
alanlarda ise kullanic1 yogunlugu hasta basma net 0.56 m” ayrimasi ilave edilerek daha detayh bir
inceleme yapilabilir.

o Kacis yolu, sayis1 ve uzunlugu: T.Y.Y.K.Y’de herhangi bir katta bir mekén i¢inde
durulabilen en uzak noktada bulunan bir kullanicmmn kendisine en yakmn kat ¢ikisma kadar almak
zorunda oldugu yiiriime yolunun uzunlugu kagis uzakligi olarak tanimlanmustr.

T.Y.Y.K.Y’de madde 49°a gore kullanic1 yiikii 15’1 gegen herhangi bir hasta yatak odas1 veya
suit oda i¢in birbirinden uzakta konumlanmis 2 kapi bulunmahdr. Ek 5 B de ise saghk yapisinda
olmas1 gereken en uzak kacis yolu mesafeleri belirtilmistir. Tanmmlanan bu mesafeler her katta
tasarlanan yangm merdiveni ve yatay tahliye alam saymmn belirlenmesi i¢cin gerekli degerledir. Bu
degerler bir katta veya bir kompartimanda yangin merdivenine veya en yakin yatay tahliye alam
¢ikis kapisma olan mesafeyi belirlemektedir.

NFPA 99A’da ise en uzak mesafeler T.Y.Y.K.Y deki gibi detayh olarak verilmemistir. Buna
karsm katlara iligkin tanimlamalarda bulunuldugu goriilmektedir.

B.R.’da ise en uzak mesafeler sprinklerli sondiirme sistemleri gz edilmeksizin tanmlanmugtir.
Kagis mesafeleri genel mekanlar icin tek yone 18 m, ¢ift yone ise 35 m olacak sekilde
tanimlanmustir. T.Y.Y.K.Y den farkh olarak B.R.’da yatak odalar, 6ziirlii insanlarm bulundugu
boliimler ve 6zel yangm riski tagiyan boliimler icin kagis mesafeleri tabloda ayrica tanimlanmugtir.
Bu durum kacis yolu sayis1 ve mesafeleri konusunda saghk yapilan icin bir iyilestirme
yapilamasi icin bir gereksinim olmadiginmi gostermektedir.
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o Kacis yolu genislikleri: Saglk yapilarmda kullanic1 yiikiiniin karsilanmasi sedye ve
yataklar ile tahliye yapilirken koridorlardan rahat ulagimm saglanabilmesi i¢in kagis yolu
genigliklerinin en az koridor genislikleri 2 m olmas1 T.Y.Y.K.Y de belirtilmistir.

N.F.P.A madde 19.2.3.4 hasta yatak odalarma hizmet eden koridor, rampa veya gegitlerde 1220
mm genislik istenmektedir. Bununla beraber hasta bakim, teshis ve tedavi ilave ediimis alanlardaki
koridor, rampa veya gecitlerde kagis yolu genisligi 1120 mm az olmamasi ve Koridor genisliginin
1830 dan az olan bélimlerinde koridor duvarlarmdan yapilacak olan ¢ikmtilar 150 mm den fazla
yapilamayacag belirtiimistir.  B.R.’da koridor, merdiven, rampa ve kapi genislikleri konusunda her
hangi bir smirlama yapimanustr. T.Y.Y.K.Y’de N.F.P.A’da tanimlanan maddeleri i¢erecek tek ve
tahliye icin yeterli bir madde bulunmaktadir. Fakat sedyelerin diigey tahliyesi icin rampa genisligi
ve merdiven genislikleri yonetmelikler tarafindan tanimlanmaldir.

e Kapilar: Yatan hastalarm bulunmadigi boliimlerde, bireylerin yiiriiyerek tahliye olma
imkanlarmm bulunmasmdan dolayr koridor ve kapi genislikleri daha dar almmugtr. T.Y.Y.K.Y’de
ise bu konu i¢in bir smirlama getirilmedigi gortilmektedir.

N.F.P.A’a gore hastane ve bakim evlerinde kapilarm min. genisliklerinin 1055 mm, psikiyatri
hastanelerinde ve smirh saglk hizmeti veren yapilarda, yeni dogan {initesine acilan kapilarm ve
herhangi bir saghk gorevlisinin kolay kullanabilecegi yerde olmayan kapilarm genisligi, —stirgiilii
veya carpma yatay cikig kapilarmm genislikleri 810 mm den az olamayacag belirtilmistir. Buna
karsm yonetmelikte ¢ikislara gotiiren gecitlerdeki, merdiven girislerindeki, duman bariyerlerindeki,
yatay cikislardaki ve riskli alanlardaki kapilarm (kazan dairesi, 1stma odalary, mekanik aletlerin
bulundugu odalar v.b) otomatik olarak agilmalarma ilgili hiikiimlerin karsilanmasi ile izin verilir.

Genellikle hastanelerde her bir kat veya klink bolimi bir kompartiman olarak
degerlendirilmektedir. Bu  bolimlerdeki giivenligin ve mahremiyetin saglanabilmesi ve
denetlenebilmesi amaci ile giris kapilarmm otomatik kapah tutulmasi gerekmektedir. Ulkemizde
hastanelerde genellikle karth veya sifreli agilan otomatik kapilar kullamimaktadr. Yangm
esansnda ise bu kapilarm agik brakimasi saglanmahdwr. Hastane yangmlarmm incelenmesi
durumunda, bu kapilarm yangn srasmnda elektrigin kesilmesi ile birlikte kilitlendigi ve giiclikle
acildig1 goriimistiir. Bu nedenle klinik giris kapilarmm mutlaka manuel olarak c¢alsmasi ve
kapilarm tahliye srasmda manyetk tutucular ile ac¢ik brakidmasi saglanmali ve bu durum
yonetmelikler tarafindan belirtilmelidir. Hastane yangmlarmdan sonra Bursa’daki 17 hastanenin
mevcut durumunun denetlenmesi srasinda stirgiili kapilarm kullanmm konusunda ¢eligkilerin
yasandig1 goriilmistiir. T.Y.Y.K.Y’de bu konuda bir hiikiim maddesi bulunmamakla beraber
N.F.P.A’da 10 kisiden az kullancmm bulundugu ve mekann yangm riski icermedigi, kapi
herhangi 6zel bilgi veya gii¢ gerektirmeden her iki taraftan da acilabildigi ve duman dedektorleri ile
olan baglantis1 yardimi ile kendi kendine kapanabilme 6zelligine sahip oldugu durumlarda siirgiilii
kapilar kullamlabilecegi belirtilmigtir.

Hastanelerde ayrica hasta yatak odalar ¢ikis kapilar1 da 6zel diizenlemelerin yapiimasi gereken
bolimlerdir. Klinik girigleri bazi durumlarda ise hasta oda kapilar1 otomatik olarak kilitlenme
mekanizmasma sahiptirler. Fakat elekirikli otomatik olarak kapanan Kkilitler elektrik kaynagmm
kesilmesi durumunda acilamayarak giivenligi tehlikeye sokabilir. Bu durumda N.F.P.A.
yonetmeliklerince hasta yatak odalarmda kilitlenen kapilarm kullanilmasma izin verilmemektedir.
Eger kapt koridordan odaya girmeyi smirlandirilacak sekilde kilitleniyorsa ve sadece yetkili
personel tarafindan kullamhyorsa koridor tarafindan kilitlenen ve kapidan ¢ikislar engellemeyecek
kilitlerin yapiimasma izin verilr. Bu 6zel durumlarm digmda kapilarm kilitlenmesine kesinlikle
izin verilmez. Ayrica hastalarm 6zel giivenligin saglanmasi i¢in gerekli olan klinik malzemelerinin
bulundugu bolimlerin kilitlenmesine izin verilir. Fakat personel her an bu kapilari agmak iizere
hazir bulunmalidir. Ancak hastalarm 6zel giivenliklerinin saglanmasi igin, ilgili personelin her an bu
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kapilar1 acacak sekilde hazr bulunmasi veya kilith alanlarda duman dedektorleri ve sprinkler
sistemler ile donatiimas1 durumunda kapilarmm kilitlenmesine izin verilir.

D. Yapmn Alt Boliimlere Ayrilmasi

e Kompartimana ayirma: Hastanelerde ¢ikan yangmlarda hastalarm diisey tahliyesinin ¢ok
zor olmasmdan dolayi, hastalarm ilk olarak aym kattaki duman sizdrmaz ve yangma dayamkh
kompartimanlara yatay tahliyesi gergeklestirilir (Shen, 2003). Hastane yangm projelerini diger
yapilardan ayran en biiylik 6zellik, her katm ve yangm riski yiiksek alanlarm kendi i¢inde yatay
tahliyenin gerceklestirilecegi kompartimanlara ayriimasidir.

T.Y.Y.K.Y’e gore hastanelerde ve bakim evlerinin 300 m*’den biiyiik olan yatilan katlarmm her
biri, en az yars1 biiylikliigiinde iki veya daha fazla yangm kompartimanma ayrilir veya korunumlu
yatay tahliye alanlar1 teskil edilir. Yatay tahliye alanlarmm hesaplanmasmda kullamicr yiikii 2,8 m? /
kisi almr (Madde 49).

N.F.P.A’da ise saglk yapilarmda her katm yangm kompartimanlarma ayrimasi gerektigi
belirtilmektedir. Yonetmelikte tim bir katm kompartiman olarak tasarlanmasmmn yam sira, hasta
yatak odalarmm bolinmesine yonelik smirlamalar da getirilmistir. Hasta yatak odalarmi igeren her
katm 30 dan fazla hasta igeren boliimleri duman bariyerleri ile en az 2 kompartimana bolinmektedir
(19.3.6).

B.R.’a gore diger yonetmeliklerden farkh olarak her kat en az 3 kompartimana ayrimak
durumundadir (madde3.42). Ayrica her kopartmanm en az iki kagis noktasi olmalidr. Maksimum
kagis mesafesi 64 m yi gecemez ve ayrilmig her alanda mak. 10 yatak bulunabilir.

T.Y.Y.K.Y ne gore ise hasta sayisma herhangi bir kisitlama getirmeden belirtilen tiim katlarm
bolinmesi gerekmektedir. Bu kosullarda diizenlenen herhangi bir duman kompartimam en fazla
2100 m’ olabilir. T.Y.Y.K.Y’de ise kat yiiksekligine ve sprinkler sistemlerin bulunmasma bagh
olarak maksimum kompartiman alanlar1 daha detayh olarak verilmigtir.

. Hasta yatak odalarn ve dahili odalar: Kompartiman olarak ayrilan tiim bolimlerde alani
cevreleyen dis duvarlarda 90 dk yangm dayanmmi ve duman sizdirmaz 6zellik aranmaktadr. Fakat
yangn kompartimanmndan olusan bir klinik katimda koridora acilan hasta odalarm ozellikleri
konusunda herhangi bir bilgi veriimemektedir. Bu konuda T.Y.Y.K.Y’a gore hastaneler ve diger
yapilar i¢in 6zel bir hilkkiim bulunmamaktadr. Buna karsm, N.F.P.A madde 19.2.5.7’a gore hasta
odalarmm yangm riskinin yiiksek olmamas;, otomatik duman detektorleri ile korunmasi
durumunda diger mekanlardan boliinerek ayrimasma gerek yoktur. Sprinkler sistemlerin olmadig
odalarda mutlaka duman dedektorleri bulundurulmahdr (19.7.5).  Ayrica hasta odalarmm
yanmayan veya zor alev alma oOzelligine sahip malzemeler ile boliintiilerin yapilmasi gereklidir.
Yatak odalarmda kullamlan dekorasyon malzemelerinin alev alan nitelikte olmasi ve tablo vb.
donanmmlarm boyalarmm yangmn gelismesini veya sigramasma olanak verecek miktarda olmasi
durumunda kullaniimalar1 kesinlikle yasaklanmalidir. Yonetmelikte sadece yatakli olmayan
boliimlerde ve 100 C° yi gegmeyen isiveren ssiticilarin kullanilmasma izin verilmektedir.

B.R.’ye gore kompartiman duvar ve ddsemeleri; birbirinden ayrilan boliimler arasmnda bir
bariyer olusturmali ve yatak odalar1 min. 30 dk yangm dayanmm saglamahdr (madde 8.20). iki
farkh bolim arasmndaki duvarlar zeminden tavana kadar siireklilik saglamahdir (madde 8.22). Her
iki yonetmelikte de hasta odalarmda alnacak yangm giivenlik dnlemelerinin temelinde hasta yatak
odalarmdan dumanm yayilmasm veya girmesinin engellenmesi, yangm hemen haber verilerek
sondiirtilmesi yatmaktadir. Yo6netmeliklerde bu konuda bir tanimlama yapilmanustir.

Bu baglamda yonetmeliklere, hasta yatak odalarnda dedektér ve sprinkler sistemleri ile
donatimasi, alev alan nitelikte donati elemanlarmm kullamimasmdan kagmimasy, 100 C° vyi
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gegmeyen 1stveren stticilarm kullamlmasma izin verimesi ve yatak odalar1 birbirinden ayiran
duvar ve désemeleri min. 30 dk yangin dayanmmu saglamasma yonelik maddeler eklenebilir.

Hasta yatak odalarmm diginda hastanelerde yangmn yiikiinii arttiran yangm riski yiiksek birgok
farkh fonksiyona sahip mekan bulunmaktadr. Hasta yangmlarmm incelenmesi durumunda
yangmlarm biiyiik bir boliimiiniin medikal kiitliphaneler, rontgen odalari, kumas ve diger depolary,
tamir ve boya atélyeleri, ¢op toplama odasi, psikiyatri klinikleri, kazan daireleri, trafo merkezleri,
ofisler, hasta odalari, camasrhane, kantin, caty, i¢ avlu, kan alma merkezi, arsiv ve tomografi
merkezinde ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu boliimlerde alnmasi gereken yangm giivenlik onlemleri sadece
N.F.P.A 99’da tanimlanmustr.

e Cop ve camasir kanallan, ¢ép yakma firinlari: Duman yapiya en hizh diisey saftlardan
yayilir. Havalandirma saftlarmm yami swra ¢dp ve ¢amasir kanallary, ¢op yakma firmlar1 da dumanmn
ilerlemesi i¢in gerekli kanalladr. N.F.P.A yonetmeligi madde 19.5.4 da bu kanallarm yangma
dayanikh konstriiksiyon ile yapilmasi, en az 1 saat yangmn dayanmu saglamasi ve otomatik sprinkler
sistemler ile donatlmasmm gerekliligi belirtimigtir. Hastanelerinde yapilan incelemeler
dogrultusunda ameliyathanelerden sterilasyon merkezine ulasan c¢amasr kananlarmm yapildigt
gorlilmistiir. Bu durum sterilasyon merkezinde bir yangmm ¢ikmasi durumunda ameliyathanelerin
duman ile dolmasma neden olacaktr. Bu nedenle ¢amasr kanallarmm kapaklarm da 90 dk yangma
dayanimm ve duman sizdrmazligin saglanmasi gereklidir.

e Medikal gazlar ve vakum: Hastanelerde oksijen tiiplerinin devrilmesi veya hasar almasi
durumunda i¢cin de sikisan gazlarm basmg etkisi artarak bir fiinye etkisi ile patlayabiimektedir.
Oksijen dolum ve depo mekanlarma N.F.P.A yonetmeliklerine gore asagidaki smirlamalar

getirilmistir.
1. Disa bakan kapy, duvar ve kaplamalar yanmayan malzemeden olusturulmahdir.
2. I¢ mekandaki kapi, duvar, kaplamalar ve tavan yangma karsi en az 1 saat dayanim

gosterecek malzemeden olusturulmahdir.

3. Elektrik priz ve diigmeleri yerden en az 152 cm yukarida olmahdir.

4. Isitilmas1 gerekiyorsa buhar veya sicak su ile sicaklik saglanmahdir.

5. Tiiplerin diismemeleri saglanmalidir. Bunun i¢in kullamlan raf, baglant1 elemanlar1 vb.
yanmayan veya zor alev alan yanicilik smifina sahip malzemelerden olusturulmasi gerekir.

Oksijen dolum ve depo mekanlarmda biriken gazlarm da hizli bir sekilde tahliye edilmesi ve
ortamdaki gaz konsantrasyonunu dengelenmesi amaci ile N.F.P.A yonetmelikleri tarafindan
havalandrma ile ilgili bazi smrlamalar getirimistir. Yonetmelige gore zeminden 3 m
yiiksekliginde bir havalandrmanm olmasi gereklidir. Dogal havalandrma sadece medikal gazlar
depolanmas1 durumunda yapilabilir. Dogal havalandirmanm yapildigi yerlerde minimum 4.65 m2
alana sahip iki adet panjurlu pencere olmahdr. Giris ve ¢ikis koridorlarmda dogal havalandrma
yapimamahdr. Eger bunlar karsilanmiyorsa mekanik havalandirma yapilmahdr. Tim bu
durumlara ek olarak patlama riski tastyan bu mekanlarm yapmi patlamadan etkilenmeyecek kadar
digma tagmmasi saglanmah ve yonetmelikler tarafindan bu durum tanimlanmahdir.

e Anestezi odalar: Anestezi gazlari tutusma Ozelligi vardir. Anestezi odalarmda biriken
gazlarm da hizh bir sekilde tahliye edimesi ve ortamdaki gaz konsantrasyonunu dengelenmesi
amaci ile N.F.P.A yonetmeliklerinde Mekanik havalandrmanm yapilmasi durumunda bagil nem
oram en az % 35 olmasi gerektigi belirtimistir. Ayrica penceresi olmayan anestezi odalarmnda,
havalandrma ve egzost sistemlerinin dumani otomatik olarak bosaltacak sekilde tasarlanmasi
belirtilmigtir. Bununla beraber dumanm ameliyat boliimlerine ilerlenmesi ve dumanm sirkiilisyonu
mutlaka engellenmelidir.

e Laboratuvarlar: Yonetmeliklerimizde hastane laboratuvarlari konusunda bir diizenleme
yapllamamigtr. N.F.P.A. yonetmeliklerinde laboratuvarlar ilgili bolimler yer almaktadir.
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Laboratuvarlarda yangmm olusmasmm ve yayilmasmm engellenmesi i¢in yangma en az 1 saat
dayanikh malzemeden olusturulmasi ve koridora agilan kapilar otomatik olarak agimasi gerektigi
belirtimistir.

Yonetmelikte ayrica, laboratuvar g¢ikislarma iliskin detaylara da yer verilmistir. 1 saat yangmn
dayanmm saglayan bir boliicii ile ayriimadiklar: takdirde, yanici maddeler ve kimyasallar ile yapilan
cahgmalar, yanici malzemelerin depolarmdan en az 1.52 m uzaklkta gerceklestirilebilecegi
tanimlanmustir.

Laboratuvarlarda riskleri azaltmak amaci ile, depolart da dahil olmak {izere, otomatik yangmn
sondiirme  sistemleri kullamlmahdr. Gerekli oldugu yerlerde, otomatik yangm sondiiriiciileri ve
dedektorleri, yangin alarm sistemlerine baglanarak, yangm ¢ikmasi durumunda séndiirme iglemi ile
birlikte alarmm da g¢ahsmasi saglamaldir. Portatif yangm sondiiriiciileri, kiigiik hasarlar1 kontrol
altma alnmasmda kullaniir ve personelin kolay erisebilecegi ve kullanabilecegi yerlere
yerlestirilmeli ve acil durum duslar1 olmaldir. Ozellikle patoloji laboratuvarlari, depolar1 ve ¢ahsma
alanlan1 ile birlikte yangn agismdan biylik risk tagir. Patlama riski tasimasi nedeni ile bu
mekanlarm da oksijen merkezleri gibi yapidan uzaklastiriimasi ve kendi iclerinde bagmsiz bir
kompartiman olacak sekilde tasarlanmalar1 gereklidir. Tiim bu Onlemlerin, yonetmelik tarafindan
tanimlanmasmm riskleri azaltacag disiiniilmektedir.

¢ Yiiksek basing tedavi odalan:

Yiiksek basmg¢ tedavi odalar iilkemizde bir¢ok hastanede heniiz yer almayan bolimlerdir. Bu
mekanlarda hastalar, oksijen oranmm arttirilmasi yolu ile tedavi edilir. Oksijen oranmn yiikselmesi,
yangm risklerini de arttwrr. Sadece N.F.P.A yonetmeliklerinde bu mekanlar i¢in yangm giivenlik
Onlemleri tanimlanmgtir.

N.F.P.A yo6netmeligine gbre binann i¢inde yer almall ve tiim servis elemanlar1 yangma karsi
en az 2 saat direng saglayacak yapi elemanlar1 ve malzemeleri ile koruma altma almmali, kapilar
yangma karsi en az 1,5 saat direng saglayacak sekilde olusturulmali, otomatik sprinkler sistemler ile
donatimal, salterler goriiniir yerde olmali, A grubu mekanlarm zeminleri yanmayan malzemeden
olusturulmal ayrica antistatik zemin Ozelligine sahip olmal ve alev almayan malzemeler
kullanimalidir. Buna gére yonetmeliklerde yiiksek basmg odalarmm birer kompartiman olarak
tasarlanmas1 ve statik elektrigin olusmasmi engelleyecek zemin malzemelermin secilerek
tasarlanmasmi iceren maddelerin eklenmesinin gerekl oldugu goriilmektedir.

E. Duman Yayilimi:

Kompartiman tasarimmnda temel ilke duman sizdrman ve yangma dayammh alanlarm
olusturulmasidr. Klasik anlayista tasarlanan klinik boliimleri, bir koridor ve ona agilan hasta
odalarmda olugsmaktadr. N.F.P.A madde 19.3.6.2’ye gore koridor duvarlari tavan ve duvarlar
birlesimlerinin duman gec¢irmez sekilde tasarlanmasi ve tavanmn en az 1 saat yangm dayanmmu
saglamas1 gereklidi. Aym zamanda koridor duvarlari, dumanmn ge¢cmesini smirlandiracak bir
bariyer olusturmah, yarim saat yangmn dayanmm saglamah ve bu alanlar otomatik sistemler ile
donatimahdr. Ayrica mekanik olarak havalandiriima saglanmasi1 ve bu bolgelerin depo olarak
kullanimamas1 belirtilmigtir.  Korunmamuig fakat alt boliimlere ayriimis koridorlarda dumanm
yayllmasmm engellenmesi igin bolintiler tavann (st noktasma kadar devam ettirilmeli veya
odalardan koridorlara acilan noktalar da kapilarla kapimaldr (yangm kapist olmasma gerek
yoktur) (N.F.P.A) madde 3.25) . Eger bir koridor alternatif kagis yollarma giris saghyorsa 12 m den
uzun koridorlar dumanm yayimasm engellemek amaci ile kendiliginden kapanan yangm kapilar
ile kapatimahdrr (madde 3.26).

Dumanm yayilmasmm ve girigsinin engellenmesi icin uyulmasi gereken bu diizenlemelerin
T.Y.Y.K.Y de bulunmamaktadr. Aslinda yangmn projeleri hazirlanirken g6z 6niinde bulundurulmasi

295



Simsek Z.,Akincitiirk N.: Saglik Yapilarinin Yangindan Korunma Yénetmeliginin Eksik Yénleri ve Oneriler

beklenmektedir. Bu nedenle yonetmeliklerimizde yer almasi uygulama swasmda mimarlar yol
gerecektir.

Asma tavan ile doseme arasmnda kalan bosluklar dumanm ilerlemesi i¢in uygun kanallar
olusturmaktadir. Asma tavanm oldugu boliimlerde dumanmn odadan koridorlara ge¢mesinin
engellenmesi i¢cin koridorun her iki tarafina asma tavan igine bariyerler yerlestirilmeli, koridorlar
yangma dayanmmh elemanlar ile bolinmeli ve boliintiilerin lizerinde bulunan asma tavanlar da
birimlerden alt bariyerler ile ayriimah ve tavanlar yangma dayamkh malzeme ile kaplanmahdr. Bu
onlemler yonetmeliklerde asma tava Ozellikleri baghgi altma belirtilebilir.

Duman ayrica diisey saftlardan da ilerleyerek iist kotlardan i¢ mekana yayilabimektedir.
Hastanelerde tiim kompartiman alanlarma acgilan diisey saftlara duman girmesi engellenmeli. Kat
aralarma duman kesiciler yerlestirilmeli ve saft kapaklari istyr iletmeyen ve 90 dk yangma
dayanimh malzemelerden olusturulmahdr. Sevket Yilmaz hastanesinde yasanan yasam
kaymplarmm temel nedeni dumanmn bu saftlardan yogun bakmm {initesine ulagmasidir bu neden
dumanmn yatay ve diisey kanallardan girmesi mutlaka engellenmeli ve ayri bir baghk altinda
tanimlanmahdir.

4. SONUC

“Tirkiye Yangmdan Korunma Yonetmeligi 2009°da” figiincii boliimde binalarm kullanmm
smiflarma iligkin bir gruplama yapilmasma ragmen, yapilarm fonksiyonuna bagh olarak almmasi
gereken Ozel 6nlemlere detayh bir sekilde yer verilmemistir. Bu nedenle yonetmeligin bir boliimiinii
saghk yapilar1 bashgi altnda ele almarak tasarmm, uygulama ve denetim asamalarmda her
mekannda almmasi gereken oOnlemler detayh bir sekilde belirtilmelidir. Bu konuda en detayh
yonetmelik hiikiimlerine sahip olan NFPA standartlar1 temel almarak yeni boliimler hazirlanmahdr.
Kisaca Saglk Yapilarinda;

1. Tasarm, ingaat ve kompartimanlagma;

e Tasarm kriterleri ve mekanlarm birbirleri ile olan iligkilere yonelik diizenlemeler;

Herhangi bir yapidan saghk yapisma yapilan doniisiimlerde yapmm yeni kullanim fonksiyonuna
uygun olarak tiim yangm yonetmelik hiikiimlerinin kargilanmasi beklenmelidir. Aksi takdirde sz
konusu fonksiyon doniistimlerin izin verilmemelidir.

o Kat sayilarma iligkin kisitlamalar;

Hastalarm sedye, hareketli yataklari, yasam cihazlari, v.b ile dikey tahliyesi cok zor olmakta
baz1 durumlarda ise imkénsiz kilmmaktadwr. Bu nedenle hastane yapilarmda, zemin iistii en fazla 4
katta izin verilmelidir.

e Yangn riski yiksek her mekan kendi icinde bagimsiz bir kompartiman olacak sekilde
tasarlanmahdir.

e Patlama riski yiiksek olan oksijen merkezi, kazan dairesi ve yangm yiikii yiiksek olan arsiv
boliimleri yapi digma alnmahdir.

2. llaveler, degistirmeler, yenilestirme, modernlestirme ve yapm islemleri;

e Kullannm amacmndaki degisimler, yapim, onarim ve gelistirme iglemleri minimum yapi
gereksinimleri,

Bolim kapsaminda hastalarm teshis, tedavi ve bakimlarmm devam ettigi siirece yapi i¢inde
yapilacak tadilatlara srasmda, onarm gegiren boliimiin yangma en az 2 saat dayanikh elemanlarla
ile ¢evrelenmesi ve alev ¢ikaran veya patlayict cihazlarm kullamm srasmda ortamda yangm
sondiirme tiiplerinin bulundurulmas: saglanmahdir.

3. Dedektér, alarm ve sondiirme; (yangm riski yiiksek olan her mekan kendi i¢inde ayri olarak
degerlendirilmelidir.)

4. Kagss yollar1 gereksinimleri;
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o Kapilar, c¢ikig sayilar, kagis yolarmm diizenlenmesi, koridor c¢ikiglari, hasta odalar,
odalarm Dboliinmesi, yatakh hasta odalarmmn diizenlenmesi, hasta odalarmm kagis yollarmmn
diizenlenmesi, hasta yatak odalarmm maks. boyutlary, hasta yatak odalarmm kacis mesafeleri,
yataksiz boliimlerdeki kagis mesafeleri,

e Yatan hastalarm bulunmadig alanlarda ise kullanici yogunlugu hasta basma net 0.56 m’
den olmayacak sekilde belirlenir.

e Hastanelerde genellikle karth veya sifreli agilan otomatik kapilar kullanimaktadir. Yangm
esansinda ise bu kapilarm acik brrakimasi saglanmaldir.

e 10 kisiden az kullanicmm bulundugu ve mekanm yangm riski icermedigi, kap1 herhangi
Ozel bilgi veya giic gerektirmeden her iki taraftan da acilabildigi ve duman dedektorleri ile olan
baglantis1 yardmu ile kendi kendine kapanabilme O6zelligine sahip oldugu durumlarda siirgiili
kapilar kullanilabilir.

e Hasta yatak odalarmm kilitlenmesine izin verilmemelidir. Ancak;

Hastalarm 6zel giivenliklerinin saglanmasi icin, ilgili personelin her an bu kapilar agacak
sekilde hazir bulunmas1 veya Kkilitli alanlarda duman dedektorleri ve sprinkler sistemler ile
donatiimasi durumunda kapilarmm kilitlenmesine izin verilir.

e Sprinkler sistemlerin olmadig1 odalarda mutlaka duman dedektorleri bulundurulma lidir

5. Yangm riski yliksek mekanlarda korunma,

e Laboratuvarlar, medikal gazlar ve vakum bolimleri, anestezi odalar, yiiksek basing ve tedavi
odalar1.

6. I¢ mekan bitirme elemanlart;

7. Dumanm seyreltilmesi, kisitlanmasi ve tahliyesi;

8. Yangmdan korunma prosediirleri ve planlama, egitim ve tatbikat programlari;

9. Kullanicilarm yangm giivenlikli alanlara veya yapt disma tahliye projelerinin

gergeklestirilmesi, boliimlerine yer verilmelidir.

Ayrica, saghk yapilarmda bulunan yangm agisimdan risk arz eden nitelikli mekanlara iligkin
(laboratuar, oksijen dolum merkezi, eczane, yliksek basmg¢ odasi, trafo merkezi, v.b.) kullamlacak
malzemelere, yangin perdesine, kompartiman &zelliklerine, mekéansal diizenlemelere, havalandirma
ve duman tahliye sistemlerine yonelik hicbir bilgi yer almamaktadr. Fakat hastanelerde, etkili
yangm giivenlik onlemlerinin ve duman kontroliiniin saglanabilmesi i¢in bu nitelikli mekanlarinda
bagmmsiz olarak degerlendirilmesi daha sonra koridorlar, dikey ve yatay kacis yollari ile entegre
ediimesi gereklidir. Diger nitelikli mekanlara ait hiikkiimler “NFPA ve Building Regulations” da yer
alan hiikiimlere uygun olarak diizenlenerek “Tiirkiye 2009 Yangmdan Korunma Y6netmeligi'nde”
saghk yapilar1 bashg altnda degerlendiriimesi bu mekanlarm diizenlenmesinde karsilagilan bilgi
eksiginin giderimesinde yardimei olacag: diigtiniilmektedir.
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