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Figure A. A proposal of fire safety policy for healthcare facilities in Turkey

Purpose: The purpose of this study is to determine the fire safety measures in healthcare facilities in Turkey

Theory and Methods:

The roles, responsibility and authorities of fire safety in healthcare facilities were determined by examining the
legal legislation. Fire precautions are set out in complies with legislation, national and international standards,
codes.

Results:

Legislation should be developed for hospital fire safety. Fire safety control forms should be established in
hospitals. Safety training and certifications for hospital managers must be mandatory.

In Turkey, legislation for fire safety in hospitals is inadequate and needs to be improved. Fire safety control
forms should be established in hospitals. Safety training and certifications for hospital managers must be
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Conclusion:
This study and its results are proposed as the fire safety policy for healthcare facilities in Turkey
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Binalarin tasarim, yapim ve igletim asamalarinda yangin
giivenligine dikkat edilmeli ve bu konuda gereken 6nlemler
almmahdir. Isletim asamasi bina ile birlikte personeli,
hizmetleri ve kullanicilar1 da kapsamaktadir. Bu asamadaki
yangin giivenlik dnlemleri igerik ve uygulama bakimindan
cok boyutlu diizenlemelere déniismektedir. Ozellikle yatak
sayist fazla ve bir¢cok farkli hizmeti barindiran sehir
hastanelerinde yangin giivenlik dnlemleri daha karmasik bir
hale gelmektedir. Buralarda yangin giivenlik 6nlemlerinin
alinmas:1 ise hastane yonetiminin sorumlulugundadir.
Hastane yonetiminin bu gorevi basariyla yiiriitebilmesi
isletme asamasindaki yangin dnlemlerinin tanimlanmasina,
nasil ve kimler tarafindan uygulanacaginin belirlenmesine
baglidir.

Bu calismada Tiirkiye’de hastane isletme agamasinda yangin
giivenligine yonelik diizenlemelerin incelenerek kontrol
parametrelerinin  ortaya konmasi amaglanmistir. Bu
dogrultuda ¢alismanin ikinci boliimiinde hastanelerin igletim
asamasinda yangin giivenligine yonelik literatiir arastirmasi
yaptlmigtir. Tiirkiye ve diinyadaki mevcut durum
degerlendirilmistir. Sonraki boéliimde ulusal diizenlemeler
incelenerek, hastane igletim asamasinda yangin giivenligi
icin gorev, yetki ve sorumluluklar belirlenmis, alinmasi
gerekli 6nlemler genel olarak ortaya konmustur. Dérdiincii
boliimde yangin giivenliginde dikkate alinmak iizere hastane
binalarinin  mimari, fonksiyon ve diger 6zellikleri
belirlenmistir. Besinci boliimde isletme asamasinda alinacak
yangn dnlemleri ilgili mevzuat, Tiirk ve Avrupa standartlar1
ile Amerikan NFPA kodlarindan faydalanilarak ortaya
konmustur. Yangim 6nlemleri 6nceki bolimlerdeki bulgular
dogrultusunda sistematik bir sekilde diizenlenmis, kontrol
parametreleri tablolar halinde sunulmustur. Calismanin son
boliimiinde ise arastirmanin sonuglart verilmis ve
hastanelerde isletim asamasindaki yangin giivenligine
yonelik  Onlemler, mevzuatlarda yapilmasi gereken
degisiklikler i¢in onerilerde bulunulmustur.

2. LITERATUR ARASTIRMASI (LITERATURE REVIEW)

Hastanelerde yangin giivenligi ile ilgili Tirkiye’de ve
yurtdisinda birtakim ¢aligmalarin yapildigi goriilmektedir.
Ornegin, iki y1lda bir yapilan ve Tiirkiye’de yangin giivenligi
alaninda en kapsaml bilimsel organizasyon olan TUYAK
Yangin ve Giivenlik Sempozyumu 2015 yilinda “Konaklama
ve Saglik Yapilart” ana temasiyla diizenlenmistir.
Sempozyumda sunulan bildirilerde hastanelerde yangin
giivenligi farkli acilardan ele alinarak giincel uygulamalar
esliginde konu tartigilmustir.

Tiirkiye’de yapilan akademik ¢aligmalar igerikleri yoniinden
farkli oOrnekler baglaminda incelenerek bu béliimde
sunulmustur. Ugiincii [1] calismasinda, hastanelerde dogru
yangin 6nlemleri ile tahliye sisteminin 6nemini vurgulamas,
tahliye glivenligi ve yapisal yangin 6nlemlerini incelemistir.
Celik ve Ozgiir [2] ile Andsoy vd.[3] ¢alismalarinda kapsam

olarak ameliyathane ve ameliyat personelini belirlemistir.
Caligmalarinda s6z konusu personelin ameliyathanelerde
yangin giivenligi hakkinda bilgi ve ilgi eksikligi
vurgulanmistir. Diizenli olarak personele egitim verilmesi
gerektigi belirtilmigtir. Simsek ve Akincrtiirk [4] tarafindan
yapilan ¢aligmada ise hastanelerde tasarimda alinmasi
gerekli onlemlere yonelik yasal mevzuatin ulusal ve
uluslararasi karsilastirilmasi ortaya konulmustur. Tahliye
stratejileri ve yangin riski yiiksek mekanlarda almacak
yangin 6nlemleri olarak iki ayr1 alana 6zel diizenlemelerin
yapilmas1  gerektigi  vurgulanmistir. Konuya iliskin
Amerikan NFPA kodlarinda ve Ingiliz yénetmeliklerinde
diizenlemeler yer almasina ragmen Tirk Yangin
Yonetmeliginde yeterli yonetmelik hiikiimleri bulunmadigi
belirtilmistir. Demirel vd. [5] caligmalarinda bir hastane
projesi istiinde iki ayr1 yontem ile yangm giivenlik
onlemlerinin analizini yapmislardir. Yontemlerin ilkinde
geleneksel bir kontrol tablosu, digerinde ise Yangin
Yonetmelik  Kontrol Otomasyon (YYKO) modeli
kullanilmustir. S6z konusu yontem mevcut binalar ile tasarim
asamasindaki projelerin Tirkiye Yangin Yonetmeligi
hiikiimlerine uygunlugunu kontrol etmek amaciyla
geligtirilmistir. Cakir [6] ise son yillarda bir¢ok sehir
hastanesi ve entegre saglik kampiislerinin insa edildigini, bu
durumun yangin riski ile olusabilecek yanginlarin kontrol
altina alinmasi lizerine mevcut planlama ve diizenlemelerin
yeterliliginin sorgulanmasina yol agtigini ifade etmistir.
Yazar ¢aligmasinda yangindan korunma ile ilgili tasarim
sartlar1 ve hastane kampiislerinde dikkat edilmesi gereken
konulara deginmistir.

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalardan De-Chinga vd. [7] hasta
yatak sayisi artig1 ve hastane boliimlerinin genisletilmesi gibi
nedenlerle hem mevcut hem de gelecekteki ihtiyaglar
karsilamak icin hastane binalarina ilaveler veya eklemeler
yapildigin1  belirtmektedir. Calismada diizenli hastane
operasyonlarint  kesintiye ugratmadan hastanelerin nasil
genisletilecegine odaklanilmigtir. Huang ve Chien [8] ise
hastane tahliyelerinin yetersiz bir sekilde planlandigini,
tahliye planlarinin ¢ogu zaman kagit iizerinde kaldigini ve
uygulanmadigin1  belirtmektedir.  Calismada  hastane
kapasitesinin artmasi, ilave birimler eklenmesi, mutfak,
kafeterya gibi farkli teknik servisler nedeniyle, yangina
giivenli bir ortam olusturmak i¢in etkili bir yangin yonetimi
stratejisi ~ olugturulmasi  gerektigi ifade  edilmistir.
Arastirmacilar hastane i¢in tam bir yangin giivenligi tasarim
ve degerlendirme  standardi  olmadigindan  etkili
parametreleri bulmaya caligmistir.

Kakegawa vd. [9] ise artan yasl niifusa dikkat ¢ekerek yasl
bakim tesislerinde yangin giivenligi onlemlerinin tahliye
giivenligi tizerindeki etkilerini degerlendirmek {izere bir
tahliye simiilasyon modeli gelistirmiglerdir. Lee [10],
yaslanmanin hizla artmasi nedeniyle Kore'de bircok geriatrik
hastanesi kuruldugunu ancak bu hastanelerde giivenlik
kazalarinin artarak yasandigim belirtmektedir. Calismada
geriatrik hastanelerin giivenlik problemlerini analiz etmek
icin on iki adet hastanenin yangin giivenligi yoneticileri ile
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anket ve yliz yiize goriigme yapilmigtir. Caligmanin
sonucunda geriatrik hastanelerin yangin giivenligini siirekli
olarak desteklemek ve denetlemek icin sistemin
iyilestirilmesine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

Chowdhury [11] caligmasinda havanin oksijen (O») ile
zenginlesmesinin 6zellikle yogun bakim {initelerinde ¢ikan
yanginlarin ¢ogunda oncelikli neden oldugunu belirterek
Hint hastanelerinin donanim diizeninde ve O, gazi kullanma
pratiginde birtakim degisiklikler yapmasi ve ayrica konu ile
ilgili hastane personeli, doktorlar ve idareciler arasinda
farkindalik  yaratilmasi1 gerektigini ortaya koymustur.
Bongiovanni vd. [12] caligmalarinda biiyiik bir pediatri
hastanesinde ¢ikan yangin acil durumunun sonuglarini
hafifletmek ve normal is operasyonlarini derhal eski
durumuna getirmek ic¢in yapilan yonetim uygulamalarini
gostermektedir. Wei-Wen vd. [13] tarafindan yapilan
calismada 99 yatak altinda hizmet veren kiiciik dlgekli tip
merkezlerinde diger biiyiik 6lgekli tip merkezleri ve genel
hastaneler ile karsilastirildiginda giivenlik yodnetimi ve
tesislerin,  ekipmanlarin  ve insan  kaynaklarinin
bulunmamasindan dolay1 eksiklikler bulundugu
belirtilmistir. Caligmada hastalarin tahliye edilemedigi
Solunum Bakim Hizmetlerine (RCW) odaklanilmigtir.
Hastane acil durum yonetimi ve miidahalesinin ilgili
diizenlemelerine atifla, yatay tahliye siginaklari ve “yerinde
savunma” ic¢in “kusatilmis bdlgeler” gibi bazi yangin
giivenligi miihendisligi yaklasimlar1 Onerilmistir. Yazarlar
kiigiik dlgekli hastanelerde yangin giivenligini artirmak igin
alternatif dnlemler alinmasi gerektigini belirtmistir. Ong ve
Suleiman [14] Malezya hastane binalarinda yangin giivenligi
yonetiminin uygulanmasinda aragtirma eksikligi
bulundugunu  belirterek  sorunlar1  tanimlamuslardir.
Dokiiman inceleme ve personelle goriigme seklinde yapilan
calisma sonucunda hastanelerde dokiimantasyon sorunlari,
yanicit malzemeler, yangin 6nlemlerinin devreye girmemesi
veya eski yangin giivenligi teknolojisi, giivenlik nedeniyle
kilitli kapilar, hastane personelinin egitimi gibi yangin
giivenligi yonetiminde sorunlar yasandigi tespit edilmistir.

Literatiir arasgtirmalarinda Tirkiye’de akademik alanda
yapilan c¢aligmalarin tahliye, mekansal tasarim ve hastane
personelinin yangin giivenligi farkindaligi gibi belirli
alanlarda  yogunlagtigit  goriilmektedir. S6z  konusu
caligmalarda hastanelerde yangin gilivenligine yonelik
mevzuat eksikligi, personelin egitim ve bilgi eksikligi,
isletme agamasinda yangin giivenliginin ayrmtili bir sekilde
ele alinmadig1 gibi sonuglara ulagilmistir. Yurtdisinda konu
ile ilgili daha ayrintili ¢aligmalar yapildig1 goriilmektedir.
Bunun nedenleri arasinda hastane ydnetimlerinin yangin
giivenligi konularinda etkinligi ile isletme agamasina y6nelik
yangin giivenlik diizenlemelerinin Tiirkiye’ye gore daha
gelismis  olmasi  sayilabilir.  Ancak  yurtdigindaki
caligmalarda da Tirkiye’deki benzer sonuglara ulasildig:
goriilmektedir.

Hastanelerde yangin giivenligi alaninda bilim insanlarinin
tiniversitelerde yaptig1 akademik c¢aligmalar yani1 sira saglik
ve finans kurumlarinin da bu alanda ¢aligmalar yaptig1 ya da
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bu konuda yapilan ¢alismalart destekledigi goriilmektedir.
Saglik tesisleri alaninda milyarlarca sterlinlik yatirim
programina sahip NHS, Ingiltere’nin en biiyiik saglik
kurulusudur. Yalnizca kendine ait tesislerde yilda yaklasik
6000 yangin olayr gerceklesmektedir [15]. NHS saglik
tesislerinde yangin giivenligi icin Ingiliz Saglik Bakanlig
destegi ile hazirlanmis olan, ii¢ boliimden olusan bir yangin
kodunu rehber olarak kullanmaktadir. Birinci bolim [16]
hastanelerde yangin giivenligi yonetimi ile ilgilidir. Diger iki
bolim ise [17, 18] saglik yapilarmin tasarim ve igletim
asamalarinda uygulanacak yangin 6nlemlerini icermektedir.
Kuruluslar i¢in yangin aninda hastane tahliyesinde ortaya
¢ikabilecek riskleri belirlemek ve dogru tahliye metotlar:
gelistirmek hayati derecede donemlidir. Bu baglamda NHS
kendisine bagli Londra’daki 5 hastanede ¢ikan yangini ve bu
yanginlarin  yonetimini inceleyen bir raporu konunun
uzmanlarina hazirlatmigtir  [19]. S6z konusu rapor
sonuclarinin  yangm kodlarnmn  gelistirilmesinde  de
kullanilmas1 amaglanmigtir. Uluslararast Finans Kurumu
(IFC) gibi yatirimet kuruluglarin da saglik yatirimlariin can
ve yangin giivenligi agisindan uygunlugunu belirlemek ve
proje ekiplerinin tasarimda yangin gilivenligi konseptine
kilavuzluk  etmek iizere dokiimanlar hazirlayarak
kullandiklar1 goriilmektedir [20]

3. YASAL MEVZUAT (LEGISLATION)

Tiirkiye’de hastanelerin isletme asamasinda alinmasi gerekli
yangin Onlemleri ve yapilmasi gerekenler baglaminda
dogrudan ve dolayli olarak ilgili ¢ farkli mevzuat
bulunmaktadir (Tablo 1). Bunlardan ilki Cevre ve Sehircilik
Bakanligi’nin hazirladig1 Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yoénetmelik [21], ikincisi Saglik Bakanliginin
hazirladig1 Yatakhh Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi
[22], iiciinciisii ise Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgmin hazirladig1 Is Saghg ve Giivenligi Kanunu
[23]’dur.

3.1. Binalarin Yangindan Korunmas: Hakkinda Yénetmelik
(Regulation on Fire Protection of Buildings)

Binalarin Yangmdan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik
(BYKHY)[21]’te “saglik hizmeti amacli binalar” seklinde
genel bir kullanim simifi bulunmaktadir. Bu siif “Bedensel
veya zihinsel bir hastaligin veya yetersizligin tedavisinin
veya bakiminin yapildigi veyahut kiigiik ¢ocuklar, nekahet
halindeki kisiler veya bakima muhtag¢ yaslilarin bakimlari
icin kullanilan ve dort veya daha fazla kisinin yatirilabildigi
binalar1 veya binalarin bu amagla kullanilan boéliimleri”
igerir.  Hastaneler, huzurevleri, c¢ocuk bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, dispanserler ve benzeri yerler bu
kapsamda degerlendirilmistir. Alinmasi gerekli aktif ve pasif
yangin Onlemlerinde ise dogrudan “Hastaneler ve
huzurevleri” ne atif yapilmistir. YoOnetmelikte saglik
yapilarina yonelik 6zel diizenlemeler yalnizca tek maddede
kisith bir sekilde bulunmaktadir. Genel yangin 6nlemlerinin
uygulanacaglt bina siniflar1 arasinda hastaneler de yer
almakta, bu Onlemler pasif ve aktif yangin tedbirlerini
icermektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastanelerin isletmesinde yangin giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeler
(Legal regulations regarding fire safety in the operation of hospitals)

Yasal Mevzuat Amacit Yiiriitme
Binalarmn tasarim, yapim, isletim, bakim ve kullanim asamalarinda
Binalarin Yangindan ¢ikabilecek yanginlarin en aza indirilmesini, yanginin en az zararla
. e e Lo Bakanlar
Korunmasi Hakkinda sondiiriilmesini saglamak. Kurulu
Yonetmelik [21] Binalarda yangin 6ncesinde ve sirasinda alinacak onlem, organizasyon,
egitim ve denetime ait esaslari belirlemek.
Yatakli Tedavi Kurumlart Hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin gorev, yetki ve Saglik
Isletme Yé&netmeligi [22] sorumluluklanm belllrlemek.. e Bakanligi
Modern bir hastane isletmeciligi saglamak.
Iy Sagha ve Ginenligi s i iveren ve galganfarn gore, B0kanlr
Kanunu [23] 3 yies gim s cans & ’ Kurulu

yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini diizenlemek.

Tablo 2. Yangin yonetmeligine gore binalarda yangin 6nlemleri (Fire precautions in buildings according to fire regulations)

Pasif Yangin Onlemleri

Aktif Yangim Onlemleri

Binalara Iliskin Genel Yangin Giivenligi Hiikiimleri
(BYKHY II. Kisim)
¢ Tastyict sistem stabilitesi

e Yangin kompartimanlari, duvarlar, désemeler, cepheler ve

catilar
¢ Binalarda kullanilacak yap1 malzemeleri
Kagis Yollari, Kagis Merdivenleri ve Ozel Durumlar
(BYKHY III. Kisim)
¢ Kagis yollari
¢ Kacis merdivenleri

Acil durum aydimlatma / yénlendirme sistemi
(BYKHY V. Kisim)

Yangin algilama ve uyar sistemi (BYKHY V.
Kisim)

Duman kontrol ve basinglandirma sistemleri
(BYKHY VI. Kisim)

Yangin sondiirme sistemleri (BYKHY VII.
Kisim)

e Bina siniflarina gore 6zel diizenlemeler (Saglik yapilari igin

de diizenlemeler mevcut)

Yangin yonetmeligi, yangin giivenligi i¢in binalarin
tasarimindan itibaren her asamada yer alan birimlere dnemli
gbrev ve sorumluluklar yiiklemistir. Isletmeci kurulus,
gerekli oldugu durumlarda yangin giivenlik sistemlerinin
standartlara uygun olarak yaptirilmast ve yangindan
korunma sistemlerinin uygun ¢alismasindan sorumludur.

3.2. Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
(Regulation of Inpatient Treatment Facilities)

Saglik Bakanlig1 hastane yonetimine yonelik Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yénetmeligi’ni [22] yayimlamistir. Bu
yonetmelikte “Yatakli Tedavi Kurumlar1” adi altinda daha
genis bir tamim kullanmigtir. Bu kurumlar hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri
ayn1 zamanda dogum yapilan yerler olarak ifade edilmistir.
Bu baglamda yangin yonetmeliginde hastaneler igin
belirlenen onlemlerin dogrudan “yatakli tedavi kurumlar1”
icin esas alinmasi uygun olacaktir. Isletme Yénetmeligine
gore yangin giivenlik Onlemleri hastane miidiiriiniin
gorevidir. Hastane miidiirli, Bastabiplige bagli olarak
kurumun diger isleri yaninda teknik hizmetleri de
yiriitmektedir. Yonetmelikte teknik hizmet isleri bina ve
eklentilerinin elektrik, sthhi tesisat, santral, c¢amasir
makinalari, tibbi cihazlar ve klima tesisleri ile motorlu
araclarin ¢alistirillma, bakim ve onarim isleri olarak

belirtilmektedir. Bu isler i¢in kurumun biyiikligiine bagh
olarak miihendis, basteknisyen, teknisyen
gorevlendirilmektedir.

3.3. Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu
(Occupational Health And Safety Law)

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu[23]’na gére isverenin yangin
giivenlik sorumlugu Tablo 3’de goériilmektedir. Kanuna gore
igverene is sagligi ve giivenligi ile ilgili konularda rehberlik
ve damigmanhik yapmak iizere is giivenligi uzmani
gorevlendirilmektedir. Bu uzman ilgili eksiklik ve
aksakliklar tespit ederek dnlem ve tavsiyelerde bulunmakta
ve isverene yazili olarak bildirmektedir. Bu onlem ve
tavsiyelerin  yerine getirilmesinden igveren sorumlu
tutulmaktadir. Isverenin acil durum planlari, yanginla
miicadele ve ilk yardim ile ilgili sorumluluklar1 asagidaki
gibidir;

o Acil durum planlarin1 hazirlamak,

e Olumsuz durumlardan korunmak iizere degerlendirme ve
gerekli ol¢limleri yapmak,

o Acil durumlarla miicadele i¢in uygun donanim ve egitime
sahip ve yeterli sayida kisiyi gorevlendirmek, egitim ve
tatbikatlart yaptirarak ekiplerin hazirlikli  olmalarim
saglamak,

e Diger kuruluglarla
diizenlemeler yapmak.

koordinasyona ydnelik gerekli
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Tablo 3. Is saghigi mevzuatina gore yangin giivenligi sorumlulugu
(Fire safety responsibility according to occupational health legislation)

Yangin

Giivenligi Yonetmelik Gorev / Sorumluluk
Pasif fﬁzzc]ilingg'ehﬁlifl:réﬁizggi Pasif 6nlemlerin (Acil ¢ikis yollar1 ve kapilar1) Binalarin
Yangin Onlemlerinegili Kin Yénetmelik Yangindan Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik hiikiimlerine
Onlemleri [24] 3 uygun olmasinin saglanmasi

. : . Yangin tesisatinin ve yangin sondiirme cihazlarinin
él;tllfm Issa]?ll; ll(p \n;slg?ir\igﬁigggi?;ﬁmda standartlara ve projesinde belirtilen kriterlere uygunluguna
Onl égmleri Yé%le tmeligi [25] yonelik olarak (Standartlarda aksi belirtilmemigse) yillik

periyodik kontrollerinin yapilmasi

3.4. Mevzuata Gore Hastane Yonetiminin Gérevleri
(The Roles and Responsibilities of a Healthcare Administrator According
to The Legislation)

Tiirk mevzuatlarina gore isletmeci kurulusun oncelikli
gorevi, yangin  giivenlik  Onlemlerinin  kesintisiz
siirdiiriilmesini saglamak ve gerekli olmasi durumunda
standartlara uygun sekilde yangin giivenlik sistemlerini
binaya uygulamaktir. Hastanelerde isletmeci kurulus adina
hastane yonetimi dolayisiyla hastane miidiirii sorumludur.
Hastane miidiirii Tablo 2’de yer alan gérevlerden pasif
onlemlerinin varligint kendi ve 1is giivenligi uzmani
rehberliginde kontrol eder. Aktif yangin o6nlemlerinin
stirdiirtilebilirligi ise kendine bagl teknik birimler tarafindan
saglanmaktadir.

4. HASTANE YAPILARININ GENEL

OZELLIKLERI
(GENERAL CHARACTERISTICS OF HOSPITAL STRUCTURES)

Hastaneler farkli  6zellikleri ile diger yapilardan
ayrilmaktadir. Bu farkliliklar yangin 6nlemlerini de
etkilemekte olup hastanelerin kendi durumlarina uygun
yangin giivenlik Onlemlerinin olusturulmasimi zorunlu
kilmaktadir. Yangin 6nlemlerinin belirlenmesinde etkili olan
hastane binalarina ait mimari, fonksiyonel ve diger 6zellikler
bu bélimde incelenmistir.

4.1. Mimari Ozellikler (Architectural Characteristics)

Hastane mimarisinde genelde diisey ve yatay planlama
olarak iki tasarim stratejisi uygulanmaktadir. Yatak
kapasitesi ve arsa Ozellikleri planlamada etkilidir. Fazla
yatak kapasiteli hastanelerde yatay ve diisey planlama
anlayisinin  birlikte uygulandigi  goriilmiigtiir. Burada
diiseyde yogun olan kiitle servis hizmetleri (yatak blogu),
yatay kiitlenin ise diger hizmetler (poliklinik, acil,
laboratuvar, ameliyathane, yonetim hizmetleri) igin ayrilmis
oldugu soylenebilmektedir [26]. Hastanelerde hasta akimi
karigsmamali ve iyi bir hizmet isleyisi saglanmalidir. Bunun
yapilabilmesi i¢in hasta ile dogrudan iliskili olan birimler
giris kapilarina yakin, ilgili hizmetler bir arada veya yakin
mesafede diizenlenmelidir [22]. Kat yiiksekliklerinin artmasi
yangimn onlemlerini agirlastirmaktadir. Isletme asamasinda
mekan diizenlemelerinin  yangin tahliye gereklerini
engellememesine ayrica dikkat edilmelidir.
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4.2. Fonksiyonel Ozellikler (Functional Properties)

Hastane yapilarmin 6ncelikle tibbi hizmetler verdigi, bu
hizmetin siirdiirtilebilirligini saglamak iizere ydnetim
hizmetleri, satin alma, depo ve teknik hizmetlerinin de
bilinyesinde mevcut oldugu goriliir [22] (Tablo 4).

4.3. Diger Ozelikler (Other Characteristics)
4.3.1. Kullanici ozellikleri (User properties)

Hastanelerden hasta ve yaralilar, saglik durumlarint kontrol
ettirmek isteyenler ile dogum yapacaklar yararlanmaktadir.
Bu kullanicilar, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edilmektedir [22]. Hastaneye kisa
sire iginde gelmekte olan  kullanicilar  binay1
tanimamaktadirlar. Ayrica normal hastane personeline gore
bu kullanicilar yangindan daha ¢ok etkilenmekte ve dnemli
bir kisminin kendi baslarna binadan tahliyeleri miimkiin
olmamaktadir.

4.3.2. Olaganiistii hallerde de hizmet verilmesi (Providing
service in emergency situations)

Hastanelerin olaganiistii hallerde de yatakli tedavi kurumu
hizmetleri vermesi beklenmektedir[22]. Yangin durumunda
diger binalar tahliye edilip islevleri gegici/kalict olarak
sonlandirilirken hastanelerde ise yangin giivenlik 6nlemleri
verilen hizmetlerin siirekliligini de saglamak durumundadir.

4.3.3. Gelisim / Degigim (Development / Change)

Hastane binalarinda kapasitenin yetersiz kalmasi, yeni
teknolojik cihazlarin kullanimi veya binanin eskimesi
yapisal anlamda degisimi zorunlu kilmaktadir. Bu kapsamda
belirli araliklarla tadilatlara gidilmektedir [26]. S6z konusu
degisimler igletme asamasindaki yangin Onlemlerini
etkilemekte, yapilacak islemler sirasinda binanin bazi
boliimlerinde yangin tedbirleri sekteye ugramaktadir. Ayrica
degisim sonrasinda yeni duruma uygun olarak yangin
onlemlerinin revizesinde eksiklikler olugsmaktadir.

5. iSLETIM ASAMASINDA YANGIN ONLEMLERI
(FIRE SAFETY MEASURES DURING OPERATION)

Bu bélimde mevcut mevzuatlar [21-23], ulusal standartlar
[27-29, 30-34] ve uluslararasi kodlar [35] ile bilimsel [1, 36]
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Tablo 4. Hastanede verilen hizmetler (Hospital services)

a) Tibbi Hizmetler

Poliklinik Hizmetleri Ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetleri verilir.

Servis Hizmetleri

Acil Hizmetleri

Laboratuvar

Hizmetleri laboratuvar hizmetleridir.

Hastaya en iyi kosullarda, giivenilir araglarla isabetli teshisi koyarak, bakiminin ve en kisa
zamanda tedavisinin saglanmasi hizmetidir.

Acil poliklinigi veya acil servisi, bunlar yoksa nobetci tabibi tarafindan 24 saat siire ile
kesiksiz olarak yiiriitiilen hizmetlerdir.

Poliklinik ve servis hastalari ile gereginde diger laboratuvar ihtiyaglarini karsilayacak

Ameliyathane - Merkezi Sterilizasyon - Reanimasyon - Yogun Bakim - Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim

Unitesi Hizmetleri
Eczane Hizmetleri
Bilimsel Kurullar

Merkezi Tibbi Arsiv

Sosyal Hizmetler

Hastalara ilag ve sthhi malzeme saglanmasi hizmetidir.

Hastane konseyi, Egitim planlama ve koordinasyon kurulu, Saglik kurullart

Servislerin ve polikliniklerin isi biten dosyalari, bilimsel ¢aligmalari, istatistiklerin bir sira
ve diizen i¢eresinde muhafaza edilmesi hizmetidir.

Hastalara ve personele verilen sosyal servis hizmetidir.

b) Yonetim Hizmetleri

Hizmet Birimleri hizmetleridir.

Hasta hizmetleri

Birimlerin yerlesimi, c¢alisma diizeni ve caligma saatleri, nobet esaslar1 diizenleme

Hasta kabul hizmetleri, hasta odalar1 ve Ozellikleri, yatacak hastalarin kabul sekli ve

islemleri, hastane (hasta) ziyaretleri diizenleme hizmetleridir.

Adli Thbar Islemleri ve
Otopsi

Muayene ve tedavilerde, bir sugun islendigine dair bir belirti durumunda, ilgili kanun geregi
adli makamlara bildirilmesidir. Olenlere, tibbi gereklilik ya da siipheli bir durum goriilmesi
iizerine otopsi yapilmasi hizmetidir.

Temizlik Hizmetleri Hizmet birimlerinin temizligi hizmetidir.

Mutfak ve Beslenme
Hizmetleri

Personele, nobetgilere ve hastalara yemek verilmesi hizmetidir.

Camasir ve CamagirKirli camagirlarin servislerden ¢amasirhaneye gelmesi, yikanmasi, kurutulmasi, iitiileme,

Yikama - Utii Isleri

tasnif ile servislere dagitilmasi ve depolanmasi hizmetleridir.

¢) Satin Alma Ayniyat Depo Ve Ambar Hizmetleri

Zorunlu tiiketim maddeleri, tibbi ve sthhi malzeme, demirbas, cihaz vb. malzemelerin satin alinma, muayene ve
depolama, sarf igleri ile onarim ve mali iglemlerin yapilmasi hizmetidir.

d) Teknik Hizmetler

Bina ve eklentilerinin elektrik, sihhi tesisat, ¢amasir makinalari, tibbi cihazlar, klima vb. tesisleri ile motorlu

araclarin calistirilma, bakim ve onarim hizmetidir.

caligmalar dikkate alinarak hastane isletme asamasindaki
yangin giivenliine yonelik bir rehber olusturulmustur.
Oncelikle goérev ve sorumluluklar belirlenmis (Tablo 5)
sonrasinda ise yangin giivenligine yonelik alinacak 6nlemler
ve uygulama yerleri ortaya konmustur (Tablo 6-Tablo 8).

5.1. Sorumluluk ve Gérevler (Roles and Responsibilities)

Hastane yonetiminde yangin Onlemleri goérev  ve
sorumluluklar1 Tablo 5°de verilmistir. Bu tabloda yer alan
yangin sistem mithendisinin ulusal mevzuatta bir karsiligt
bulunmamaktadir. Hastane yonetimi tarafindan bir miithendis
(tercihen makine miihendisi) aktif yangin &nlemlerinden
sorumlu olarak gorevlendirmeli ve yapacagi ¢alismalar igin
yeterli biitce ve personel destegi saglanmalidir. Yangin
onlemleri ilgili hizmet birimleri ve personel tarafindan
uygulanmali ve kontrol edilmelidir. Her birim ve personele
sorumlu oldugu yangin 6nlemlerini yerine getirecek dl¢iide
yangin giivenlik egitimi verilmelidir.

5.2. Pasif Yangin Onlemleri (Passive Fire Precautions)
Isletme asamasinda pasif yangin &nlemleri hastanenin

geneline, mekanlara ve verilen hizmetlere gore
uygulanmaktadir. Genel 6nlemler tasarim asamasinda alinan

pasif yangin Onlemlerinin = siirdiiriilebilirligi  {izerine
kuruludur (Tablo 6). Hizmetlere yonelik dnlemler ise isletme
asamasinda alinmasi gerekli tedbirleri igermektedir (Tablo
7). Hastanelerde verilen hizmetlere yonelik alinmasi gerekli
yangin onlemlerinin belirlenmesinde (Tablo 7) oncelikle
Binalarin  Yangindan Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik
hiikiimlerine, sonrasinda yangin yonetmeliginde referans
verilen ulusal yonetmeliklere sonrasinda referans verilen
Tiirk Standartlarina  bakilir. Hakkinda bir  hiikiim
bulunmayan konularda ise oOncelikle Tiirk Standartlari,
bunlarda bir hiikiim bulunmuyorsa Avrupa Standartlari,
yoksa uluslararast gegerliligi olan standartlar gecerlidir. Bu
alanda Amerikan NFPA kodlar1 en yaygin kullanilan
standartlardir. Bu kodlar ayrintili bir sekilde diizenlenmis
teknik kurallari igermektedir. Hastanelerde yangin giivenligi
icin NFPA 30, NFPA 31, NFPA 45, NFPA 54, NFPA 55,
NFPA 58, NFPA 70, NFPA 72, NFPA 82, NFPA 90A,
NFPA 91, NFPA 96, NFPA 111, NFPA 211, NFPA 400 ve
NFPA 495 kodlar1 kullanilmaktadir.

5.3. Aktif Yangin Onlemleri (Active Fire Precautions)

Isletme  asamasinda  aktif  yangmm  &nlemlerinin
sirdiriilebilirligi  esastir.  Aktif  Onlemler  binanin
yiiksekligine bagli olarak belirlenmektedir. Bu ¢aligmada
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Tablo 5. Hastanelerde yangin giivenligi- Gorev ve Sorumluluklar (Fire safety in hospitals - Roles and responsibilities)

Isletme

flgili hizmet birimi ve

Yardimci personel Gorevleri .
Sorumlusu personeli
Pasif yangin 6nlemleri (Genel
onlemler) T{im birimler ve personel
Is giivenligi uzmani (Tablo 6)
Hastane Pasif yangin 6nlemleri figili hizmet birimi ve
Miidiirii (Hizmetlere yonelik 6nlemeler) .
(Tablo 7) personeli
Yangin sistem Aktif yangin 6nlemleri Teknik hizmetler

miithendisi (Tablo 8)

Tablo 6. Hastanelerde pasif yangin énlemleri - Genel 6nlemler (Passive fire protection in hospitals- General precautions)

Uygulama yeri Onlemler
Tagiyic sistemin e Yangina direng 6zelligi olan tiim yapi elemanlari projesine uygun ve
yangin dayanimi istenen yangin direncini saglayacak sekilde korunmalidir.
Yangin ¢ Kompartiman duvarlari {izerinde yangina dayaniksiz bosluklar
Genel Yangin kompartimanlart birakilmamalidir.
Giivenligi ¢ Kullanilan yapi malzemelerinin projesinde belirtilen yanicilik
Kullamlan yap1 smiflar1 degerlerinde olmasina dikkat edilmelidir.
malzeme ve e Yapilacak tadilatlarda pasif yangin énlemlerinin siirdiiriilebilirligine
elemanlari

dikkat edilmelidir.

o Kagis yollari diizenli ve bakim altinda tutulmalidir.
¢ Cikislara veya kapilara kagislar: engelleyecek kilit, siirgii ve benzeri bilesenler

takilmamalidir.

¢ Kagislar, kullanicinin kagacagi dogrultuyu kolayca anlayabilecegi bigimde goriiniir

olmalidir.
Kagis Yollari, Kagis

Merdivenleri ve
Saglik yapilar1 i¢in
Ozel Diizenlemeler

¢ Cikis niteligi tasimayan herhangi bir kap1 veya bir ¢ikiga gotiiren yol gercek ¢ikigla
karistirilmayacak sekilde diizenlenmeli veya isaretlenmelidir.
o Kullanicilar yanlislikla ¢ikmaz alanlara girmemeli, odalardan ve mekéanlardan gegmek

zorunda kalmaksizin ¢ikis veya ¢ikislara dogrudan erisebilmelidir.
o Kacis merdivenleri kullanima uygun sekilde bos bulundurulmalidir.
e Ust katlar1 terk eden kullanicilarin giivenli alana ¢ikmak yerine bodrum kata inmeleri

onlenmelidir.

e Yatay tahliye alanlar1 belirlenmeli ve yangindan korunma 6zelliklerini siirdiirmelidir.
o Koridor genisliklerinin 2 m’den daha dar olmamalidir.

o Herkesin korunmasi, giivenli alanlara yerlestirilmesi ve binanin gerektiginde
bosaltilmasini igeren bir yangin tahliye plani olugturulmalidir.

Yangin tahliyesi

hazirlik ¢alismalari bilgilendirilmelidir.

¢ Calisanlar bu tahliye planina gére periyodik olarak egitilmeli ve gorevler i¢in

¢ Yangin tahliye alistirmalari, yangin alarm sistemi sinyali iletimi ve acil yangin durumu
simiilasyonunu da igermeli, 3 aylik periyotta uygulanmalidir.

ornek olarak 300 yatakli, bina yiiksekligi 30 metre olan bir
hastane binast se¢ilmistir. S6z konusu hastane binasinda
alinmasi zorunlu aktif yangin 6nlemleri Binalarin Yangindan
Korunmas1 Hakkinda Yonetmelige gore belirlenmistir.
Tablo 8’de verilmis olan bu yangindan korunma
sistemlerinin tasarimi  ve igletmeye alinmasi yangin
giivenligi i¢in yeterli degildir. Binanin kullanimu siiresinde
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yangin giivenliginin siirekliligi i¢in aktif sistemlerin
periyodik kontrol, test ve bakimlarinin yapilmasi zorunludur.
S6z konusu islemler, sistem 6zelliklerine bagli olarak ilgili
standardinda belirtilen giinliik, haftalik, aylik, ii¢ aylik vb.
siklikta gbzlem kontrol, muayene, test vb. bi¢iminde
yapilmalidir (Tablo 8). Hastane yonetimleri bu islemler i¢in
yeterli is giicli ve maddi kaynak ayirmalidir.
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Tablo 7. Hastanelerde pasif yangin 6nlemleri- Hizmetlere yonelik 6nlemler

(Passive fire protection in hospitals- Precautions for services)

Uygulama Yeri

Onlemler

T1ibbi Hizmetler

¢ Ameliyathane

e Merkezi Sterilizasyon

e Reanimasyon

¢ Yogun Bakim Uyandirma
ve Ameliyat Sonu Bakim
Unitesi Hizmetleri

e Merkezi Tibbi Arsiv

e Laboratuvar Hizmetleri

e Tehlike degerlendirmesi: Cerrahi prosediirler sirasinda karsilasilabilecek
tehlikelerin (Elektrik ve cerrahi ekipmanin ¢alismasiyla ve ortam kosullar1 vb. ile
iligkili) degerlendirmesi yapilmalidir. Cerrahi operasyon ve prosediir periyodik
olarak gozden gegirilmelidir.

Yangin 6nleme prosediirleri: Yangin 6nleme prosediirleri olusturulmalidir.
Germisitler ve Antiseptikler: Aerosol ilaclar ve alkol bazli el dezenfektanlarinin
anestezi yapilan yerlerde (Elektrocerrahi, koter veya lazer kullanimi dahil)
kullanimi, paketlenmesi ile ilgili prosediirler gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
Acil Durum Prosediirleri: Acil durumlari i¢in prosediirler gelistirilmelidir.
Oryantasyon ve Egitim: Yeni ameliyathane/cerrahi oda personeline (Hekimler ve
cerrahlar dahil) alan i¢in genel giivenlik uygulamalar1 ve kullanacaklari techizat ve
prosediirler igin 6zel giivenlik uygulamalari 6gretilmelidir.

Egitim ve denetim: Siirekli giivenlik egitimi ve denetimi saglanmali, olaylar aylik
olarak ve prosediirler yillik olarak gézden gegcirilmelidir. Yangin ¢ikis tatbikatlari,
yasal mevzuatlara uygun sekilde yillik veya daha sik yapilmalidir.

Aydinlatma ve 1sitma cihazlart: Yangin tehlikesi dikkate alinarak verilen hizmete
uygun aydinlatma ve 1sitma cihazlar1 kullanilmalidir.

Laboratuvarlar: Kimyasallar1 kullanan laboratuvarlar ile buralardaki havalandirma
sistemleri ilgili yonetmelik ve standartlara uygun olmalidir.

Yonetim Hizmetleri

o Genel Saglik

e Temizlik

e Mutfak ve Beslenme
e Camagir ve Utii

e Sigara i¢ilmemesi gereken yerler konusunda personel bilinglendirilmeli ve gerekli

kontroller yapilmalidir.

Mutfaklar ilgili yonetmelik ve standartlara gore korunmalidir. Emniyetli 1sitma

cihazlar1 kullanilmali, davlumbazlarda yangin sondiirme sistemleri bulunmalidir.

Yagl kanallar mutlaka diizenli olarak temizlenmelidir.

e Camasir kurutucularda biriken havlar ve tekstil artiklar1 diizenli olarak
temizlenmelidir. Camasirhanedeki makine ve elektrik tesisati periyodik olarak
kontrol edilmelidir.

Satin Alma Ayniyat
Hizmetleri

Satin alinacak elektrikli cihaz ve ekipmanlar standartlara ve projesine uygun
olmali, kullanildig1 yerlerdeki proje limitleri i¢inde kalmalidir.

Depolanacak tehlikeli kimyasallarin miktarlari kontrol altinda tutulmali, yangina
dayanikli metal dolaplarda saklanmalidir.

Kompakt mobil depolama iinitelerinin bulundugu 4,5 m2’den biiyiik olan odalar
tehlikeli alan olarak korunmali ve duman algilama sistemi kurulmalidir. 450
m2’den biiyiik kompakt mobil depolama birimleri otomatik yagmurlama sistemleri
tarafindan korunmalidir.

Tehlikeli maddelerin depolanmasi1 ve kullanilmasi iglemleri ile sorumlu personelin
ilgili yonetmelik ve standartlara uygunlugu diizenli kontrol edilmelidir.

Atesli caligsma izin sistemi olusturulmali, gerekli yangin énlemleri alinmalidir.

Teknik Hizmetler

e Isitma, Havalandirma ve
Klima
o Asansorler, Yiiriiyen

Merdivenler ve Konveyorler

e Atik Kanallar, Yakma
Firinlar1 ve Kirli gamasir
Kanallar

e Yardimci programlar

e Gaz ve elektrik sistemleri

Diizen ve temizlige 6nem verilmeli, kontroller periyodik olarak yapilmalidir.
Sicak islemler, onarim ve periyodik bakimlar i¢in is izin sistemi kurulmalidir.
Parlayici kimyasallarla siirekli ¢alisilan alanlarda statik elektrigi karsi 6nlem
almmalidir

o Asagidaki sistem ve ekipmanlar ilgili yonetmelik ve standartlara gore kurulmali,

test edilmeli ve bakimi yapilmaldir;

0 Iklimlendirme ve 1sitma sistemleri, havalandirma kanallar1 ve ekipmanlari,

0 Havalandirma veya 1s1 lireten teghizat ve tesisat,

0 Asansorler, yiliriiyen merdivenler ve konveyorler,

0 Atik kanallari, yakma firmnlar1 ve kirli gamagir kanallar1 vb. sistemler (Otomatik
sondiirme sistemleri ile korunmalidir),

0 Gaz kullanan sistemler ve ilgili ekipmanlar (Gazlarin depolandig yerlerde
gerekli yangin 6nlemleri alinmali, personel egitilmelidir),

0 Elektrik ve i¢ tesisat ile algak gerilim tesisleri ve donanimi (Uygun projelendirme
yapilmali, kaliteli malzeme se¢imine ve kablolarin yanicilik 6zelliklerine dikkat
edilmelidir. Kablo saftlarinda yangin algilama sistemi kurulmalidir),

0 Acil durum jeneratorleri, bekleme giic sistemleri ve elektrik enerjisi depolama
sistemleri.
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Tablo 8. Yangindan korunma sistemlerinin bakim /muayene sikliklar1
(Maintenance / inspection frequency of fire protection systems)

Bakim/Muayene Siklig1

Yangin Tesisat1 Aylik

Yillik

(ilgili teknik standart) Giinliik Haftalik 1

3 6 1 3 5 10

Aylik Aylik Ayhk Yilhk Yilhk Yillik Yillik

Acil durum aydinlatma /
yonlendirme sistemi X X
(TS EN 50172)[27]

Algilama ve uyari sistemi

(TS CEN/TS 54-14)[28] X

X

Yangin su

deposu

Yangmn X X
pompasi

Boru Sistemi X
Yagmurlama

(Sprinkler) X
sistemi

Yangin

dolaplar1 (TS

EN 671-3)

[30]

Sulu sondiirme sistemi
(TS EN 12845) [29]

Gazli sondiirme sistemi X X
(TS EN 15004-1)[31]

Kuru tozlu sondiirme

sistemi X X
(TS EN 12416-2)[32]

Kopiikli sondiirme sistemi

(TS 9811)[33]

Yangin Sondiirme cihazi X
(TSE ISO/TS 11602-2)[34]

6. SONUCLAR VE TARTISMALAR
(RESULTS AND DISCUSSIONS)

Hastanelerde, isletim asamasinda yangin Onlemlerinin
stirekliligi saglanmalidir. Bu baglamda asagidaki temel
gorevler hastane yonetimi tarafindan yerine getirmelidir.

e Pasif yangin 6nlemlerinin projesinde belirtildigi bigimde
yapisal dzelliklerini ve performanslarini siirdiirmesi,

e Verilen hizmetlerin igeri§ine uygun yangin dnlemlerinin
alinmasi,

e Acil durumda hastalarin tahliyesine yonelik stratejilerin
olusturulmasi, personelin bu konuda bilgilendirilmesi ve
egitilmesi,

e Belli periyotlarda, hastanenin bdliimlerinden ve

tamamindan tahliyeye yonelik tatbikatlarin yapilmasi,

Aktif yangin Onlemlerine ait yangindan korunma

sistemlerinin ilgili standartlara gore periyodik kontrol, test

ve bakimlarmin yapilarak performanslarm siirdiirmeleri
saglanmalidir.

Hastanelerde yangin gilivenliginin siirdiirtilebilirligine
yonelik riskler mevcuttur. Hizmet birimlerinin artirilmasi, ek
islevler getirilmesi, yeni teknik donanim vb. nedenlerle
hastanelerde mekan ve tesisat alt yapisi olarak tadilatlar
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yapilmaktadir. Bu siiregte yangmn giivenlik sistemleri
kesintiye ugramakta ve giivenlik aciklar1 olugsmaktadir. Aktif
yangin Onlemlerinin bakim, muayene ve periyodik
kontrollerinin diizenli olarak yapilmamast onlarin iglevsiz
hale gelmesine neden olmaktadir. Personelin egitim eksikligi
ve yangin dnlemlerinin koordineli bir sekilde yliriitilmemesi
yanginla miicadeleyi zorlagtirmaktadir.

Tiirkiye’de  hastanelerin  igletim asamasinda yangin
giivenliginin  saglanmasinda mevzuat ve uygulama
yoniinden 6nemli eksiklikler bulunmaktadir. Ancak diinyada
da benzer bir durum vardir. Bu konuda yapilmasi gerekenler
kisaca asagida agiklanmistir. Bunlarm bir kismu ilgili
Bakanliklar diger kisimlari da hastane yonetiminin kendisi
tarafindan yapilmasi gereken islemlerden olusmaktadir.

e Mevzuat: Hastanelerdeki yangin 6nlemleri igin mevzuat
ve yap1 kodlar1 olusturulmalidir. Bunlar genel yangin
Onlemleri, yogun bakim {initeleri gibi kullanic1 yoniinden
riskli mekanlar ile kimyasal maddeler ve gazlarin
depolandig1 mekanlara iligkin 6nlemleri ve yangin aninda
hasta tahliyesine iliskin kurallar1 igermelidir. Bu
diizenlemeler Yangmn Yonetmeligine aksi hiikiimler
icermemek sartiyla Saglik Bakanligi koordinasyonunda
hazirlanmalidir.
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e Dokiimantasyon: BYKHY, ilgili standartlar ve yapi
kodlar1 esas alinarak saglik yapilarin igletimine yonelik
uygulama dokiimanlar1 hazirlanmali, hastane yonetimince
el kitab1 olarak kullanilmalidir. Bu kapsamda ayrica
yangin onlemleri ve yangin sondiirme sistemlerine ait

muayene, bakim prosediirleri hazirlanmalidir. Bu
prosediirlerin hastane yonetimince uygulanmasina dair
kanitlarin  diizenli takibi ilgili Bakanlik tarafindan

yapilmalidir.

e Sorumluluk/Gérev: Hastanelerde yangin onlemlerinden
isletmeci kurulug adma hastane yonetimi dolayisiyla
hastane miidiiri sorumludur. Ancak yatakli tedavi
kurumlari, 6zel hastaneler yonetmeligi gibi mevzuatlarda,
yangin giivenligine ait sistemlerin bakim, onarim,
periyodik  kontroliine  iliskin  ayrintili  hiikiimler
bulunmamaktadir. Yangin giivenligi, is sagligi ve
giivenliginin bir alt baslig1 olarak goriilmemelidir. Pasif ve
aktif 6nlemlere ait sorumlular ve sahip olduklart yetkiler
acik bir sekilde tanimlanmalidir.

¢ Personel: Pasif yangin 6nlemleri i¢in hastane miidiirii ve is
giivenligi uzmani yeterlidir. Aktif yangin 6nlemlerinde
periyodik kontrol, test ve bakim igin gerekli teknik
personel ve kaynak ayrilmalidir. Yangmn giivenligi
hakkinda bilgi ve ilgi eksikligini ortadan kaldirmak iizere
hastane personeline egitim verilmelidir. ilgili hastane
yoneticilerine belirli bir program dogrultusunda yangin
giivenligi  egitimi  verilmeli ve basarii olanlar
sertifikalandirilmalidir. Bu sertifika {ist diizey hastane
yoneticileri i¢in zorunlu olmalidir.

e Isletmeci kurulus: Hastane yonetimi yangin giivenliginin
saglamasi i¢in gerekli kaynagi ayirmali ve bu dogrultuda
caligmalar yapmahdir. [lgili firmalar ile sozlesmeler
yapilarak yangin onleme sistemlerinin montaj, bakim ve
onarimlar1 yapilmalidir.

e Tadilat caligmalari: Tadilat ¢aligmalarinin  plan,
projelendirilme ve uygulanma asamalarinda yangin
giivenligi gozetilmelidir. Bu kapsamda asagidaki 6nlemler
almmalidir:

0 Tadilat sirasinda yangin 6nlemleri sekteye ugramakta ve
yapilan islere 6zgii riskler olugsmaktadir. Bundan dolay1
tadilat caligmalari igin ek yangm O6nlemleri alinmalidir.

0 Tadilat ile birlikte projelerde mekan, teknik donati ve
kapasite yontinden degisiklikler olacaktir. Tiim yangindan
korunma projeleri bu degisiklikler dogrultusunda revize
edilmelidir. Yangmm oOnlemleri yeni duruma gore
giincellenmelidir. S6z konusu iglemler yetkili tasarim,
uygulama ve igletme birimleri tarafindan yapilmalidir.

Bu ¢alismanin beginci boliimiinde yukaridaki eksikliklerin
bir kismin1 karsilayan bir rehber dokiiman ortaya konmustur.
Bu baglamda makalenin hastaneler i¢in yangin giivenlik
kodu olusturma g¢aligmalarina temel kaynaklardan biri
olmasi dnerilmektedir.
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