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OZET

Son yillarda saghk politikalarina paralel olarak
bir¢ok sehir hastanesi ve entegre saglk
kampiisleri insa edilmigtir. Gerek nitelik, gerekse
nicelik olarak gelisen bu saghk kampiisleri
beraberinde yangin riski ve olusabilecek
yanginlarin  kontrol altina alinmasi iizerine
mevcut planlama ve diizenlemelerin yeterliligi
sorusunu da giindeme getirmistir. Hastaneler ve
saghk  kurumlarmmin  tasarimi,  biinyesindeki
karmasik ve hassas tiniteler ve hassas (kisith
hareket kabiliyetinde) kullanici profili nedeniyle,
miimkiin olan en verimli ve en giivenli sekilde
gerceklestirilmelidir. Bu makalede binalarin
yangindan korunma ile ilgili tasarim sartlarina,
spesifik olarak hastane kampiislerinde dikkat

edilmesi gereken basliklara deginmek
amaglanmistir.

1. GIRiS

Ulkemizdeki mevcut “Binalarin
Yangindan Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik” ve standartlarda hastaneler
icin ayri bir siiflandirma

bulunmamaktadir. Hastane binalari; otel,
okul, is merkezleri ve konutlar ile ayni
tehlike smifinda yer almasina ragmen,
kullanict profilinin hareket
kabiliyetlerinin farkli olmasi ve binada
yanict ve Olimcill duman yayabilecek
kimyasallar icermesi  sebebiyle diger
yapilardan ayrilmasi gerekmektedir. [1]
Ornegin, kisith hareket imkanina sahip
hastalar tahliye icin yardima ihtiyag
duyarken, yangin sirasinda operasyon
yapilan hastalarin isleminin kesintiye
ugramamasi gerekmektedir. Herhangi bir

yapida yangin ¢iktiginda temel amag
kisilerin yangin mahalinden tahliye
edilmesidir. Bu isleme yonelik temel
prosediir 1s1kl1 ve sesli uyar: cihazlar ile
tehlikenin insanlara duyurulmasi ve kagis
rotasi ile insanlarin mahalden
uzaklastirilmasidir. Yangin neticesindeki
kayiplarin ¢cogu, tasarimin yatay ve dikey
tahliye icin elverisli olmamasi, tahliye
onlemlerinin  yetersizligi, yangmn ve
duman yayiliminin tasarim sirasinda

g0zoniinde bulundurulmamasi ve
personelin yeterince egitilip,
bilinglendirilmemesi nedeniyle

kaynaklanmaktadir. [2]

Hastanelerde yapilan risk analizleri
hastane icinde yer alan biitiin saglk
birimler1 i¢in yaklasik olarak aym
diizeydedir. Hastaneler orta derece
tehlike smifinda yer almasina ragmen
bilinyelerinde barindirdiklar: ytiksek riskli
birimlerden dolay1 her an yangin riskine
acik durumdadir. Kimyasal birimler,
mutfaklar, elektrik tesisatlari, gaz
depolart vb. potansiyel tehlikeleri ayni
catr altinda bulundurmaktadir. [3]

2. ILGILI STANDARTLAR VE
YONETMELIKLER

Ulkemizde “Binalarin Yangindan
Korunmas1 Hakkinda Yonetmelik” 2002
yilinda yiirtirliige girmis olup, genel ilke,
yetki ve sorumluluklar, binalarin kullanim
siniflari, bina tehlike smiflandirilmasi,
genel sehircilik ilkeleri, bina stabilitesi,
kompartiman  Ozellikleri, malzemeler,



kacis yollari, merdivenler, bina boliimleri
ve tesislerine iligkin  diizenlemeler,
elektrik tesisat1 ve sistemleri, duman
kontrolii, yangin sondiirme sistemleri
tehlikeli maddelerin depolanmast  ve
kullanilmast, yangin giivenligi
sorumlulugu ve egitimleri ve mevcut
binalarda uygulanacak yangin giivenlik
diizenlemelerine iliskin hiikiimler yer
almaktadir. Yonetmelik 2007, 2009, 2012
ve 2015 yillarinda revize edilmistir.

Saglik yapilarina iliskin hiikiimler “Saglik
yapilar’” basig1 altinda, 2 maddede (3.
Kisim 4. Bo6lim) irdelenmistir. Bu
maddelerde  kullanict  yiikleri,  kat
bélmelendirmeleri ve kagis koridorlarinin
biiyiikliikleri tanimlanmustir. [4]

NFPA  standartlarinda  ise  saglik
yapilarina iliskin hiikiimler iki ayr1 kod
altinda bulunmaktadir: NFPA 99 Saglik
Tesisleri Standardi ve NFPA 101 Can
Giivenligi Standardi.  Ozellikle NFPA
101 standardinin 18. ve 19. boliimlerinde
yeni yapilacak ve mevcut saglik hizmet
binalarmin gereksinimlerini tim mevcut
ve potansiyel risk faktorleri g6z Oniine
aliarak degerlendirilmistir.

3. YANGININ YAYILMASINI
ENGELLEME VE BASTIRMA

Yangmin erkenden algilanmast ve
kontrollii olarak sondiiriilmesi, can ve mal
kaybin1 Onlemek veya =zararlari en az
diizeye indirmek icin O6nemli rol
oynamaktadir.  Hizli  algilama  ve
sondiirme yetenegi kotii bir senaryonun
olusumunu engelleme ve hastanenin hizli
bir sekilde tahliyesini saglar.

3.1 Yangin Alarm Sistemleri :

Yangin her an c¢ikabilecek bir tehlike
oldugundan oncelikle olayin gecikmeden
fark edilebilmesini saglayacak sistemlerin

kurulumu  gereklidir. Bu  sistemler
BYKHY 5. Kisim Bolim 4 Madde-74,
75, 76 ve 77 geregi standartlara ve
gereksinimlere tam uyumlu olmasi
gereklidir. Ayrica hastanelerin  7/24
hizmet veren kurumlar oldugu
diisiiniildiigiinde 6zellikle yangin panel ve
saha ekipmanlarmin siirekli aktif ve
sagliklt calismak zorunda olmalar1 tiim
cihalarin siirekli takip hata durumu i¢in
izlenmesi  gerekliligini dogurmaktadir.
Yangin sisteminin islemcisi iizerindeki
bir arizada bile algilama fonksiyonunu
sirdiirebilmesini  saglayan  yedeklilik
modu olan yangin panellerinin tercih
edilmesi, hastane gibi kritik 6neme sahip
binalardaki can gilivenliginin en st
diizeyde korunumunu saglar. Yangin
sistemi, acil bir durumda tiim hastaneye
etkili bir sekilde wuyar1 verecek,
personelin; hangi odalarda  hareket
kabiliyeti kisithh ve binay1 tahliye etmek
icin yardima ihtiyac1 olan konuklarin
bulundugunun farkinda olacak sekilde
tasarlanmalidir. Yangin alarm sistemleri,
alarm kaynagma en hizli ulasilacak
sekilde ve kullanictyr en dogru sekilde
bilgiyi  elde  edebilecegi  sekilde
bolgelendirme yapilmalidir. Bu
bolgelendirme, ilgili yazilimlara kolayca
aktarilabilmeli ve gorevli personelin hizli
bir sekilde yangin mahalini tespit
edebilmesi, daha Onceden sisteme
kaydedilmis ve yangin mahaline gore
degisiklik gosterebilen dinamik kagis
rotalarinin  belirlenmesi  gibi  yangin
sirasinda acil karar vermesini gerektiren
durumlarda yardimci olabilmelidir.

Yangin panelleri alarm durumunu mevcut
binadaki operatorler oldugu kadar, uzak
iletim yardimiyla itfaiye veya yangin
merkezlerine iletebilir 6zellikte olmalidir.
Boylece yangin tiim binaya sirayet
etmeden ve kaos durumunda itfaiyeye



haber verilmese bile, yangin paneli
gerekli miidahale ic¢in 1ilgili birimleri
uyarabilmelidir. Bu iletim noktalar
herhangi bir hata durumunun tespitine
kars1 izlenebilir olmalidir.

Hastane  isletimi  sirasinda, alarm
durumunun farkindaligini arttirmak ve
birden fazla noktada bulunabilecek
gorevli  personelin  uyarilmasi  igin
tekrarlama panelleri binanin  uygun
noktalarina yerlestrilmelidir.

Her hasta odasinda en az bir otomatik,
nokta tipi duman dedektorii takilmalidir
ve bu, miimkiin olan en erken uyariy1
verecek sekilde monte edilmelidir.
Ozellikle laboratuar, ameliyathane,
mutfak ve atiklarin saklandigi ortamlarda
Buhar, toz veya kimyevi gaz gibi aldatici
olgularin neden oldugu yanlis alarmlara
kars1 hasas dedektorler kullanilmalidir.
Dedektorlerin tipi, ayart ve
konumlandirilmasi, toz, buhar gibi
aldatic1 fenomenlerin ortamdaki varlig1 ve
yogunlugu ile belirlenmelidir.  Kiictlik
hasta odalarinda, erken yangin algilama
ve bu aldatmacalara kars1 yiiksek
bagisiklig1 garanti etmek icin akilli, ¢ok
kriterli yangin dedektorleri
kullanilmalidir. Bdylece hareketi kisith
hastalarin tahliyesi i¢in daha fazla zaman
kazanimi saglanir. Bunun yani sira
ozellikle PPP Hastane modeli ile
ilkemizde  “Kaliteli Hasta  Odas1”
kavrami (Igerisinde kendine ait banyosu
bulunan hasta odalar1) daha da
yayginlagmaktadir. Bu odalarda
karsilagilan genel bir sorun ise, diisiik
metrekareli olan bu odalarda hasta dustan
ciktigt zaman yogun olan su buhar
banyonun kapist acildiginda odanin
icerisindeki dedektorii tetikleyebilmekte
ve yanlig alarm yaratabilmektedir. Bu
sebeple Ozellikle bu odalarda buhar gibi

aldatic1 fenomenlere kars1 bagisikligi olan
akilli  ve  ayarlanabilir  hassasiyet
seviyelerine sahip yangin dedektorleri
tercih edilmelidir.

Hastanede yangin durumunda, yangin
dumanmin farkli yangin kompartmanlari
arasinda  gecisini  engellemek  icin
hastanenin HVAC (1sitma, havalandirma
ve iklimlendirme) sistemine 6zel dikkat
gosterilmelidir. Yangin algilama sistemi
gerektiginde yangin damper motorlarini
kumanda ederek kompartmanlar
arasindaki hava akigin1 kesebilmelidir.

Noral yangin dedektorii gibi, sicaklik
sensOrii bulunan bir dedektor herhangi bir
1sitma iinitesinin hava akis rotasina monte
edilmemelidir. Aksi takdirde, 1sitict
caligmaya basladiginda olusan
sicakliktaki hizli ve belirgin artistan
kaynaklanan yanlis alarm riski vardir.
Sicaklik sensori barindirmayan
dedektorler ise yangin dumani
yogunlugunu zamaninda algilayabilmeleri
icin  mutlaka hava akist  bulunan
havalandirma giris ve ¢ikis linitelerine en
az 1 m. uzaklikta yerlestirilmelidir ve
hava akiminin 1m/s’den fazla oldugu bir
bolgeye yerlestirilmemelidir.

3.2 Yangin Sondiirme Sistemleri

Binalarda ¢ikabilecek yangin tehlikesini
baskilamak i¢in uygun  sOndiirme
sistemlerinin kurulmu gerekmektedir. Bu
sistemler kullanilan boliim ve korunacak
ortama  gore S1v1 veya  gazh
olabilmektedir. Bu sistemlerle ilgili
detaylar BYKHY 7. Kisim Bolim 1,
Bolim 2 ve Bolim 3 ‘de bulunan
gereksinimlere uygun olmak zorundadir.

Prensipte bir hastane binasinda korunacak
alanlarda uygun tip sulu veya gazh
sondiirme  bashklar1 yerlestirilmelidir.



Ornegin, hastane iginde tedavi odalarinda
kullanilan oksijen ve nitrik asit gazlar
sebeiyle kolayca tutusma ve yanici hale
gelerek hizli  bir sekilde yanginin
ilerlemesine neden olacak odalar soz
konusu olabilir. Bu yilizden
ameliyathanelerde temiz oda tipi sprinkler
basliklar1 veya MR odalar1 i¢cin MRI tipi
sprinkler basliklar1 kullanilabilir.[5]

Oda ve mahal risk durumuna gore
sondiiriicii tipi segilmelidir. Ornegin sulu
sondiirme oda ig¢indeki cihazlara zarar
verebilecek sekilde sondiirme islemi
yaparken, gazli sondiirme sistemleri
odada bulunan varliklara zarar vermeden,
hava  yalitmi  saglanmis  odalarda
sondiirme islemini gergeklestirebilir.

Sondiirme sistemleri, yangin algilama
sistemi ile bitiinlesik  ¢alismalidir.
Boylece gerekli aksiyonlar1  yangin
algilama sistemi ile degerlendirerek hizli
bir sekilde almalidir. (alarm, bosaltim vs.)
Boylece yangin alarm paneli iizerinden,
sondliirme  panelinin  gerek  alarm
durumlari, gerekse aldig1 aksiyon bilgileri
takip edilebilmelidir.

4. DIGER SISTEMLERLE
ENTEGRASYON

Yangmin  c¢iktigt  mahalden  diger
bolgelere sirayetini engellemek icin veya
diger disiplinler yardimiyla can kaybini
en aza indirmek i¢cin BYKHY Madde
82°de belirtilmis kontrol islemlerini ve
tim yangindan korunma sistemlerini acil
durumlarda aktive edebilecek sekilde
entegre olabilmesi gerekmektedir. Bu
entegrasyon donanimsal veya yazilimsal
olarak gerceklenebilmelidir. Bu sistemler:

- Asansor Kontroli

- Havalandirma, Basin¢landirma ve
Duman Kontrol Sistemleri
Kontroli

- Gegis Kontrol Sistemleri Kontrolii

- Acil Durum Anons Sistemi
Kontroli

- Elektrik
Kontroli

- Hemsire Cagri Sistemleri

Dagitim  Sistemleri

Gergeklestirilen bu  entegrasyonlarin,
hastane gibi karmagsik yapilarda yangin
kontrol paneli {izerinden kontrolii ve
takibi oldukga giictiir. Bu sebepten tiim
disiplinlerin tek cati altinda toplandigi
giiclii yazilimlar araciligiyla, hastaneler
ve tlim kritik yapilarin korunmasi ve
yonetilmesi kolaylagsmaktadir. Ozellikle
PPP Hastanelerinde 1iist entegrasyon
olarak bu tip yazilmlarin Hastane Ust
Yonetim Yazilimi ile de entegrasyonu
talep edilmektedir.

5. TAHLIYE

Yangin sistemlerinin bir pargasi olan
isiklt  ve  sesli  uyart  sistemleri
kullanicilarin  en kisa siirede yangin
nedeniyle olusan 1s1 ve 6zellikle dumana
maruz kalmadan giivenli  bdlgelere
hareketini saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Yanginda asil o6liimciil
olan dumandir. NFPA istatistiklerine gore
yangina maruz kalan insanlarin %70’nin
sicaklik yerine duman sonucu
zehirlenerek  hayatlarin1  kaybettikleri
belirtilmistir. Ozellikle solunum zorlugu
ceken hastalarin bulundugu hastanelerde
yangin sirasindaki ve sonrasindaki riskler,
diger yapilara gore hastanelerde daha
yuksektir. [1] Bu sistemler BYKHY 5.
Kisim Boliim 4 Madde -81 bagligi altinda
detaylandirilmistir. Bu maddenin 3 ve 4.
Bendinde saglik yapilarindaki
uygulamalara yonelik sinirlar ¢izilmeye
calistimistir.  Ayrica BYKHY 3. Kisim



Bolim 4 Madde-49 a ve b bentlerinde
saglik yapilari ile ilgili 300 m2’den biiyiik
olan yatakli katlarin her biri, en az yarisi
biiyiikliigiinde iki veya daha fazla yangin
kompartimanina ayrilir veya korunumlu
yatay tahliye alanlar1 teskil edilir. Yatay
tahliye  alanlarmin  hesaplanmasinda
kullanict yiikii 2.8 m?/kisi olarak dikkate
almir. Ayrica  hastanelerde  koridor
genislikleri 2m’den az olamaz.[4]

Saglik yapilarinda en biiyilkk problem
binalarin yapis1 geregi farkli birimlerin
ayni tesiste bulunmasi dolayisiyla; her
birimde farkli tahliye ihtiyaci olmasidir.
Ornegin  ameliyathane, yogun bakim
iiniteleri gibi yerlerde, uyarilarin sadece
151kl uyart cihazlariyla yapilmasina izin
verilir. Hasta yatak odalarinda ise,
yangimin haber alindigi sirada saglik
personelinin hastanin yaninda olmamasi
thtimaline karsilik sesli ve 1sikli uyari
imkani olmalidir. Ayrica bazi
hastanelerde yastik veya yatak altina
titresimli uyari cthazlar da
yerlestirilmektedir.  Bununla  birlikte,
yatili hastalarin bulundugu katta ¢ikan bir
yanginda duyurularin  panige neden
olmamasi i¢in, standart tahliye anonslari
yerine  sadece  gbrevli  personelin
anlayacagr bir sifreli mesajin  bina
genelinde yayimlanmasit daha uygun bir
yontemdir. Bu sifreli mesajin iginde,
yangmin hangi katin hangi zonunda
ciktigl, Onceden egitim almis olmasi
gereken tim saglik ve/veya gilivenlik
personeli tarafindan anlasilir olmalidir.[5]
Tim sesli ve 1s1iklt uyart elemanlariin
birbirinden bagimsiz programlanabilmesi
herhangi bir tahliye senaryosunda
istenilen  bodlgenin, uygun  tahliye
aksiyonu (yalnizca uyar1 anonsu, yalnizca
1s1kl1 uyari, hem sesli hem 1s1kl1 tahliye
uyaris1 gibi) almasim saglar. Ozellikle
epilepsi hastalar1 farkli frekanslarda

yogun 1s1kli ve yiiksek sesli uyarilara
maruz kaldiginda bas donmesi ve kusma
belirtileri gostermektedir. Bu sebeple
yangin alarm paneline bagli tiim 151kl ve
sesli uyart cihazlarmin birbirleri ile
senkronize olarak ayni zamanda ve
freknasda calismasi ¢ok onemlidir.

Yangin durumunda asansorler devre disi
birakilarak kullanilmasi engellenmelidir.
Kagis yollarmma yonlendiren acil c¢ikis
isaretleri goriinebilir ve uygun biiyiikliikte
olmalidir. Binada yangin kompartimanini
ayiran kisimlar yangma dayamikli ve
sizdirmaz olmalidir. Kacgis merdivenleri
bina igerisinde ayr1 bir zon olarak
tasarlanmali, yangma dayanikli yapida
olmali, kendiliginden kapanan yangina
dayanikli kapilar1 igermeli, senaryo ve
yangin koruma planina dahil edilmelidir.

6. SONUC

Saglik tesislerinin yangin korunum
sistemleri  tasariminda  gerek  ilgili
yonetmelik ve standartlar gerekse 0zel
uygulamalar g0z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu dizaynin temel
ozelliklerinden biri hareket kabiliyeti
kisith insanlarin uyarilmast ve
tahliyesinin saglanmasidir. Uygun
cithazlarin 1lgili tasarim standartlarina
gore yerlesimi saglanarak bina can
glivenligi  acgisindan  korunur  hale
getirilmelidir. Hastaneler i¢in mevcut
yuriiliikte olan standart ve
yonetmeliklerin  haricinde ek olarak
hastanelere 6zel bir uygulama kodunun
(code of practice) ilgili otoriteler
tarafindan igbirligi ile hazirlanip kamuya
yayinlanmasinin tilkemizde 6zellikle PPP
projeleri ile artan hastane komplekslerinin
tasarlanmas1 ve devreye alinmasinda
oldukca faydali olacagi 6ngoriilmektedir.
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